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Abstract 

Background and Objective: Work stress is a negative physical and 

mental reaction that is the second most common work-related 

problem after musculoskeletal disorders. Fatigue is a state that occurs 

during a work period and causes a person to lose efficiency. This study 

was thus conducted to determine the relationship between job stress 

and job fatigue in nurses. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional descriptive-analytical 

study conducted in teaching and therapeutic hospitals of Gorgan, Iran, 

including Sayad Shirazi Hospital, 5 Azar Hospital, and Taleghani 

Hospital in 2021. A total of 277 nurses were included in the study after 

random stratified sampling. Data were collected by the OSIPOW job 

stress questionnaire and the Swedish SOFI job fatigue questionnaire 

and analyzed by the SPSS software (version 23). 

Results: The mean score of job tension was 180.05±23.4, which was 

classified as moderate to severe.  The highest score was related to the 

role of the workload dimension and the lowest to the physical 

environment dimension. The mean score of job fatigue was 53.18±22.5 

and was evaluated at a lower-than-average level. The highest score was 

related to the dimension of lack of energy and the lowest to the 

dimension of physical effort. There was also a weak direct and 

significant relationship between job tension and job fatigue, as well as 

all its dimensions. 

Conclusion: Considering the relationship between job stress and job 

fatigue, it is suggested to provide the necessary infrastructure and 

facilities to reduce stress in nurses and provide training on how to deal 

with stress to the hospital staff. 
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 یدرمان یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یشغل یتنش شغلی با خستگ نیارتباط ب یبررس

 شهرستان گرگان

 1یرنامنی، زهرا خط1کوچک دهی، فر1شمیم ایمانی گرجی، *1یدریح رضایعل

 رانیگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق 1

 

 28/08/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 07/10/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 13/10/1401 مقاله:تاریخ پذیرش 

 29/01/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 ي،عضلان-ياست که بعد از اخـتلالات اسکلت يو روح يجسم يواکنش منف ـکی يتـنش شـغل سابقه و هدف:

 دیآيم دیپد یدوره کار کیاست که در  يحالت يدارد. خستگ زیادی وعیو شـ استمشکل مرتبط با کار  نیدوم

 يتنش شغلي با خستگ نیارتباط ب نییمطالعه با هدف تع نیدهد. ايخود را از دست م یيکارا فرد ،آن لیو به دل

 .در پرستاران انجام شد يشغل

شهرستان  يدرمان يآموزش یهامارستانیبود که در ب ياز نوع مقطع يلیتحل-يفیمطالعه توص نیا ها:مواد و روش

 277انجام شد.  1400در سال  يطالقان مارستانیآذر و ب 5 مارستانیب ،یرازیش ادیص مارستانیگرگان شامل ب

 با استفاده ازها داده وارد مطالعه شدند. يتصادف یابه روش طبقه یریگنهپس از نمو نفر از پرستاران

نسخه  SPSS افزاردر نرمو  یآورجمع SOFIی سوئد يشغل يخستگ و OSIPOWي تنش شغل یهانامهپرسش

 تحلیل شد. 23

نمره  بیشترین. شد یبندطبقه دشدی تا متوسط سطح در و بود 05/180 ± 4/23 يتنش شغل نیانگیم ها:یافته

 ± 5/22 يشغل يخستگ نیانگمی. ي بودکیزیف طیمربوط به بعد مح زین نکمتری و نقش یمربوط به بعد بار کار

 زین نکمتری ی ونمره مربوط به بعد فقدان انرژ بیشترینشد.  يابیسطح کمتر از حد متوسط ارز در و بود 18/53

ابعاد آن در پرستاران رابطه مستقیم  يو تمام يشغل يبا خستگ يشغل تنش. بین ي بودمربوط به بعد تلاش جسمان

 مشاهده شد.  ضعیف و معنادار

ها و تسهیلات زیرساخت شوديم شنهادیپ ي،شغل يبا خستگ يتنش شغلبا توجه به ارتباط بین  گیری:نتیجه

 ارائه شود. مارستانیمقابله با تنش به کارکنان ب یهاراهلازم برای کاهش تنش در پرستاران فراهم شود و آموزش 

 

 يپرستاران، خستگ ،مارستانیبارگونومي،  واژگان کلیدی:

پزشکي  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامي

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

علیرضا حیدری، مرکز : * نویسنده مسئول

سلامت و توسعه  تیریمد قاتیتحق

گلستان،  يدانشگاه علوم پزشک ،ياجتماع

 رانیگرگان، ا
 alirezaheidari7@gmail.comایمیل: 

 
 

 

 يآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب يشغل يتنش شغلي با خستگ نیارتباط ب يبررس. زهرا ،خطیرنامني ؛فریده ،کوچک؛ شمیم ،ایماني گرجي؛ علیرضا ،حیدری ستناد:ا

 53-60(: 1)10؛1402 بهار ،ایحرفه بهداشت مهندسيمجله . شهرستان گرگان يدرمان

مقدمه
تنش، . ]1[افراد است  يهای مهم زندگاز جنبه يکیامروزه شغل 

 طیمح طیشرا نیعنوان کنُش متقابل باست و به ریانکارناپذ يقتیحق

که در ارتباط بـا  ي. تنش[2شود ]مي فیفردی تعر هـایيژگیکار و و

 ودهای کاری به وجتیدر فعال رییبه دنبال تغ ایکار  طیعوامـل مح

پاسـخ مضر  ـکی ي. تـنش شـغل[3]است  يتنش شغل انگریب د،یآ

 ي،عضلان-يکه بعد از اخـتلالات اسکلتطوریبه ،است يو روح يجسم

محققـان از  يبرخـ زیاد است. وعیمشکل مرتبط با کار با شـ نیدوم

 يژگـیو نیتـرو مهـم برنـدينام م 21قرن  مارییعنـوان بآن بـه

از کارکنان  يمیاز ن شی. بشوديبشر قلمداد م يخورده با زندگونـدیپ

. انجمن [5، 4] برنديکشورهای صنعتى از تنش شغلى رنج م

 ي،به علت تنش شغل را ه به کشورهاشدوارد یهانهیکار، هز يالمللنیب

 قاتیزده است. در تحق نیتخم يناخالص داخل دیدرصد تول 5/3تا  1

کار در  یروین از درصد 30 دودمختلف مشخص شده است ح

در  زانیم نیرند و ابيرنج م یکار یاهاز تنش افتهیتوسعه یکشورها
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و همکاران حیدری   
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 . [6است ] شتریتوسعه بدرحال یکشورها

و  يروان ،يمختلف جسم یامدهایعوارض و پ يتنش شغل

 ،يعروق-يقلب یهایماریشامل ب ي. عوارض جسمدارد یرفتار

 یهاسرطان ي،منیا ستمی، اختلالات سعضلاني-ياسکلت ،يگوارش

آن  ي. عوارض رواناستبروز صدمات و حوادث  شیمختلف و افزا

تا  يروان-يعصب فیخف مئها از علایماریاز ب يعیوس فیط

 فیو خف هیاول مئ. علارندیگيرا دربر م يروان دیشد یهایماریب

 ،يتکان عصب ،يخوابيرفتن اشتها، ب نیممکن است شامل از ب

 دیو کاهش تمرکز باشد. با تشد دنیهاضمه، ناخن جوسردرد، سوء

واضح مانند  یهایماریو ادامه اثر تنش بر فرد، ممکن است ب

تني و دردهای اختلالات روان ،ياختلالات اضطراب ،يافسردگ

 بتیشامل غ زین يتنش شغل یرفتار یامدهایرخ دهد. پ جسماني

مصرف دارو، الکل و سوء اب،اختلال خو ات،یاز کار، مصرف دخان

  [.9-7] است ادیاعت

های شغلي در پرستاران ممکن است موجب کاهش بازده تنش

مختلفي از  هایبندیطبقه. [10]ها شود و انرژی و خستگي در آن

خستگي را به انواع خستگي  آن، ترینمعروف وجود دارد که خستگي

، (ارادی حین فعالیت فقدان ظرفیت تولید نیروی) فیزیولوژیک

ذهني )کار ذهني  و( هاماهیچه کاهش فعالیت ارادی) جسماني

[. امروزه خستگي ناشي از 11کند ]بندی ميمدت( تقسیمطولاني

دهای ناخوشایند برای انسان و تولید، مورد توجه کار به دلیل پیام

 یدوره کار کیاست که در  يحالت ي شغليخستگ[. 12جدی است]

و  یآن، فرد توان و رغبتي به کار فکر لیو به دل دیآيم دیپد

انجام  يآهستگکند، کارها را بهيم ينیندارد، احساس سنگ يجسمان

ترین علت . عمده[13] دهديخود را از دست م یيدهد و کارايم

مدت نيشاغل سالم، مواجهه با استرس طولاافراد بروز خستگي در 

های شغلي بر میزان استرس سبب شده است است. نقش نیازمندی

تعادل در نسبت بین  نداشتنرا به  استرسن شدت امحقق

یي شاغل از سوی دیگر ربط های شغل از یک سو و توانانیازمندی

 طیدر شرا را پردازش اطلاعات یيتوانا ي. خستگ[11]دهند 

خطرناک را کاهش  طیبه شرا یيپاسخگو نیخطرناک و همچن

بروز  شیعامل بالقوه در افزا يخستگ ،ي دیگربه عبارت .دهدمي

 [.14] است يانسان یخطا

از  يکیبخش خدمات سلامت و  نیترياساس يانسان یروین

 .[15-17است ]در سازمان  دیها و عوامل تولهیسرما نیترمهم

 وترین نیروهای انساني در بیمارستان یکي از مهم پرستاران

هستند که به صورت  يبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه نیتربزرگ

 ازین لیبرخورد دارند و به دل مارانیمدت با بيو طولان میمستق

کنند. ي)صبح، عصر و شب( کار م يفتیها، به صورت شبه آن مارانیب

 يطرا بدن انسان  یهاتیفعال يعینظم گردش طب ،نوع کار نیا

و  يجسم ادیبن يختگیگسو منجر به ازهم کندميروز مختل شبانه

 ،يمشکلات قلب ،ياختلالات گوارش رینظ يفرد و بروز مشکلات يروان

تمرکز حواس، رفتار نامناسب، توهم،  نداشتن ،يعصب یهايخستگ

اختلال،  نیا يکل امدیشود. پمي یو پرخاشگر يعاطف یناسازگار

. کار [18، 19] است دفر ایيکار میرمستقیغ ای میکاهش مستق

کار، تعارض با پزشک زیاد مدت، حجم يطولان یساعت کار ،يفتیش

 مارانیدر ب يمواجهه با مرگ و خودکش نیهمکاران و همچن ریو سا

 شودميمشکل در پرستاران  نیکه منجر به بروز ا هستند ياز عوامل

 ياست که پرستاران خستگ یابه گونه یحرفه پرستار تی. ماه[20]

 يمطرح است که خستگ هیفرض نیکنند و ايرا تجربه م یادیز

 ادیز یپرستاران شود. حجم کار يروان یهاممکن است موجب تنش

 يابهام نقش، استرس شغل د،یشد یهایماریپرستاران، مواجهه با ب

 انیب «يساز با خستگنهیعوامل زم»عنوان  با ،يو مشخصات سازمان

 . [21] تشده اس

در محیط کار  توجهي به اصول ارگونومي و رعایت نکردن آنبي

های بسیار زیادی را هم برای کارفرما و هم برای کارکنان به هزینه

دنبال خواهد داشت و موجب کاهش کارایي و افزایش استرس 

کار  درستي بهشود. در صورتي که فناوری ارگونومي بهکارکنان مي

ها و مشکلات بهداشت و گرفته شود، موجب حذف یا کاهش آسیب

با توجه به شود. ایمني شغلي در محیط کار و افزایش کارایي مي

 یهاتوجه به جنبه ،يمراقبت ستمیپرستاران در س یدینقش کل

 است؛ یارتقا و بهبود آن ضرور یها و تلاش براآن يمختلف زندگ

ها را به شکل مناسب و مراقبت تواننديم يپرستاران در صورت رایز

را حفظ کنند که  مارانیب يمنیارائه دهند و ا انیمددجو بهمطلوب 

قرار داشته باشد.  يدر سطح مطلوب شانيمختلف زندگ یهاجنبه

 شغلي يو مشخص کردن ارتباط آن با خستگ يتنش شغل نییتع

در  رانیمدبه  ي،نیمختلف بال یهاطیپرستاران شاغل در مح

و مشاوره و  تیکند که به حماميکمک  يموارد خاص صیشخت

ارتباط تنش  نییمطالعه با هدف تع نیا ،نیدارند. بنابرا ازیدرمان ن

 يدرمان يآموزش یهامارستانیپرستاران ب يشغلي با خستگي شغل

 انجام شد. 1400شهرستان گرگان در سال 

 

 کار روش
 طیمح بود. مقطعي نوع از و تحلیلي-توصیفي مطالعه این

 گرگان شهرستان يدرمان يآموزش یهامارستانیب تمام پژوهش

 مارستانیب و آذر 5 مارستانیب ،یرازیش ادیص مارستانیب شامل

 نظر در با مذکور هایبیمارستان پرستاران از نفر 277 .بود يطالقان

 با نیهمچن ،95/0 وانت و 05/0 اول نوع یخطا احتمال گرفتن

 کردند. شرکت مطالعه در شتریب نانیاطم برای درصد 5 افزودن

 و بود ساده يتصادف صورت هب طبقات داخل یریگنمونه روش

 در خروج و ورود یارهایمع گرفتن نظر در به توجه با نمونه یاعضا

 شدند. داده شرکت مطالعه

 از نفر، 110 شیرازی، صیاد بیمارستان در پرستار 450 کل از

 پرستار 178 کل از و نفر 125 آذر، 5 بیمارستان در پرستار 513 کل

 به ورود معیارهای شدند. انتخاب نفر 44 طالقاني، بیمارستان در

 سال کی حداقل داشتن و مطالعه در شرکت به لیتما شامل مطالعه
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 سابقه با پرستاران شامل مطالعه از خروج یارهایمع بود. یکار سابقه

 مانند) گذشته ماه 6 طول در دیشد تنش دارای و يروان هاییماریب

 ها،داده آوری جمع ابزار بود. طلاق( ای کانینزد از يکی مرگ

 تنش ي،شغل و کیدموگراف اطلاعات قسمت 3 شامل اینامهپرسش

 شامل اول قسمت بود. یسوئد يشغل يخستگ و OSIPOW يشغل

 و کمّي( )متغیرهای کار سابقه و فرزند تعداد سن، قبیل از سؤالاتي

 تحصیلات، سطح مسکوني، منزل داشتن تأهل، وضعیت جنس،

 کاری، شیفت کاری، الگوی خانواده، در العلاجصعب بیماری وجود

 درآمد از رضایت میزان و استخدام وضعیت خدمت، محل بخش

  بود. کیفي( )متغیرهای ماهانه

 نقش، یکار بار بعد 6 و الؤس 60 يشغل تنش نامهپرسش

 طیمح و تیمسئول نقش، محدوده نقش، يدوگانگ نقش، يتیکفايب

 10 با بیترت به هرکدام شدهادی گانهشش ابعاد که دارد يکیزیف

 یادرجه 5 فیط یمبنا بر یگذارنمره .شوندمي يابیارز عبارت

 گاهیچه ،یانهیگز 5 عبارت هر یبرا کهیطورهب شد. انجام کرتیل

 برابر معمولاً از،یامت 3 برابر اغلب از،یامت 2 برابر يگاه از،یامت 1 برابر

 نمرات دامنه .شد گرفته نظر در ازیامت 5 برابر اوقات شتریب و ازیامت 4

 بیشتر نمرات که بود نوسان در 300 تا 60 نیب نامهپرسش نیا

 .بود تنش زیاد زانیم دهندهنشان نامهپرسش نیا در يآزمودن

 99 از )کمتر کم تنش طبقه چهار در يکل تنش زانیم نیهمچن

 تا متوسط تنش (،149 تا 100 ازی)امت متوسط تا کم تنش (،ازیامت

 ( تربالا و 200 ازی)امت دیشد تنش و (ازیامت 199 تا 150) دیشد

 این روایي ،همکاران و انیفیشر پژوهش در .شد یبندطبقه

 سطح در یيبازآزما وهیش به آن یيایپا و تأیید نامهپرسش

 گزارش 89/0 زین کرونباخ یآلفا بیضر شد. محاسبه يبخشتیرضا

 آلفای ضریب از استفاده با نامهپرسش پایایي بررسي .[13] شد

 تنش نامهپرسش کلي نمره آلفای ضریب که داد نشان کرونباخ

 دستبه 79/0 تا 63/0 از ابعاد سایر برای همچنین و 89/0 شغلي

  است. تأیید مورد نامهپرسش پایایي و آمد

 فقدان بعد 5 و تمیآ 20 یسوئد يشغل يخستگ نامهپرسش

 زش،یانگ فقدان ،يجسمان يناراحت ،يجسمان تلاش ،یانرژ

 با سؤال هر .شودمي دهیسنج الؤس 4 با بعد هر .دارد يآلودگخواب

 توافق )با 6 تا (اصلاً) صفر از یادرجه 6 کرتیل اسیمق از استفاده

 0 نیب نامهپرسش نیا نمرات دامنه .شودمي دهينمره (ادیز اریبس

 نامهپرسش نیا در يآزمودن بیشتر نمرات که است نوسان در 120 تا

 و انیسلطان مطالعه در .استُ خستگي زیاد زانیم دهندهنشان

 یيایپا و شد تأیید نامهپرسش این روایي ،1392سال در همکاران

 .[22] آمد دستبه 92/0 نامهپرسش يفارس نسخه فهرست کل

 همچنین و 94/0 شغلي خستگي مهناپرسش کلي نمره آلفای ضریب

 دهدمي نشان که آمد دستبه 84/0 تا 70/0 از ابعاد سایر برای

  است. تأیید مورد نامهپرسش پایایي

 به .1400.339IR.GOUMS.REC کد اب پژوهش این طرح

 افزارنرم از استفاده با هاداده .دیرس دانشگاه اخلاق تهیکم بیتصو

 از هاداده لیتحل برای شد. لیوتحلیهتجز 23 نسخه SPSS یآمار

 درصد و تعداد معیار، انحراف )میانگین، يفیتوص آمار یهاروش

 5 معناداری سطح در رمنیاسپ يهمبستگ بیضر آزمون و فراواني(

  .شد استفاده درصد

 

 نتایج 
 و 89/4 اریمع انحراف با سال 75/28 پرستاران يسن نیانگیم

 .بود 64/4 اریمع انحراف با سال 66/5 پرستاران کار سابقه نیانگیم

 اریمع انحراف با فرزند 85/0 پرستاران، در فرزندان تعداد نیانگیم

 بیشتر بودند. مرد بقیه و زن پرستاران از درصد 6/68 .بود 87/0

 7/43) يطرح استخدام، نظر از ،درصد( 4/57) هلأمت پرستاران

 دارای ،درصد( 5/37) ژهیو یهامراقبت هایبخش در شاغل ،درصد(

 در العلاجصعب ماریب دارای ،درصد( 61) يملک يمسکون منزل

 9/2) (اسام و دیالیز هموفیلي، تالاسمي، بیماری چهار) خانواده

 دارای ،درصد( 6/46) ماهانه درآمد از کم تیرضا زانیم ،درصد(

 نمرات مجموع نیانگیم بودند. درصد( 5/89) يگردش یکار یالگو

 نمرات نکهای به توجه با آمد. دستبه 05/180 ± 43/23 يشغل تنش

 استرس زیاد زانیم دهندهنشان نامهپرسش نیا در يآزمودن بیشتر

 دیشد تا متوسط رده در يشغل تنش زانیم ن،یبنابرا است،

 نقش یکار بار بعد به مربوط نمره بیشترین .شودمي یبندطبقه

 ± 13/7 يکیزیف طیمح بعد به مربوط نکمتری و 29/31 ± 18/6

 ابعاد کیتفک به و کل در يشغل تنش نمرات نیانگیم .بود 46/28

 گرگان شهرستان يدرمان يآموزش یهامارستانیب پرستاران در تنش

 است. آمده 1 جدول در 1400 سال در

 18/53 ± 51/22 يشغل يخستگ نمرات مجموع نیانگیم

 در 120 تا 0 از نامهپرسش نمرات نکهای به توجه با آمد. دستبه

 زانیم دهندهنشان نامهپرسش نیا در بیشتر نمرات است، نوسان

 نیا در يشغل يخستگ ن،یبنابرا است. يشغل يخستگ از بیشتری

 مربوط نمره بیشترین .است شده يابیارز متوسط حد از کمتر مطالعه

 تلاش بعد به مربوط نکمتری و 70/12 ± 76/5 یانرژ فقدان بعد به

 کل در يشغل يخستگ نمرات نیانگیم .بود 11/9 ± 96/4 يجسمان

 يآموزش یهامارستانیب پرستاران در يخستگ ابعاد کیتفک به و

 است. آمده 2 جدول در 1400 سال در گرگان شهرستان يدرمان

(، مسئولیت r=42/0(، محدوده نقش )r=43/0بار کاری نقش )

(29/0=r( محیط فیزیکي ،)38/0=r ) و نمره کلي تنش شغلي با نمره

( و تمامي ابعاد آن ارتباط مستقیم و r=44/0کلي خستگي شغلي )

که با افزایش طوری(، بهP<001/0معناداری نسبتاً ضعیفي داشت )

نمرات این ابعاد، نمرات خستگي شغلي و تمامي ابعاد آن افزایش 

-12/0کفایتي نقش با بعد تلاش جسماني )یابد. همچنین، بيمي

=r( ارتباط معکوس و معناداری نسبتاً ضعیفي داشت )041/0=P ،)

کفایتي نقش، نمره تلاش جسماني کاهش که با افزایش بيطوریبه

( ارتباط r=14/0یابد. دوگانگي نقش با بعد تلاش جسماني )مي

که طوری(، بهP=025/0مستقیم و معناداری نسبتاً ضعیفي داشت )
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و همکاران حیدری   
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یابد. ره تلاش جسماني افزایش ميبا افزایش دوگانگي نقش، نم

در پرستاران  يشغل يبا خستگ يارتباط تنش شغل يبررس

 1400شهرستان گرگان در سال  يدرمان يآموزش یهامارستانیب

 است. آمده 3در جدول 
 

 شهرستان گرگان يدرمان يآموزش یهامارستانیابعاد در پرستاران ب کیتنش شغلي در کل و به تفک نیانگیم :1جدول 

 بیشترین کمترین میانه انحراف معیار میانگین ابعاد

 48 16 31 18/6 29/31 بار کاری نقش

 44 17 30 05/5 99/29 کفایتي نقشبي

 47 17 31 30/5 62/30 دوگانگي نقش

 44 14 30 93/5 90/29 محدوده نقش

 46 13 30 70/5 79/29 مسئولیت

 50 10 28 13/7 46/28 محیط فیزیکي

 233 105 180 43/23 05/180 نمره کلي تنش شغلي
 

 شهرستان گرگان يدرمان يآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب يابعاد خستگ کیدر کل و به تفک يشغل ينمرات خستگ نیانگیم :2جدول 

 بیشترین کمترین میانه انحراف معیار میانگین ابعاد

 24 0 13 76/5 70/12 فقدان انرژی

 24 0 9 96/4 11/9 تلاش جسماني

 24 0 10 36/5 39/10 ناراحتي جسماني

 24 0 9 94/4 38/9 فقدان انگیزش

 24 0 12 52/5 67/11 آلودگيخواب

 120 3 54 51/22 18/53 نمره کلي خستگي شغلي
 

 شهرستان گرگان يدرمان يآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب خستگي شغلي با بررسي ارتباط تنش شغلي: 3جدول 

ابعاد تنش 

 شغلی

 ابعاد خستگی شغلی

 
فقدان 

 انرژی

تلاش 

 جسمانی
 آلودگیخواب فقدان انگیزش ناراحتی جسمانی

نمره کلی 

 خستگی شغلی

 بار کاری نقش
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
35/0 37/0 39/0 42/0 32/0 43/0 

 P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 کفایتي نقشبي
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
01/0- 12/0- 05/0 11/0 01/0 06/0 

 P 878/0 041/0 424/0 073/0 932/0 368/0 

 دوگانگي نقش
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
10/0 14/0 09/0 03/0 07/0 10/0 

 P 085/0 025/0 125/0 614/0 249/0 091/0 

 محدوده نقش
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
27/0 43/0 36/0 50/0 28/0 42/0 

 P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

 مسئولیت
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
15/0 31/0 24/0 31/0 23/0 29/0 

 P 015/0 001/0> 001/0> 001/0> 001/0 001/0> 

 محیط فیزیکي
ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
31/0 32/0 34/0 34/0 31/0 38/0 

 P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 

نمره کلي تنش 

 شغلي

ضریب همبستگي 

 اسپیرمن
32/0 42/0 38/0 43/0 33/0 44/0 

 P 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 001/0> 
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 بحث
در رده متوسط تا  يتنش شغل زانیآمده، مدستهب جیطبق نتا

 ینمره مربوط به بعد بار کار بیشترین. شودمي یبندطبقه دیشد

بود. در مطالعه  يکیزیف طیمربوط به بعد مح زین نینقش و کمتر

دستیاران  بیشتردر  يمیزان استرس شغل ،ملک و همکاران

میانگین نمره عامل  نیشتریمختلف در حد متوسط و ب یهارشته

راستا با پذیری بود که همولیتئکاری و مس زا مربوط به بارتنش

 درصد 54و همکاران،  ي. در مطالعه نجف[23]مطالعه حاضر است 

درصد تنش  3درصد تنش متوسط و  43پرستاران تنش زیاد،  از

ترین کردند و مواجهه با رنج و مرگ بیماران مهمکمي را تجربه مي

. [1]راستا با مطالعه حاضر است هم زا گزارش شد کهعامل تنش

پرستاران  از درصد 2/1و همکاران نشان داد  ينتایج مطالعه شجاع

درصد نیز  6/50درصد تنش متوسط و  1/48تنش کم،  شدهمطالعه

در مطالعه . [2]کردند تنش زیادی را در محیط کار خود تجربه مي

و همکاران، میزان تنش شغلي در حد متوسطي قرار  زادهافخم

درصد از دستیاران دانشگاه علوم  3/80که در طوریداشت، به

راستا پزشکي کردستان در حد متوسط تا شدیدی قرار داشت که هم

 . [24]با نتایج مطالعه حاضر بوده است 

فرصت  نبودو همکاران نشان داد  عیمطالعه مط یهایافته

استراحت، کمبود امکانات، عدم ارزیابي دقیق نحوه  برایمناسب 

ها و نوع استخدام کننده، تماس با آلودهکارکنانکار، کمبود 

عوامل مدیریتي و محیط کار  و زا بودندترین عوامل استرسشایع

 زایي را داشتندفردی کمترین شدت تنشبیشترین و عوامل بین

راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه باباپور و همکاران، هم .[25]

نمره کلي استرس شغلي در سطح متوسط به زیاد ارزیابي شده است 

طورکلي، تنش شغلي بخشي از زندگي کارکنان سیستم . به[26]

پرستاران و مدیران اجرایي بهداشتي درماني ازجمله پزشکان، 

توان گفت که حرفه پزشکي از دهد و ميها را تشکیل ميبیمارستان

زا است و تنش بر آن جهت که با بیمار سروکار دارد، ماهیتاً تنش

 رکنانازآنجاکه کا کیفیت زندگي و سلامت پزشکان تأثیرگذار است.

رند، برای ادامه خدمت دا بیشتریدارای تنش شغلي کمتر، تمایل 

ثری برای کاهش تنش شغلي ؤهای ملذا ضروری است استراتژی

در  کارکنانکارکنان نظیر حمایت سرپرستي، مشورت و مشارکت 

 شود. های سازمان تدوین گیریتصمیم

مطالعه کمتر از حد متوسط  نیدر ا يشغل يخستگ ج،ینتا طبق

و  ینمره مربوط به بعد فقدان انرژ بیشترینشده است.  يابیارز

و  يبود. در مطالعه نجف يمربوط به بعد تلاش جسمان زین نیکمتر

شد که  يابیدر سطح متوسط ارز باً یتقر يشغل يخستگ زیهمکاران ن

های مطالعه صادق شیخي یافته. [1]راستا با مطالعه حاضر است هم

کنندگان در و همکاران نشان داد میانگین خستگي شغلي مشارکت

و همکاران  يدر مطالعه رسول. [27]سطح متوسط قرار داشته است 

را  ياز خستگ زیادیپرستاران سطح  ،و همکاران Raftopoulosو 

 . [10، 28]مطالعه ما بوده است  جیبا نتا ریکردند که مغايتجربه م

تعادل  نبوداز  يناش ممکن است یکار یهاطیدر مح يخستگ

باشد.  یکاوریطول ساعات کار و زمان ر ت،یشدت فعال نیب

مستند شده است.  يواقع یایدر دن يخستگ ياحتمال یامدهایپ

زمان  افزایشدر پردازش اطلاعات،  یيکاهش توانا ،یاریکاهش هوش

و  يکیزیافت سطح سلامت ف ،يمنیالعمل، کاهش سطح اعکس

 تیفیاختلال در ک و و عملکرد افراد يمنیبر ا يمنف راتیثأت ،يروان

 شیافزا ی. برا[29]هستند  يخستگ یامدهایازجمله پ یفرد يزندگ

و  يپرستاران، توجه به ابعاد خستگ يو سلامت شغل مارانیب يمنیا

پرستاران  يانجمن مل ،اساس نی. بر ادارد يآن نقش مهم یامدهایپ

 میتقس یالگوها ،یکار یهاکرده است مدل شنهادینوزادان پ ينیبال

شود  يپرستار طراح يخستگ تیریمد یبرا یيبردهاو راه تیمسئول

 ماریب يمنیا یپرستار را برا يها بتوان عوارض خستگکه به کمک آن

 .[30] کاهش داد کارکنانو 

 يو تمام يشغل يخستگ يبا نمره کل يتنش شغل ينمره کل

داشت،  ی نسبتاً ضعیفيو معنادار میابعاد آن ارتباط مستق

و  يشغل يابعاد، نمرات خستگ نینمرات ا شیکه با افزایطوربه

 نیب زیو همکاران ن يمطالعه نجف. در ابدیيم شیابعاد آن افزا يتمام

و  میتقپرستاران ارتباط مس يشغل يبا نمره خستگ يتنش شغل

با افزایش تنش شغلي،  ،طورکليهب .معنادار آماری وجود داشت

مطالعه  جی. نتا[1]یابد مي شیپرستاران افزا يشغل يخستگ

رستاران رابطه پ يبا تنش روان يضیاءالدیني نشان داد شدت خستگ

 یزی. مقدم تبر[21] کندميبیني پیش 48/0 زانیدارد و آن را با م

آرامش و  ،يخستگ شینشان دادند با افزا يشو همکاران در پژوه

 يطی. پرستاران به علت شرا[31] ابدیيافراد کاهش م يسلامت روان

 یادیز يشک خستگبدون ،کننديتجربه م مارستانیب طیکه در مح

پرستار  يو ذهن يآرامش جسم ،ادیز يخستگ .احساس خواهند کرد

  یتوان و انرژ دنبر نیکند و با از بميرا از حالت تعادل خارج 

. در واقع، شودمي اودر  يروان يآشفتگ شیپرستار، باعث افزا

را از  او ،رو نیبرد و ازامي لیتمرکز و توجه پرستار را تحل ي،خستگ

 کند.ميدچار تنش  ينظر ذهن

با  ،يمقطع اتداشت. در مطالع یيهاتیمطالعه محدود نیا

 بنابراین،گرفت.  میعوامل مؤثر تصم بارهتوان درينم ادیز تیقاطع

 ی درامطالعات مداخله یبرا یاهیتواند پايمطالعه م نیا جینتا

. استفاده از که بتوان به روابط علت و معلولي رسید باشد ندهیآ

است  یبر خوداظهار ياطلاعات که مبتن یآورنامه در جمعپرسش

به سؤالات  ي،احتمال یامدهایپ میکارکنان از ب استممکن  و

ضمن آموزش به ، مشکل نیرفع ا یبرا. صادقانه جواب ندهند

ها نامهمحرمانه پرسش یآورنام بودن و جمعيبر ب ان،یپاسخگو

و همچنین بیماری  مارستانیب طیدر شرا یي. پاسخگوشد دیتأک

 یيدر پاسخگو را کنندگاندقت شرکت زانیممکن بود مکرونا 

تقاضا شد در  انیمشکل از پاسخگو نیرفع ا یبرا .کاهش دهد

نسبت  ي،که مشغله ندارند و با آرامش و اختصاص وقت کاف يزمان

 کنند.ه اقدام نامپرسش لیبه تکم
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و همکاران حیدری   
 

      

 

 

 
 

  59              1402 هارب، 1، شماره 10، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                                                          

 گیرینتیجه
در رده متوسط تا  يتنش شغل زانیآمده، مدستهب جینتا طبق

مطالعه کمتر از حد  نیدر ا يشغل ي. خستگشودمي یبندطبقه دیشد

ابعاد آن  يو تمام يشغل يبا خستگ يشد. تنش شغل يابیمتوسط ارز

 نینمرات ا شیاکه با افزیطورداشت، به یو معنادار میارتباط مستق

. ابدیيم شیابعاد آن افزا يو تمام يشغل يابعاد، نمرات خستگ

ائه ار مارستانیمقابله با تنش به کارکنان ب یهاشود راهيم شنهادیپ

 یراستاپرستاران در  يها، آگاهآموزش نیاز ا یریگشود تا با بهره

اساس  توانند بريو مسئولان م رانیابد. مدیها ارتقا آن يسلامت یارتقا

را  يمناسب یکردهایو رو ماتیمطالعه، تصم نیحاصل از ا جینتا

 .کننددر پرستاران اتخاذ  يکاهش خستگ منظوربه
 

 قدردانی و تشکر
ه با ککننده در مطالعه دانند از پرستاران شرکتيم لازمبر خود  سندگانینو

 کنند. ی، تشکر و سپاسگزارکردند سریمطالعه را م نیمشارکت خود انجام ا

 منافع تضاد

 .گونه تعارضي در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

 مدنظر هاینمارستایب به ي،کتب مجوز گرفتن و نمسئولا با يهماهنگ از پس

 لیم با سپس شدند. هیتوج طرح اهداف خصوص در کنندگانشرکت و شد مراجعه

 نانیاطم دگانکننشرکت به ،نامهپرسش لیتحو از قبل شدند. مطالعه وارد يشخص

 حق پژوهش از مرحله هر در و ماند خواهد محرمانه حاصل اطلاعات که شد داده

 خانوادگينام و نام بدون و ایفا خود صورت به هانامهپرسش .دارند را مطالعه از خروج

  .شد تکمیل

. 

 سندگانینو سهم

 .اندداشته مقاله نگارش و طرح انجام در یکساني سهم مقاله نویسندگان

. 

 یمال تیحما

ي مصوب در قاتیو طرح تحق يعموم ينامه پزشکانیمقاله حاصل پا نیا

.است 112211به شماره  معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکي گلستان
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