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  چكيده

وفرضيات مختلفي در اين خصوص ارائه شده است كه جهت هدايت بهينه كار  بودهبا عوامل مختلفي در ارتباط استرس شغلي  :مقدمه

   . پرستاري نياز به حمايت دارد

هاي شغلي كاركنان پرستاري به  دت مواجهه با عوامل درون سازماني سوختگي و برخي مشخصهتعيين ارتباط بين فراواني و ش :هدف

 .انجام شده است خصوصاي منتج از يك مطالعه گراندد تئوري در همين عنوان فرضيه

در  )نفر 98(مارستان سوختگي شهيد مطهري تهرانبي نان پرستاريكارك  .مقطعي از نوع همبستگي است -صيفيتو اين مطالعه :روش

هاي شغلي  هاي عوامل درون سازماني و مشخصه ها از طريق پرسشنامه داده. شماري در مطالعه شركت كردند از طريق تمام 1389سال 
ضريب همبستگي پيرسون  هاي آزمونو  14نسخه  SPSS-PCآوري و با استفاده از  برگرفته از پژوهش گراندد تئوري قبلي پژوهشگر جمع

 .تحليل شد قدم، توكي و شف به طرفه، رگرسيون قدم يز واريانس يكو اسپيرمن، آنال

در نوبت )نفر 50(آنها  %51 .بخش بود) نفر 68( آنان %4/69 محل كار. رستار بودندپ )نفر 55(واحدهاي مورد پژوهش% 1/56 :ها يافته

تنها رسته شغلي با  .بود »خيلي طولاني«يمار با ب )نفر 62( واحدهاي مورد پژوهش %3/63 كردند و مدت تماس كاري عصر يا شب كار مي

ها  فقط كمك بهيار با بقيه رسته. ناشي از مواجهه با عوامل درون سازماني ارتباط دارد )>001/0p( و شدت فشار) >001/0p( ميزان مواجهه
 .تفاوت دارد

با رسته شغلي ارتباط دارد و هر چند ساير ميزان مواجهه و شدت فشار ناشي از مواجهه با عوامل درون سازماني تنها  :گيري نتيجه

هاي قبلي  سازي مفهوم ،بر اين اساس. ندارد اما نقشي در اين متغير دهد؛ مي هاي شغلي تغييراتي را در ميزان و شدت مواجهه نشان مشخصه
 . پژوهشگر تعديل گرديد

 ست تئوريهاي شغلي، ت عوامل درون سازماني، مركز سوختگي، پرستار، مشخصه :ها كليدواژه
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  مقدمه

. محيط مراقبت عامل مهمي در انگيزش شغلي پرسـتاران اسـت  
هاي پيچيده و در حال تغيير مراقبت از بيمار با نارضايتي و  بخش

و ابهــام محيطــي و ) 1( كـاهش انگيــزش پرســتار در ارتباطنـد  
هـاي مهـم   كننـده  بينـي  و خصمانه پـيش  هاي كاري سرد محيط

اين در حالي اسـت  ). 2و  3( باشد مي تنيدگي و فرسودگي شغلي
كه درك كاركنان از فضاي سازماني و همچنين ارزشـيابي از آن  

تواند نتايج مثبت يا منفـي در سـطوح فـردي و سـازماني      نيز مي
   ).4( ايجاد كند

بينـي شپـي «تـوان بـه عنـوان     زاي كـاري را مـي  عوامل تـنش 
هاي سازگاري را از هاي شغل فرد يا سازمان كه لزوم پاسخ كننده

 ،حـال  بـا ايـن  ). 5(تعريـف كـرد   » كنند جانب كاركنان ايجاد مي
صـورت  ه ها ب شود كه موقعيت تنيدگي تنها در صورتي تجربه مي

؛ چـون در مواجهـه بـا    )6(فشارنده منابع شخص ارزيـابي شـود   
زند؛ ارزيابي  يابي موقعيت ميزا، شخص دست به ارز عوامل تنش

زا تبـديل   كند كه يك رويـداد بـه عوامـل تـنش     اغلب تعيين مي
  ). 7(خواهد شد يا خير 

هـاي پرخطـر اسـت كـه      پرستاري سوختگي يكـي از تخصـص  
پرسـتاران  . هـاي تنيـدگي در آن زيـاد اسـت     احتمال وقوع نشانه

هـا بـا    در ساير حيطـه  ،زاي رايج سوختگي علاوه بر عوامل تنش
از . شـوند  عوامل يكتاي مراقبت از بيماران سوختگي مواجـه مـي  

توان به پيچيدگي محيط تكنيكال، مرگ  مي ،جمله عوامل مرتبط
بيماران عليرغم دريافت مراقبت تخصصي و بدشكلي آنها اشـاره  

پرستاران سـوختگي بيشـترين درد را بـر بيمـاران وارد     ). 8(كرد 
بع عمده تنيدگي پرسـتاران  ها از منا ؛ كه انجام اين روشكنند مي

تـرين   ايـن پرسـتاران در دردنـاك   ). 9(آيد  سوختگي به شمار مي
مطالعـات  . باشد درگيـر هسـتند   روش كه دبريدمان سوختگي مي

 ،نشان داده است كه پرستاران در نتيجـه مواجهـه بـا دبريـدمان    
بيني و اشتياق به سوي افزايش نااميدي  ه تدريج از خوشروزانه ب

، نتـايج  در همين راستا). 10(اند  رفته شم و تنفر پيشو بدبيني، خ
دهـد   هاي مربوط به سوختگي در داخل كشور نشان مي پژوهش

كه پرستاران سوختگي فرسودگي شغلي را در سـطوح متوسـط و   
 ).11و 12(اند  بالا تجربه كرده

كنند كه نفس كشيدن  كاركنان سوختگي در محيطي فعاليت مي
در ايـن  ميـزان عفونـت   . گيـرد  ت مـي در آن نيز با اشكال صـور 

ها بسيار بالا است كه اغلب منجر به بوي تعفن در بخـش   بخش
طبق مشـاهدات پژوهشـگر بـوي     ،به علاوه). 13 و 14(شود  مي

كننـده بـه حـدي محـرك اسـت كـه منجـر بـه          مواد ضدعفوني
خودسـوزي تـابلوي   . شـود  ترشحات مخاطي چشم و بينـي مـي  
روح و جسـم پرسـتاران را   هميشگي مراكز سوختگي اسـت كـه   

چـون ايـن بيمـاران اغلـب مبـتلا بـه        ؛دهد تحت فشار قرار مي

 ـ ؛مشكلات رواني نيـز هسـتند   اي كـه در   كـه مطالعـه   طـوري  هب
درصد افرادي كه دست بـه   95مازندران انجام شد نشان داد كه 

). 15(انـد   خودسوزي زده بودند تشخيص اخـتلال روانـي داشـته   
هـا اسـت و    كل بزرگي در اين بخشعدم همكاري بيمار نيز مش

زنـد   وپا مي كه بيمار مقاومت كرده و دست پرستاران بايد در حالي
وميـر بـالا و    ، مـرگ بـه عـلاوه  ). 16(به كار خـود ادامـه دهنـد    

سـوختگي كودكــان از عـواملي اســت كـه محــيط ســوختگي را    

  ). 17(سازد  تر مي فشارنده

و ورود عـده   با رويكـرد بازنشسـته كـردن پرسـتاران بـا تجربـه      
كمتري از پرستاران به حرفه، پرستاري با كمبـود جـدي مواجـه    

هـا   رويكرد جديد كوچك كردن اندازه سازمان ،به علاوه. شود مي
تـر بـراي پرسـتاران و گـزارش      اغلب منجر به بار كاري سنگين

و بر وضعيت جسـمي  ) 18(شود  تر مي هاي كاري ضعيف وضعيت
اخبـار  ). 19(گـذارد   به جاي مـي  و رواني پرستاران تاثيرات منفي

مربوط به كمبود نيروي انساني در كشورهاي اروپايي نيز حـاكي  
وقـت از   از آن است كه كمبود پرسـتار منجـر بـه اسـتفاده تمـام     

كه ايـن كاركنـان از شـدت     طوري هب ؛شود نيروهاي باقيمانده مي
 ،در ايـن راسـتا  ). 20(فرسودگي و خستگي در حال زوال هستند 

هدف بررسي ارتباط بين  ااي را ب مطالعه) 2(و همكاران وندبرگ 
هاي رواني  هاي كاري و واكنش هاي سازماني، مشخصه مشخصه

نتايج نشان داد كه رابطه . نسبت به كار در پرستاران انجام دادند
كار تا حـد   هاي سازماني و واكنش رواني نسبت به بين مشخصه

سـاير   .شـود  مـي  بيني هاي كاري پيش معيني به وسيله مشخصه
دهد تنيدگي شغلي و فرسـودگي ناشـي از    مطالعات نيز نشان مي

تواند ناشي از سنگيني و مشقت كار پرستاري بوده و يا با  آن مي
  ).21-23(مشخصات پرستار و يا محل كار در ارتباط باشد 

نظريه پديدار شده از مطالعه وسيع انجام شده توسـط پژوهشـگر   

پاسخ به فرسـودگي  : منفي پيدايش ابعاد«تحت عنوان 

به عنوان يك نظريه سازماني نقش مديريت و رهبري  »شغلي

  ).12(در سازمان را بيش از پيش آشكار كرد 
ن در ايـن مقالـه مطـرح شـده     آكه آزمون (بخشي از اين نظريه 

نشـــان داد كـــه مجموعـــه عوامـــل درون ســـازماني ) اســـت
 ،ليمشـكلات مـا   ،كاركنـان  ،هاي مربـوط بـه مـديران    وضعيت(

 ،امكانـات و تجهيـزات   ،ء تـيم يساير اعضـا  ،سنگيني بار كاري
تحت تاثير يك سري عوامل ) بيماران ،شرايط و عوامل محيطي

برون سازماني، احساس عـدم تعـادلي را در كاركنـان پرسـتاري     
 ـكنند كه منجر به تجربه تنيدگي شغلي و ايجاد علا ايجاد مي م ي

در كنترل كاركنـان  عوامل فوق اغلب . شود فرسودگي شغلي مي
قرار ندارد و احساس عدم تعادل ايجاد شـده بـا تعـداد عوامـل و     
طول مواجهه با آنها و به عبـارت ديگـر بـا درك شـدت آنهـا از      
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هاي اين پژوهش نشان داد كـه   يافته. جانب كاركنان ارتباط دارد
احتمالا ميزان مواجهه با عوامل درون سـازماني و شـدت فشـار    

بهيارها، در مـوارد تمـاس بـاليني     ارها و كمكناشي از آن در بهي
هاي پانسمان و نوبـت كـاري    مدت با بيمار، كار در اطاق طولاني

هاي وجودي  از اين گراندد تئوري بيانيه. عصر و شب بيشتر است
)existential(  ــاطي ــددي  )associational(و ارتبـ متعـ

 . استخراج شد

مورد ارتبـاط   ي را درهاي نتايج اين مطالعه گراندد تئوري ، فرضيه
 هاي شغلي كاركنان پرستاري بـا دامنـه مواجهـه    برخي مشخصه

.  هاي سوختگي مطـرح كـرد   آنها با عوامل درون سازماني بخش
توانـد   كننـد كـه تحقيـق مـي     مطرح مي) 24(پوليت و همكاران 

ارزشمند بودن نظريه را ارزيابي و شواهدي براي حمايت از آن و 
تـرين   ولكار پرستاري ايجاد نمايد و متدا در نتيجه كاربرد آن در

هاي استنتاج شـده   وند تحقيق به نظريه، آزمون فرضيهرويكرد پي
هاي موجود است كه اين نظريه گـاهي محصـول يـك     از نظريه

ها هرگـز بطـور    نظريه. باشد كننده تئوري ميتحقيق كيفي ايجاد
يه هاي استنتاج شده از نظر شوند؛ بلكه فرضيه مستقيم تست نمي

  . باشند هستند كه مستعد آزمون مي
ها توضيحات تئورتيكـال كـاملي در مـورد     هر چند گراندد تئوري

 ـ پديده بـه دانـش    ،دهنـد و بـه ايـن ترتيـب     ه مـي اي خاص اراي
هـاي   افزايند، اما همواره ضروري اسـت كـه نظريـه    پرستاري مي

قيقـات كيفـي كـه بـا اسـتفاده از      ميان دامنه استنتاج شده از تح
هاي تحقيقي  كاربرد روشيابند؛ با  اي استقرايي توسعه ميه روش

هـاي قياسـي تحكـيم شـوند و شـواهد       كمي و استفاده از روش
هاي مشـتق از   ها و فرضيه تجربي كافي براي حمايت اين نظريه

آنها عرضه گردد تا بتوانند كار و عمـل پرسـتاري را بـه بهتـرين     
  .)25(نحو هدايت كنند 

ميـزان  «پس از تعيين ارتباط بين  ،ه حاضردر مقال ،بر اين اساس
كاركنـان  » شدت فشار ناشـي از مواجهـه  «و همچنين » مواجهه
هـاي شـغلي آنهـا،     با عوامل درون سازماني با مشخصه پرستاري

نتايج آزمون فرضيه ارتباط بين دامنه مواجهه كاركنان پرسـتاري  
شـغلي   هاي با عوامل درون سازماني سوختگي و برخي مشخصه

هاي كلي مطرح شده ايـن اسـت    فرضيه. گزارش شده است آنها
  :كه

ميزان مواجهه كاركنان پرستاري سوختگي با عوامـل   -1
مـدت  (هـاي شـغلي آنهـا     درون سازماني با مشخصه

تماس با بيمار، وضعيت شغلي، نوبـت كـاري، محـل    
 . ارتباط دارد) كار

شــدت فشــار ناشــي از مواجهــه كاركنــان پرســتاري  -2
هـاي   ون سازماني با مشخصـه با عوامل در سوختگي

مدت تماس آنها با بيمار، وضعيت شـغلي،  (شغلي آنها 
 . ارتباط دارد) نوبت كاري، محل كار آنها

در اين مقاله به دو سئوال زير نيـز پاسـخ داده خواهـد     ،به علاوه
  : شد

هاي شغلي در ميزان مواجهه كاركنـان   نقش مشخصه -1
اولويـت  پرستاري با عوامل درون سازماني به ترتيـب  

 كدامند؟ 

هاي شـغلي در شـدت فشـار ناشـي از      نقش مشخصه -2
مواجهه كاركنان پرستاري با عوامل درون سازماني به 

 ترتيب اولويت كدامند؟ 

 ها روش

همبســتگي ايـِـن مطالعــه يـِـك پــژوهش مقطعــيِ از نــوع      
هـاي مختلـف    محـيط پـژوهش را بخـش   . استكننده  بيني پيش

اي زنان و مـردان و  ه مركز سوختگي شهيدمطهري شامل بخش
ــاه  ــان و درمانگ ــس(كودك ــامل اورژان ــكيل داد) ش ــه . تش جامع

ــان پرســتاري شــاغل د ر بيمارســتان ســوانح و پــژوهش، كاركن
هـاي   مطهري و نمونه پـژوهش كاركنـان رسـته   سوختگي شهيد

بودنـد كـه   ) بهيار بهيار و كمك شامل پرستار،(مختلف پرستاري 
ليني بيمارســتان هــاي بــا مــاه ســابقه كــار در بخــش 6حــداقل 

با توجه به كوچك بودن جامعـه  . سوختگي شهيدمطهري داشتند
كه مشخصات نمونـه  ) نفر 98(پژوهش، تمام كاركنان پرستاري 

را دارا بوده و مايـل بـه شـركت در پـژوهش بودنـد در مطالعـه       
ابزارهـاي مـورد اسـتفاده خودسـاخته بـوده و بـر       . شركت كردند

 ـ پـژوهش   ه اسـتنتاج شـده از  اساس مفاهيم پديدار شده از نظري
پاسـخ بـه   : پيـدايش ابعـاد منفـي   «كيفي پژوهشگر تحت عنوان 

فـرم مشخصـات    ،بر اين اساس. تدوين شدند» فرسودگي شغلي
ــازماني  ــل درون سـ ــنامه عوامـ ــك، پرسشـ ــرم  دموگرافيـ و فـ

لازم بـه ذكـر اسـت كـه فـرم      . هاي شغلي به كار رفت مشخصه
ي كـه عوامـل   مشخصات دموگرافيك بر اساس بخشي از تئـور 

ده رفتارهـاي مراقبتـي پرسـتاران سـوختگي را تعيـين      ننك تعديل
هـاي   بندي عوامل درون سازماني بر اساس طبقهكرد، و ابزار  مي

استنتاج شده از عوامل خورد موثر بر رفتارهاي مراقبتي پرستاران  
. و بيانات شركت كنندگان در مورد ايـن مقولـه اسـتنتاج گرديـد    

گويـه و هشـت بعـد     58ن سازماني شامل پرسشنامه عوامل درو
، )گويـه  9(هاي مربوط به مـديران   ابعاد آن شامل وضعيت. است

 6(، مشـكلات مـالي   )گويه 17(هاي مربوط به كاركنان  وضعيت
، مشكلات مربـوط  )گويه 8(، مشكلات سنگيني بار كاري )گويه

، )گويـه  3(، امكانـات و تجهيـزات   )گويه 3(تيم  يبه ساير اعضا
ــل محيطــي شــرايط  ــه 2(و عوام ــاران )گوي ــه 10(، و بيم ) گوي

خواسته شـد تـا تكـرار يـا ميـزان      افراد مورد مطالعه از . باشد مي
مواجهه خود با هر يك از عوامل يا متغيرها در شش ماه اخيـر را  
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ــه صــورت  ــاهي، اصــلا(ب ــولا، گ و  0=اصــلا): هميشــه و معم
 ،صـلا ا(و شدت فشار ناشي از آن بر خود را بر حسب  3=هميشه
در ســتون مناســب  3=و زيــاد 0=اصــلا): و زيــاد متوســط، كــم

هـاي شـغلي شـامل رسـته شـغلي،       فرم مشخصه. مشخص كنند
محل كار، نوبت كاري، و مدت تماس نزديك بر بالين بيمـار در  

 .طول نوبت كاري بود

پس از كسب مجوز كميته اخلاق در پژوهش و ساير مجوزهـاي  
به تفكيك بخـش و رسـته    لازم، ليست كامل كاركنان پرستاري
پـس از جلـب همكـاري هـر     . شغلي و نوبت كاري دريافت شـد 

نمونه كه از طريق بيان اهـداف پـژوهش صـورت گرفـت فـرم      
رضايت آگاهانه به تاييد آن عده از كاركنان پرستاري كه مايل به 

افراد ها در اختيار  آنگاه پرسشنامه. شركت در پژوهش بودند رسيد
افـراد مـورد   ها در زماني كـه بـا كـار     داده آوري جمع. قرار گرفت

تداخل ننمايد در هر سه نوبت كاري صبح، عصر و شـب   مطالعه
آوري  شب و يا روزهاي بعـد جمـع  / انجام گرفت و در همان روز

تعـداد  . ها در مجموع سـه مـاه طـول كشـيد     آوري داده جمع. شد
نفـر بـه دلايـل     4 نفر بود كه از اين تعـداد  104واجدين شرايط 

 ـ ،بنـابراين . ختلف در مطالعه شركت نكردنـد م  100طـوركلي   هب
 2 ،آوري شـد كـه از ايـن تعـداد     پرسشنامه تكميـل شـده جمـع   

زدن در  پرسشنامه به علت وجود اشكالات متعدد از جمله علامت
پرسشنامه تجزيـه   98 هاي پايان، دادهدر . دو ستون حذف گرديد

  . و تحليل گرديد
ت أهي ـ ينفـر از اعضـا   15واهي از خروايي ابزارها بر اساس نظر

 أعلمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران كه اكثـر 
هاي سوختگي سرپرستي دانشجويان را به عهده داشتند  در بخش

تاييـد شـد و اسـاتيد مربوطـه در مـورد       CVIو بر اساس معيار 
–9/0در محـدوده   I-CVIمقادير . روايي ابزار اتفاق نظر داشتند

هـا از   داده تحليل براي. محاسبه شد 85/0برابر  S-CVIو  8/0
طبـق   ،بر اين اسـاس . استفاده شد 14ويرايش  SPSS افزار نرم

بررسـي پايـايي    بـراي ابتدا  ،ها طرح اوليه، پس از واردكردن داده
لازم بـه  (كرونباخ ابزارها محاسبه شـد   يآلفا ،ابزارهاي پژوهش

افراد مورد ت تمامي ذكر است كه بررسي پايايي بر اساس اطلاعا
كرونباخ عوامل درون سـازماني در   يآلفا). صورت گرفت مطالعه

محاسـبه   96/0و در بعـد شـدت برابـر     94/0بعد فراواني برابـر  
-test(لازم به ذكر است كه محاسبه از طريق بازآزمايي . گرديد

re-test ( نمونه و لزوم حذف اين  حجمبا توجه به محدود بودن
  . مطالعه انجام نگرفتتعداد نمونه از 

 ـ   هـا  در رابطه با تحليل داده و  وهشژ، ابتـدا مشخصـات نمونـه پ
هــاي مركــزي و  هــاي شــغلي بــا اســتفاده از شــاخص مشخصــه

ميانگين نمـرات داده شـده توسـط    آنگاه . پراكندگي توصيف شد
هاي ابزار و همچنين براي هر يك از  گويه يك از براي هر  نمونه

سازماني در بعد فراوانـي و شـدت    نروعوامل دمقياس فرعي  8
پاسـخ   بـراي . گرديدمحاسبه  طوركلي هفشار ناشي از مواجهه و ب

ها و سئوالات پژوهش بر اساس كمي يا كيفي  به اهداف، فرضيه
 يهمبسـتگ  بيضـر هـاي آمـاري    بودن و نوع متغيرها از آزمـون 

 ونيرگرســ و طرفــه كيــ انسيــوار زيآنــال رمن،ياســپ و رسـون يپ
از  ،دار بررسي برخي روابـط معنـي   برايو  تفاده شداس قدم به قدم

) در مـوارد نـابرابري واريانسـها   ( توكي و شف هاي الحاقي آزمون
 05/0% ( 95در آزمونهاي آماري ضـريب اطمينـان   . استفاده شد

p< ( مدنظر قرار گرفت.  

  ها يافته

زن بودنـد و افـراد   ) نفر 74(افراد مورد پژوهش   ٪5/75بيش از 
دامنه . را به خود اختصاص دادند) نفر 36(  ٪36/ 7ساله 39-30

  45/8و انحراف معيار  94/35سال با ميانگين  23-52 سني افراد
را بـه    )نفـر  26%  (5/26سـال   5-9افراد داراي سابقه كـار  . بود

 1-30 دامنه سابقه كار افراد مـورد مطالعـه  . خود اختصاص دادند
ه سـابق . سال بـود  59/9و انحراف معيار  12/18سال با ميانگين 

 5كمتـر از  در حـد  ) نفـر  46( فـراد ا ٪9/46كار در سوختگي در 
بـا   سـال  1-30 سـابقه كـار در ايـن بخـش      دامنـه بود و  سال 

افـراد مـورد   از . سـال بـود   72/8يار و انحراف مع 93/8ميانگين 
كار خصوصـي يـا اضـافي نيـز انجـام      ) نفر 42%  (9/42 مطالعه

 52(واحدهاي مـورد پـژوهش    از % 1/53درآمد ماهانه . دادند مي
  . كافي نبود خودشاناز نظر ) نفر
واحـدهاي   ٪1/56هـاي شـغلي،    توصيف مشخصـه  خصوصدر 

 68(آنان  %4/69محل كار . پرستار بودند) نفر 55(مورد پژوهش 
اكثر آنها در نوبـت كـاري عصـر يـا     . بودهاي باليني  بخش) نفر

هاي مـورد  واحـد  %3/63كردنـد و مـدت تمـاس     شب كـار مـي  
  .با بيمار خيلي طولاني بود) نفر 62(پژوهش 

ي تعيين ارتباط بين ميزان مواجهه كاركنان پرستار" خصوصدر 
 آزمـون  "هـاي شـغلي آنهـا    با عوامل درون سازماني و مشخصه

نشان  "رسته شغلي" خصوصدر  طرفه آماري آناليزواريانس يك
ظر رسـته  داد كه بين ميزان مواجهه واحدهاي مورد پژوهش از ن

عوامـل  "بـا   ) بهيار شامل سه طبقه پرستار، بهيار و كمك( شغلي
 "مشكلات مالي"، )F=62/7و  >001/0p(  "مربوط به كاركنان

)001/0p<  11/7و=F( ،" ــاري ــار ك ــه ب ــوط ب  "مشــكلات مرب

)001/0p<  26/15و=F( ،"  مشكلات مربوط به سـاير اعضـاي 

 "سـازماني كل عوامـل درون  "، و )F=60/4و  >012/0p( "تيم

)001/0p<  61/7و=F (حال با اين. داري وجود دارد ارتباط معني، 
عوامـل  "نشان داد كـه ميـزان مواجهـه بـا     آزمون آماري توكي 
تنها بين  "مشكلات مربوط به بار كاري"و  "مربوط به كاركنان

دار اسـت   پرستار و بهيـار بـا كمـك بهيـار داراي تفـاوت معنـي      

)01/0p< .(ــا همــين آزمــون نشــان د اد كــه ميــزان مواجهــه ب
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 "تـيم  مشكلات مربوط به سـاير اعضـاي  "و  "يمشكلات مال"
باشـد   دار مـي  تنها بين پرستار با كمك بهيار داراي تفاوت معنـي 

)01/0p< .(نشان داد كه ميزان مواجهـه بـا    آزمون آماري توكي
تنهـا بـين پرسـتار و بهيـار بـا      نيز  "كل عوامل درون سازماني"

  ).>01/0p(دار است  فاوت معنيبهيار داراي ت كمك
 "محـل كـار  " خصوصدر  طرفه آماري آناليزواريانس يك آزمون

نشـان  ) اورژانـس /درمانگاهشامل بخش باليني، اتاق پانسمان و (
داد كه تنها بـين ميـزان مواجهـه واحـدهاي مـورد پـژوهش بـا        

و محل كار آنها ارتبـاط   "تيم اعضايمشكلات مربوط به ساير "

تـوكي   آزمون). F=08/4و  >02/0p(داشته است دار وجود  معني
دار  نشان داد كه تفاوت تنها بين بخش با اطـاق پانسـمان معنـي   

در طرفـه   آماري آناليزواريـانس يـك  آزمون ). >01/0p(باشد  مي
رابطه با نوبت كاري و مدت تماس نزديك با بيمار نشان داد كه 

عوامل بين ميزان مواجهه واحدهاي مورد پژوهش با هيچيك از 
صبح، عصر، شب و (درون سازماني و كل آن از نظر نوبت كاري 

كم، متوسط، طـولاني  (و مدت تماس نزديك با بيمار ) درگردش

  ).<05/0p(داري وجود ندارد  ارتباط معني) و خيلي طولاني
تعيين ارتباط بين شـدت فشـار ناشـي از مواجهـه     "خصوص در 

هـاي   مشخصـه ي بـا عوامـل درون سـازماني و    كاركنان پرستار
 خصـوص در طرفـه   آماري آناليزواريانس يكآزمون  "شغلي آنها

نشان داد كه بين شدت فشـار ناشـي از مواجهـه     "رسته شغلي"
عوامل مربوط به "واحدهاي مورد پژوهش از نظر رسته شغلي با 

 >03/0p(، مشكلات مـالي   )F=79/9و  >001/0p(  "كاركنان

و  >001/0p( "يمشكلات مربـوط بـه بـار كـار    "و )F=53/3و 

36/14=F( ،" مشكلات مربوط به ساير اعضاء تـيم"  )03/0p< 

ــازماني "و )F=36/3و  ــل درون سـ ــل عوامـ و  >001/0p( "كـ
35/7=F (آزمون آماري  ،حال با اين. داري وجود دارد ارتباط معني

نشان داد كه شدت فشار ناشي از مواجهه با عوامـل درون   توكي
تنها بين پرسـتار و بهيـار بـا     "بار كاري"و  "كاركنان"سازماني 

سـاير  "و  "مشـكلات مـالي  "و در مورد ) >01/0p(كمك بهيار 

داراي ) >05/0p(تنها بين پرستار و كمـك بهيـار    "تيم ياعضا
طوركلي نيز شدت مواجهه پرسـتار و   هب. باشد دار مي تفاوت معني
  .)>01/0p(دار بود  بهيار داراي تفاوت معني بهيار با كمك

 "محل كار" خصوصدر طرفه  اري آناليزواريانس يكآمآزمون   
نشان داد كه بين محل كار واحـدهاي مـورد پـژوهش و شـدت     

  "كاركنـان "عوامـل مربـوط بـه    "فشار ناشي از مواجهه آنان بـا  

)02/0p<  66/3و=F (حال با اين. ارتباط معني داري وجود دارد، 
عوامل نشان داد كه شدت فشار ناشي از مواجهه با  آزمون توكي

الذكر تنها بين بخش با اطاق پانسمان داراي  درون سازماني فوق

  ).>05/0p(دار است  تفاوت معني

 "نوبت كاري" خصوصدر طرفه  آماري آناليزواريانس يكآزمون 
ت مشـكلا "نشان داد كه بين نوبت كاري و شـدت مواجهـه بـا    

و  >02/0p(داري وجـود دارد   ارتبـاط معنـي   "ناشي از بار كـاري 
78/3=F .( توكي نشان داد كه اين تفاوت تنها بين آزمون آماري

  ).>05/0p(دار است  نوبت كاري صبح با عصر و شب معني
مدت تمـاس  " خصوصدر طرفه  آماري آناليزواريانس يكآزمون 

نشان داد كه بين مدت تماس نزديك با بيمار و  "نزديك با بيمار
ا هيچيـك  شدت فشار ناشي از مواجهه واحدهاي مورد پژوهش ب

داري وجود نـدارد   رون سازماني و كل آن ارتباط معنياز عوامل د

)05/0p>.(  

تنظـيم شـده    1جدول شـماره   ،هاي پژوهش در پاسخ به فرضيه

 طرفـه  آماري آناليزواريـانس يـك  آزمون  ،طبق اين جدول. است
 >001/0p(دهد كه تنها رسته شغلي با ميزان مواجهـه   نشان مي

ناشـي از  )  F= 35/7و  >001/0p( و شدت فشـار ) F= 61/7و 
  .مواجهه با عوامل درون سازماني ارتباط دارد

هـاي شـغلي در ميـزان     نقش مشخصه" ،در پاسخ به سئوال اول

مواجهه كاركنان پرستاري با عوامل درون سـازماني بـه ترتيـب    
آماري آزمون .  تهيه شده است 2جدول شماره  "اولويت كدامند؟

نشان داد كه تنها رسـته شـغلي در ايـن    طرفه  آناليزواريانس يك

آزمـون آمـاري شـف    و ) F=61/7و  >001/0p(مورد نقش دارد 
  .ها تفاوت دارد بهيار با بقيه رسته نشان داد كه فقط كمك
هـاي شـغلي در شـدت     نقش مشخصه"، در پاسخ به سئوال دوم

فشار ناشي از مواجهه كاركنان پرستاري با عوامل درون سازماني 
.  تهيـه شـده اسـت    3جدول شـماره   "لويت كدامند؟به ترتيب او

نشان داد كـه تنهـا رسـته    طرفه  آماري آناليزواريانس يكآزمون 

آزمـون  و ) F=35/7و  >001/0p(شغلي در اين مورد نقش دارد 
ها تفـاوت   بهيار با بقيه رسته نشان داد كه فقط كمك آماري شف

  .دارد

  

شي از مواجهه ارتباط ميزان مواجهه و شدت فشار نا: 1جدول 

امل درون سازماني سوختگي و عو كاركنان پرستاري با كل

  هاي شغلي و آزمون آماري مشخصه

مواجهه با عوامل   هاي شغلي مشخصه
  درون سازماني

 انسيزواريآنال يآمارآزمون 
  طرفه كي

 F= 61/7و  P= 001/0  ميزان  رشته شغلي

 F= 35/7و  P= 001/0  شدت

 F= 19/2و  P= 11/0  ميزان  محل كار

 F= 99/2و  P= 055/0  شدت

 F= 76/1و  P= 17/0  ميزان  نوبت كاري

 F= 68/2و  P= 07/0  شدت

مدت تماس نزديك بـا  
  بيمار

 F= 80/2و  P= 06/0  ميزان

 F/.= 64و  P= 53/0  شدت
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  زماني سوختگيطوركلي در ميزان مواجهه كاركنان پرستاري با عوامل درون سا ههاي شغلي ب نقش مشخصه:  2 جدول

انحراف   جزئيات هر مشخصه  هاي شغلي مشخصه
  ميانگين±معيار

آزمون 
  آماري

ANOVA 

  آزمون آماري

SCHEFFE 

  پرستار  رشته شغلي
  بهيار

  كمك بهيار

40/0±97/1 

40/0±99/1  
47/0±58/1  

61/7=F  

001/0=P  

  98/0پرستار با بهيار  
  002/0پرستار با كمك  
  008/0بهيار با كمك   

  خشب  محل كار
  اورژانس/درمانگاه

  اطاق پانسمان

48/0±83/1  
30/0±88/1  
35/0±11/2  

19/2=F 

11/0=P 

  

  اكثرا صبح  نوبت كاري
  اكثرا عصر يا شب
  اكثرا در گردش

34/0±99/1  
49/0±81/1  
52/0±87/1  

76/1=F 

17/0=P 

  

  خيلي طولاني  مدت تماس با بيمار
  نسبتا طولاني

  كوتاه

43/0±96/1  
49/0±78/1  
18/0±64/1  

80/2=F 

06/0=P 

  

  
  طوركلي در فشار ناشي از شدت مواجهه كاركنان پرستاري با عوامل درون سازماني سوختگي ههاي شغلي ب نقش مشخصه: 3 جدول

  آزمون آماري  ميانگين±انحراف معيار  جزئيات هر مشخصه  هاي شغلي مشخصه

ANOVA  

  آزمون آماري

SCHEFFE  

  پرستار  رشته شغلي
  بهيار

  كمك بهيار

46/0±13/2  
48/0±18/2  
55/0±69/1  

35/7=F 

001/0=P 

  92/0پرستار با بهيار  
  003/0پرستار با كمك  
  006/0بهيار با كمك  

  بخش  محل كار
  اورژانس/درمانگاه

  اطاق پانسمان

55/0±97/1  
44/0±99/1  
34/0±35/2  

99/2=F 

055/0=P 

  

  اكثرا صبح  نوبت كاري
  اكثرا عصر يا شب
  اكثرا در گردش

40/0±19/2  
56/0±94/1  
63/0±97/1  

68/2=F 

07/0=P 

  

  خيلي طولاني  مدت تماس با بيمار
  نسبتا طولاني

  كوتاه

52/0±08/2  
54/0±99/1  
37/0±88/1 

64=./F 

53/0=P 

  

  بحث

مواجهه  نتايج نشان داد كه ميزان مواجهه و شدت فشار ناشي از
بهيارها با برخي عوامل درون سازماني  پرستاران، بهيارها و كمك

و كـل  ) تـيم  ركنان، مالي، باركاري، سـاير اعضـاي  مشكلات كا(
أ بين ها اكثر اين تفاوت. عوامل درون سازماني متفاوت بوده است

ان، باركـاري، كـل   مشكلات كاركن(بهيار  پرستار و بهيار با كمك
مشـكلات  (بهيـار   و يا صرفأ تفاوت بين پرستار و كمـك ) عوامل

كـه ميـزان و    به اين معنـي  ؛صادق بود) تيم يمالي، ساير اعضا
شدت فشار ناشي از مواجهه پرستارها و بهيارها با عوامـل درون  

سـاير  . بهيارهـا بـود   از كمـك الذكر همـواره بـيش    سازماني فوق
هـاي   ه بـين مشخصـه  اند كه رابط ـ مطالعات به اين نتيجه رسيده

هاي رواني نسبت به كـار تـا حـد معينـي بـه       سازماني و واكنش
طبـق نظـر   ). 2( شـوند  يني ميب هاي شغلي پيش وسيله مشخصه

شـود   مي تنيدگي تنها در صورتي تجربه) 6(لازاروس و فولكمن 
. صورت فشارنده منـابع شـخص ارزيـابي شـوند     هها ب كه موقعيت

هاي اضـافي كـاري را بـه     ممكن است فردي مسئوليت ،بنابراين
ها از نظر فرد  كه اين مسئوليت در حالي ؛عنوان تهديد تفسير كند

هـايي كـه بـر دوش     مسـئوليت . وان چالش تلقي شودعن هديگر ب
شـود بـا مسـئوليت     پرستاران و بهيارهاي سوختگي گذاشته مـي 

پرسـتاران ناچارنـد بـا كمبـود     . بهيارها قابل مقايسه نيست كمك
ريـزي كننـد و    هاي سوختگي مواجه و برنامـه  كاركنان در بخش

ط به كاري اكثرا مربو بار. خود مسئوليت بيشتري به عهده گيرند
ها و موارد نوشتاري مثل آمارها است كه پرستار و بهيـار   گزارش

هـا   بخـش مسئوليت و هماهنگي تيم اغلب در . درگير آن هستند
. هاي پانسمان به عهده بهيارها اسـت  به عهده پرستار و در اطاق

بهيارهـا   هرچند حقوق پرسـتاران بـيش از كمـك    از سوي ديگر،
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كنـد   اعي پرستاران ايجاب مياما موقعيت و سطح اجتم ؛باشد مي
 ،از سـوي ديگـر  . كه در زندگي مخـارج بيشـتري داشـته باشـند    

توانند در سطوح مختلف كارهاي خصوصي نيـز   بهيارها مي كمك
مشخصات . كند درگير شوند كه تا حدي مخارج آنان را تامين مي

پـژوهش  . هـا مـوثر اسـت    ي كاركنان نيز در بروز اين تفاوتفرد
دارند فضـاي   افرادي كه تحصيلات بالاتري نشان داده است كه
 ؛دانند و از شغل خود رضايت كمتري دارنـد  كاري را ناگوارتر مي

  . )4( تواند ناشي از انتظارات بيشتر آنها باشد كه اين امر مي
ها نشان داد كه ميزان مواجهه واحدهاي مورد پـژوهش بـا    يافته

نسـمان  هـاي پا  تـيم در اطـاق   يمشكلات مربوط به ساير اعضا
اما در مورد ساير و كل عوامل درون  ؛ها بوده است بيش از بخش

هـاي   قكاركنـان اطـا  . داري يافـت نشـد   سازماني ارتبـاط معنـي  
ــان،      ــي و جراح ــكان داخل ــا پزش ــه ب ــد روزان ــمان ناچارن پانس

پزشـكان بايـد روزانـه    . گي كنندها و پرستاران هماهن فيزيوتراپ
زم را بر اين اساس صـادر  هاي بيمار را كنترل و دستورات لا زخم

ها بايد وضعيت بيمار را بـدون وجـود پانسـمان     كنند؛ فيزيوتراپ
ريزي نحوه انجام فيزيوتراپي بيمـار   بررسي كنند تا قادر به برنامه

باشند؛ و پرستاران مسئول بخش نيـز بايـد همـواره از وضـعيت     
هاي بيمار مطلع باشند تا بتوانند برنامـه مراقبتـي را تنظـيم     زخم

مايند و كاركنان اطـاق پانسـمان هسـتند كـه ملـزم بـه ايجـاد        ن
هـا نشـان داد كـه     يافته ،به علاوه. باشند هاي لازم مي هماهنگي

شدت فشار ناشي از مواجهه واحدهاي مورد پژوهش با مشكلات 
هـا   هاي پانسمان بـيش از بخـش   مربوط به كاركنان نيز در اطاق

مبود تعداد كاركنـان  با توجه به مشكلات مربوط به ك. بوده است
و با عنايت به اينكه كار اطاق پانسمان منحصر به شيفت صـبح  

هاي همين مطالعه، مشـكلات مربـوط    باشد و بر اساس يافته مي
به باركاري در شيفت صبح بيشتر است، بيشتر بـودن مشـكلات   

بـه  . هـاي پانسـمان عجيـب نيسـت     مربوط به كاركنان در اطاق
ر و پرسـتار هسـتند   انسمان اكثرا بهياهاي پ كاركنان اطاق ،علاوه

. كننـد  را تجربه مي بهيارها بار كاري بيشتري كه نسبت به كمك
ناپذيري را بر  سمان ناچارند دردهاي تحملهاي پان كاركنان اطاق

اين در . بيماران وارد كنند و اين بخشي از كار مراقبتي آنان است
مركز زيـادي  حالي است كه ادبيات پرستاري بر مراقبت و توجه ت

كـه پرسـتاران سـوختگي واردكننـده درد      در صـورتي  ؛)26(دارند 
كننده  عنوان مراقبت هباشند و در مواجهه با نقش دوگانه خود ب مي

شدت مشكلات كاركنـان  ). 9(شوند  كننده درد كمكي نميو وارد
سوختگي بـه حـدي اسـت كـه     هاي پانسمان  پرستاري در اطاق

كاركنان را زير پنج سـال  اين ها طول عمر كاري  برخي پژوهش
  ).27(زنند  تخمين مي

ها نشان داد كه شدت مواجهه واحدهاي مورد پـژوهش بـا    يافته
مشكلات مربوط به باركاري در نوبت كاري صبح بيش از عصـر  

طبق مشاهدات پژوهشگر بار كـاري صـبح در   . و شب بوده است
بخــش ســوختگي بســيار ســنگين اســت و ايــن امــر بــا حجــم 

ها و ويزيت پزشكان و لزوم پاسخگويي بـه همراهـان و    پانسمان
هـاي پانسـمان    نتايج پژوهش در اطـاق . ارباب رجوع ارتباط دارد
هـاي   دهد كه بار كاري پانسمان در اطاق سوختگي نيز نشان مي

). 27(بوده است تر  عمل و بيهوشي در شيفت صبح بسيار سنگين
 كارهـا  بحها نيز حـاكي از آن اسـت كـه ص ـ    نتايج برخي پژوهش

كننـد   ها فضا را ناگوارتر درك مـي  نسبت به كاركنان ساير شيفت
هاي داخلي نشـان داده اسـت كـه     نتايج پژوهش ،حال با اين). 4(

هاي فرسودگي شـغلي   مسخ شخصيت به عنوان يكي از شاخص
  ).11(كارها بيشتر بوده است  در شب

  گيري نتيجه

 ـ يافته ،در پاسخ به سئوالات پژوهش ت نشـان داد كـه   ها در نهاي
تنها مشخصه شغلي كه در ميزان مواجهه و شدت فشار ناشي از 
مواجهه واحدهاي مورد پژوهش با عوامل درون سـازماني نقـش   

باشـد و   بهيـار مـي   داشته يا با آن ارتباط دارد رسته شغلي كمـك 
هاي شغلي شامل محل كار، نوبت كـاري و مـدت    ساير مشخصه

د نداشته يا ارتبـاطي بـا عوامـل    تماس با بيمار نقشي در اين مور
پرستاران و بهيارها بـيش   ،به عبارت ديگر. درون سازماني ندارند

ه و بهيارها با عوامل درون سازماني سوختگي مواجه شد از كمك
اين يافته نظريـه قبلـي را   . شوند فشار بيشتري را نيز متحمل مي

قيـق قبلـي   طبـق نظريـه پديـدار شـده در تح    . كنـد  تعديل مـي 
بهيارها بيشتر با عوامل درون سازماني  گر، بهيارها و كمكپژوهش

ها نشـان   اما يافته ؛كنند مواجه شده و فشار بيشتري را تجربه مي
ميـزان و  داد كه پرستاران و بهيارها همه مـوارد فـوق را در بعـد    

بهيار نسبت به آنها كمتر با عوامل  كنند و كمك شدت تجربه مي
 ،بـه عـلاوه  . گيرنـد  نيز قرار ميروبرو شده و تحت فشار كمتري 

سازي كرده بود كه ميزان مواجهه و فشار  چنين مفهوم محقق اين
هاي پانسمان، نوبت كاري عصـر و   اقناشي از آن در كاركنان اط

هاي  ك با بيمار ارتباط دارد كه يافتهشب و مدت زياد تماس نزدي
ر اين ام ـ. هاي فوق را تاييد نكرد سازي اين پژوهش كمي، مفهوم

ها در نظريه مورد آزمـون يـا بـا     تواند با مشكلات اشباع داده مي
و  هـاي پانسـمان   ونه در پژوهش فعلي خصوصا در اطاقتعداد نم

هاي ابزار تدوين شده كه منتج از مطالعـه   همچنين با محدوديت
واكـر و  . گراندد تئوري قبلي پژوهشگر بوده است در ارتباط باشد

تواند نظريه قبلي را تعديل  ريه ميانت نيز معتقدند كه تست نظاو
  ).28(كرده و يا آن را در خطر تحريف قرار دهد 

ي هـا  هاي ايـن پـژوهش كاربردهـاي چنـدي را در حيطـه      يافته
فشار بيشـتري كـه بـر    . سازد آموزش، مديريت و بالين مطرح مي
بهيارها وارد شد اين فرضيه را  پرستارها و بهيارها نسبت به كمك

هـاي سـوختگي    مسئوليت داشـتن در بخـش   سازد كه مطرح مي
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تر  سبكبنابراين، . احتمالا بيش از فعاليت فيزيكي فشارنده است
كردن كار اين رده از كاركنان از طريق كاهش ساعت كاري آنها 

. باشـد  قابل طرح مـي  خصوصجزء پيشنهاداتي است كه در اين 
بررسـي   بـراي توانند از نتايج اين پـژوهش   مديران پرستاري مي

واملي كه كاركنـان پرسـتاري سـوختگي را تحـت فشـار قـرار       ع
هـاي   تواند در برنامـه  ها مي به علاوه، يافته. هد استفاده كنندد مي

  . كاهش تنيدگي پرستاران سوختگي مورد نظر قرار گيرند

با توجه به گرانددتئوري اوليه كه خاص مراكز سـوختگي تهـران   
ين پژوهش صـرفاَ  هاي ا ده است و محيط پژوهش فعلي، يافتهبو

 حجـم كـم بـودن   . قابل تعميم به مراكز سوختگي كشـور اسـت  
  .سازد ها را مطرح مي نمونه كاربرد محتاطانه يافته

  تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب سپاس و تشكر خـود را بـه مركـز تحقيقـات     
كننـدگان در   اي پرسـتاري دانشـگاه تهـران و شـركت    ه ـ مراقبت

  .دارند پژوهش ابراز مي
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Abstract 

Background: job stress is associated with many factors and different hypotheses have been 

proposed respectively. However, empirical evidence is needed to support these assumptions 

to guide nursing practice.  

Aim: To test the hypothesis derived from a related grounded theory study in order to 

determine the relationship between frequency and intensity of nurses' confrontation with 

intra-organizational factors of burn centers and their job characteristics. 

Method: It was a cross-sectional and correlational study. Nurses working in Shahid 

Mottahari Burn Center (N=98) were recruited by census during 2010. Data were collected by 

intra-organizational questionnaire and job characteristics form, derived from the previous 

grounded theory study of the researcher and analyzed with SPSS-PC version 14 using 

Pearson correlation, ANOVA, Spearman, and Stepwise Regression tests. Auxiliary tests such 

as Tukey and Scheffe were used for some significant relationships.  

Results: The majority of sample (%56.1) was nurses and worked in wards (%69.4). Most of 

them (%51) were working in either evening or night shifts and the duration of their contact 

with patients (%63.3) was too long. ANOVA test identified that just job category was related 

to the frequency (F= 7.61, P= 0.001) and intensity (F= 7.35, P= 0.001) of nurses' 

confrontation with intra-organizational factors. Finally, Scheffe test revealed that the 

difference was only significant for nurse assistants. 

Conclusion: The frequency and intensity of confronting with intra-organizational factors was 

only related to the job category, though other job characteristics made some changes in this 

variable, but they had no significant role. Accordingly the researcher's previous 

conceptualizations were modified.  

Keywords: Intra-organizational factors, burn center, nurse, job characteristics, theory testing   
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