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چکیده 

زمینه و هدف: فرسودگی شغلی برای افراد یک تجربه دردآور و برای سازمان ها یک پدیده ی هزینه بر است. سکون زدگی 
عاملی اساسی برای افزایش این معضل است. هدف این تحقیق، تعیین رابطه ی بین سکون زدگی و فرسودگی شغلی  پرستاران در 

بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز شهر کرمان در سال 1393 می باشد. 

روش بررسی: در این تحقیق، از روش توصیفی، و از نوع همبستگي به صورت مقطعی استفاده شد. جامعه آماري اين پژوهش، 
کليه پرستاران بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز شهر کرمان بودند كه تعداد کل آن ها را 142 نفر تشکیل می داد. به منظور 
تعيين حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان تعداد 100 نفر انتخاب شدند. از دو پرسش نامه ی سکون زدگی با روایی محتوایی 
0/98 و پایایی 0/94 و پرسش نامه ی فرسودگی شغلی با روایی محتوایی 0/94 و پایایی 0/92 استفاده شد. برای تحلیل داده ها، از 

رویکرد حداقل مربعات جزئی با نرم افزار Smart PLS 2 استفاده شد.

یافته ها: یافته ها نشان داد بین سکون زدگی شامل مولفه های سکون زدگی محتوایی و سکون زدگی سلسله مراتبی و  فرسودگی 
شغلی پرستاران بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز شهر کرمان رابطه معنی داری وجود دارد. 

 نتیجه گیری: فرسودگی شغلی اثرات مخربی بر عملکرد افراد دارد، از این رو، جلوگیری از آن در سازمان ها ضروری به نظر 
می رسد. یکی از عوامل تشدید کننده ی آن، سکون زدگی است. پیشنهاد می شود کاهش سکون زدگی در محیط کار از طریق ایجاد 

شرایط مناسب کاری، احساس کارآمدی، احساس پیشرفت فردی، و فرصت  برای ارتقا مد نظر قرار بگیرد.

واژه های کلیدی: سکون زدگی، فرسودگی شغلی، بیمارستان، کرمان، ایران
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 شـغلی تحقیقـات وسـیعی بـه عمل آمده اسـت. ایـن تحقیقات نشـان 
 مـی دهـد کـه بیشـتر افـراد ظـرف سـه سـال در یـک شـغل ماهـر 
می شوند. از این به بعد کار معمولی یکنواخت می شود و دیگر چیزی 
 بـرای آموختـن وجـود نـدارد. در این حالت فـرد احسـاس درماندگی 
 مـی کنـد و کار خـود را ناخوشـایندتر و کـم ارزش تر می پنـدارد. این 
تجربـه ی طبیعـی، سـکون نـام دارد)8(. یکـی از متغیرهـای مهم برای 
تـرک خدمـت، سـکون زدگـی شـغلی پرسـتاران در مـدت طولانـی 
اسـت)9(. بررسـی هـا نشـان مـی دهـد کـه سـکون زدگـی شـغلی بر 
بهـره وری، اصـول اخلاقـی و سـایر معیارهـای سـازمانی تاثیرگـذار 

اسـت)10(. 
سـعیدی)1391( در بررسـی خـود، رابطـه میزان سـکون زدگی 
شـغلی و نگرشـهای مثبـت کاری کارکنـان در گمـرک اسـتان کرمـان 
را مطالعـه کـرد. یافتـه هـا نشـان داد کـه بیـن سـکون زدگی شـغلی و 
 )2010( Salami .)11(نگرشـهای کاری رابطه ای معکوس وجود دارد
در طـی تحقیقـی در مـورد بررسـی سـکون زدگـی شـغل بین افسـران 
پلیـس نیجریـه، دو نوع سـکون زدگـی: سلسـله مراتبـی و محتوایی را 
مطـرح کـرد و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه سـکون زدگـی به احسـاس 
فـردی کـه درگیـر نقش خـارج از کارش می باشـد بر می گـردد)12(. 
در سـکون زدگـی سلسـله مراتبـی احتمـال پیشـرفت کارکنـان بسـیار 
پاییـن اسـت. کارکنـان سـازمان معمـولاً بـه نقطـه ای مـی رسـند کـه 
تمایلـی ندارند به سـطوح بالاتر سـازمانی ارتقـا یابند. به نظـر کارکنان 
سـازمانی، فرصت های رشـد فردی در سـازمان بسـیار محدود اسـت 
و آنهـا بـه دنبـال عنـوان هـای شـغلی بالاتر نیسـتند. در سـکون زدگی 
محتوایـی، مشـاغل بـرای کارکنـان چالـش برانگیـز نمـی باشـند، از 
 ایـن رو بـرای آنهـا رقابـت در مشـاغل مفهومـی نـدارد. وظایـف و 
فعالیـت های شـغلی بـرای کارکنان، عـادی و تکراری اسـت و معمولاً 
فرصتـی برای یادگیری و رشـد در شـغل مـورد نظر وجود نـدارد)11(.  

Allen و همـکاران)2004( مولفـه هـای سـکون زدگی شـغلی 

را از دو جنبـه طراحـی کرد: 
سکون زدگی سلسله مراتبی  	•

سکون زدگی محتوای شغلی)13(.  	•

Maslach و همـکاران مؤلفـه هـای فرسـودگی روانـی ناشـی 

از کار را شـامل سـه جـزء مـی دانـد: خسـتگی یـا اضمحالل عاطفی، 
مسـخ شـخصیتی یـا ازخودبیگانگـی، کاهـش میـل بـه تحقـق یافتـن 

شـخصیت)14(. 
نتایـج ایـن تحقیـق از آن جهت برای پرسـتاران اهمیت دارد که 
موفقیـت هـر سـازمان منوط به موفقیـت فردی اسـت و موفقیت فردی 
زمانـی حاصـل می شـود کـه کارکنان به دنبال رشـد و پیشـرفت فردی 

مقدمه
فرسـودگی شـغلی پدیـده ای اسـت کـه در سـال هـای اخیـر 
توجـه روان شناسـان و دانشـمندان علـم مدیریـت را بـه خـود جلـب 
کرده اسـت. اسـتفاده ی فنی و تخصصی از واژه ی فرسـودگی شـغلی، 
در اصـل بـه Ras  و Althaymer )2006( برمـی گـردد)1( و یـک 
حالـت خسـتگی عاطفـی، روانی و جسـمی ناشـی از اسـترس بیش از 

حـد و طولانـی مـدت می باشـد)2(. 
Adekola )2010( سـه جنبـه از فرسـودگی شـغلی را تعریف 

نمودنـد: 1( رشـد و افزایـش احسـاس خسـتگی عاطفـی در کارکنان، 
 بـه صورتـی کـه منابـع عاطفـی تحلیـل رفتـه و کارکنـان احسـاس 
 مـی کننـد که قادر بـه انجام کارهایی که قباًل انجام می دادند، نیسـتند. 
بـه  نسـبت  بدبینانـه  و  منفـی  رفتـار  رشـد  بـه  کارکنـان  تمایـل   )2
مشتریانشـان. ایـن احسـاس به عنوان مسـخ شـخصیت بیان می شـود. 

3( کاهـش کفایـت شـخصی)3(. 

Gemilk و Ayanoglu )4( در تحقیقـی کـه در میـان کارکنـان 

بیـن  کـه  داد  نشـان  شـد  انجـام  ترکیـه  درمـان  و  بهداشـت  بخـش 
فرسـودگی شـغلی و تعهـد سـازمانی در کارکنـان بخـش بهداشـت و 
درمـان ترکیـه رابطـه ی معکـوس وجـود دارد. Adekola )2010( نیز 
در تحقیقـی که در میـان کارکنان دانشـگاه Olabisi Onabanjo انجام 
داد، مشـخص کـرد که تفـاوت معناداری در سـطوح خسـتگی عاطفی 
و مسـخ شـخصیت در دو گـروه کارکنـان زن و مـرد وجـود نـدارد. 
همچنیـن تأییـد شـد که کارکنان زن سـطح بالاتـری از کاهـش میل به 
تحقـق شـخصیت را نسـبت بـه مـردان همتایشـان تجربـه نمودند)3(.  
Garcia Rivera و همـکاران )2011( در تحقیقـی کـه بـر روی 70 

نفـر از کارکنـان شـاغل در دانشـگاه مکزیـک انجام شـد، نشـان داد که 
فرسـودگی شـغلی کارکنـان، بهـره وری و عملکـرد آن هـا را کاهـش 
داده و در برخـی از آن هـا علایـم بیمـاری نیز مشـاهده شـد. همچنین 
فرسـودگی شـغلی کارکنان باعث غیبت و بی علاقگی نسـبت به شـغل 
در آن هـا شـده بـود)5(. در واقـع 40 درصـد از پرسـتاران بیمارسـتان 
هـای سراسـر دنیا، فرسـودگی شـغلی بالا دارنـد)6(. بـه همین جهت، 
عوامـل متعددی در فرسـودگی شـغلی کارکنان تاثیرگذار هسـتند. یکی 
از رفتارهـای مخـرب در این زمینه سـکون زدگی شـغلی اسـت که در 
محیـط هـای کاری بسـیار شـایع اسـت. سـکون زدگـی شـغلی زمانی 
رخ مـی دهـد کـه کارکنان در شـرایطی قـرار بگیرند که انتظـار ارتقای 
بیشـتر یا پسـت های جدید با مسـئولیت بیشـتر را ندارند)7(. سـکون 
زدگـی شـغلی یـک پیـش بیـن بـرای پیامدهـای کاری نامطلـوب مثل 
رضایـت پایین، اسـترس بـالا، عملکرد ضعیف، تعهد سـازمانی پایین و 
افزایش ترک خدمت محسـوب می شـود. در زمینه ی سـکون در مسیر 
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و شـغلی خـود باشـند. در صورتـی کـه ایـن رشـد و پیشـرفت وجود 
نداشـته باشـد، یعنـی همان سـکون زدگـی، سـازمان نمی توانـد انتظار 
موفقیـت و کسـب اهـداف مـورد انتظـار را از کارکنـان خـود داشـته 
باشـد. سـکون زدگـی مـی تواند منجر به فرسـودگی شـغلی گـردد. از 
طرفـی کاهش فرسـودگی شـغلی در کارکنـان نتایجـی همچون کاهش 
غیبـت و تـرک شـغل کارکنان، کاهـش هزینه ی ناشـی از اتلاف وقت، 
افزایـش رضایـت، عملکـرد، بهـره وری و تعهـد و وفـاداری کارکنان، 

بهبـود کیفیـت خدمـات را در پی دارد. 

بـا توجـه بـه مطالب فـوق، هـدف اصلی ایـن تحقیق شـناخت 
و توصیـف رابطـه ی سـکون زدگـی و فرسـودگی شـغلی پرسـتاران 
بیمارسـتان هـای ارجمنـد و راضیـه فیـروز در شـهر کرمان می باشـد. 

سـوالات ایـن تحقیـق نیـز به صـورت زیـر طراحی شـدند:
پرسـتاران  شـغلی  فرسـودگی  و  زدگـی  سـکون  بیـن  آیـا  	•
دارد؟  وجـود  رابطـه  فیـروز  راضیـه  و  ارجمنـد  هـای  بیمارسـتان 
آیـا بین سـکون زدگـی سلسـله مراتبی و فرسـودگی شـغلی  	•
پرسـتاران بیمارسـتان هـای ارجمند و راضیـه فیروز رابطه وجـود دارد؟ 
آیـا بیـن سـکون زدگی محتوای شـغلی و فرسـودگی شـغلی  	•
پرسـتاران بیمارسـتان هـای ارجمند و راضیـه فیروز رابطه وجـود دارد؟ 

روش بررسی  
ایـن تحقیـق، از نـوع توصیفی و همبسـتگي بود کـه به صورت 
مقطعـی انجام شـد. جامعـه آماري اين پژوهش، شـامل كليه پرسـتاران 
بیمارسـتان هـای ارجمنـد بـه تعـداد 80 و راضیـه فیروز به تعـداد 62 
نفـر مـی باشـد. بـه منظـور تعيين حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از جدول 
مـورگان 100 نفـر انتخـاب شـدند. ایـن دو بیمارسـتان خصوصـی، 
عمومـی بـوده و دارای بخـش هـای داخلـی، زنـان، اطفـال، و جراحی 
هسـتند. دلیـل انتخـاب ایـن بیمارسـتان هـا این بـود که تاکنـون چنین 
بررسـی در بیمارسـتان هـای خصوصـی انجام نشـده بـود  و از میان 4 
بیمارسـتان، دو بیمارسـتان به صـورت تصادفی انتخاب شـدند. در اين 
پژوهـش، از روش نمونـه گيـري طبقـه اي تصادفـي متناسـب با حجم 
جامعـه اسـتفاده شـد و در نتیجـه حجم نمونه ی پرسـتاران بیمارسـتان 
ارجمنـد 51 و پرسـتاران بیمارسـتان راضیـه فیروز نیز برابـر 49 نفر به 

دسـت آمـد. در ایـن پژوهش از دو پرسـش نامه اسـتفاده شـد: 

پرسـش نامـه ی سـکون زدگـی شـغلی بـا اسـتفاده از مـدل 
زدگـی  سـکون  اسـت:  مولفـه  دو  دارای  دیگـران)2004(  و   Allen

سلسـله مراتبـی و سـکون زدگـی محتوای شـغلی که به ترتیـب 6 و 8 
سـوال دارد)13(. این مولفه ها با اسـتفاده از پرسـش نامه ی اسـتاندارد 
دارای 15 سـوال اسـت. پرسـش نامـه ی فرسـودگی شـغلی کـه آن را 
انـد، همـان  تهیـه کـرده  کالیفرنیـا  و دیگـران)2001(، در   Maslach 

پرسـش نامـه ی فرسـودگی شـغلی خدمـات انسـانی اسـت)14(. این 
پرسـش نامـه شـامل 18 گویـه و بر اسـاس مقیاس لیکرت اسـت، و 3 
بعد خسـتگی عاطفی)9 سـؤال(، مسـخ شخصیت)5 سـؤال(، و کاهش 
میـل به تحقق یافتن شـخصیت)4 سـؤال( را می سـنجد. تمام پرسـش 
نامـه از طریـق مقیاس لیکرت)5 گزینـه کاملًا موافقـم، موافقم، تاحدی 

موافقـم، مخالفـم، کاماًل مخالفم( مورد بررسـی قرار مـی گیرند. 

روایـی  روش  از  هـا  نامـه  پرسـش  روایـی  بررسـی  بـرای 
محتوایـی اسـتفاده شـد. در ایـن روش سـوال هـای آزمـون در اختیـار 
5 نفـر از متخصصـان مدیریـت قـرار گرفـت تـا مشـخص کننـد آیـا 
سـوالات آزمـون، صفـت مـورد نظـر را اندازه گیـری می کند یـا خیر. 
در صورتـی کـه بیـن افـراد مختلـف در زمینـه روایـی آزمـون توافـق 
 وجود داشـته باشـد، آن آزمون دارای روایی محتوایی اسـت. پاسـخ ها 

بر اساس فرمول CVR )15( محاسبه شد. 

روایـی محتوایـی پرسـش نامـه سـکون زدگـی شـغلی 0/98، 
بـرآورد   0/949 شـغلی  فرسـودگی  نامـه  پرسـش  محتوایـی  روایـی 
شـد. همچنیـن پایایـی پرسـش نامـه هـا، بعـد از توزیـع آنهـا در بیـن 
پرسـش  پایایـی  آلفـای کرونبـاخ،  آزمـون  از  اسـتفاده  بـا  پرسـتاران، 
نامـه سـکون زدگـی شـغلی 0/94 و فرسـودگی شـغلی 0/92 محاسـبه 
 گردیـد. بـرای تحلیـل داده‌هـا، از رویکـرد حداقـل مربعـات جزئـی

)Partial Least Squares (PLS بـا نـرم افـزار Smart PLS 2، همچنیـن 

کولموگـوروف-  آزمـون  از  متغیرهـا  بـودن  نرمـال  بررسـی  بـرای 
بـرازش  بـرای  اسـت.  شـده  اسـتفاده  نمونـه‌ای  یـک   اسـمیرنوف 
و  کرونبـاخ  آلفـای  هـای  شـاخص  از  گیـری  انـدازه  هـای  مـدل 
CR)پایایـی ترکیبـی( و AVE)روایـی همگرا( و روایی واگرا اسـتفاده 

مـی شـود. پایایی ترکیبـی یـا Construct Reliability معیاری اسـت 
کـه توسـط ورتس و همکاران)1974( معرفی شـد و برتری آن نسـبت 
بـه آلفـای کرونبـاخ در ایـن اسـت کـه پایایـی سـازه ها نه بـه صورت 
 مطلـق بلکـه با توجه به همبسـتگی سـازه هایشـان با یکدیگر محاسـبه 
 PLS پایایـی در روش  بهتـر  بـرای سـنجش  نتیجـه  مـی گـردد. در 
 هـر دوی ایـن معیارهـا بـه کار بـرده مـی شـوند. روایـی همگـرا یـا

Average Variance Extracted دومیـن معیـاری اسـت کـه بـرای 

بـرازش مـدل های اندازه گیـری در روش PLS به کار برده می شـود. 
معیـار AVE نشـان دهنـده ی میانگیـن واریانـس به اشـتراک گذاشـته 
شـده بیـن هـر سـازه بـا شـاخص های خـود اسـت. بـه بیان سـاده تر 
 AVE میـزان همبسـتگی یـک سـازه بـا شـاخص هـای خود را نشـان 

مـی دهـد که هـر چه این همبسـتگی بیشـتر باشـد بـرازش نیز بیشـتر 
اسـت. سـطح معنـی داری 0/05 در نظـر گرفته شـد)17و16(.
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یافته ها
جدول 1: توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر اساس شاخص های دموگرافیک

درصد فراوانیفراوانی

پاسخگویان

77مردجنسیت

9191زن

22بی پاسخ

1919مجردوضعیت تاهل

7878متاهل

33بی پاسخ

77دیپلمتحصیلات

1313فوق دیپلم

6868لیسانس

77فوق لیسانس

22دکتری

33بی پاسخ

301111 سال و کمترسن

405151-31 سال

413434 سال و بیشتر

44بی پاسخ

5252کمتر از 10 سالسابقه خدمت

202929-10 سال

2177 سال و بیشتر

1212بی پاسخ

توزیـع فراوانـی افـراد مـورد بررسـی براسـاس شـاخص های 
جنسـیت، وضعیـت تاهـل، میـزان تحصیالت، سـن و سـابقه کار در 
جدول 1 مشـخص شـده اسـت. 91 درصد افراد مورد بررسـی زن، 78 

درصـد متاهـل، 68 درصد لیسـانس، 51 درصـد بین 31 تا 40 سـاله و 
52 درصـد دارای سـابقه خدمـت کمتـر از 10 سـال بودند. 

جدول 2: نتایج آزمون t یک نمونه‌ای برای بررسی وضعیت متغیرهای پژوهش

میانگین نظری = 3/0متغیر

معنی داریدرجه آزادیآماره tانحراف معیارمیانگین مشاهده شده
*2/164990/033-2/820/80سکون زدگی شغلی

*0/001<6/24599-2/620/60فرسودگی شغلی

*در سطح 0/05 معنی‌دار

بـرای بررسـی وضعیـت متغیرهـای پژوهـش کـه از نـوع کمی 
نرمـال بودنـد، از آزمـون t یـک نمونـه‌ای اسـتفاده شـد)متغیرها کمـی 
نرمـال(. نتایـج حاصـل از ایـن آزمون در جدول 2 آورده شـده اسـت. 
نتایـج حاصـل از آزمـون t یـک نمونـه‌ای نشـان می‌دهـد کـه میانگین 

متغیرهـای سـکون زدگـی و فرسـودگی شـغلی کمتـر از حد متوسـط 
اسـت)p>0/05(. برای بررسـی متغیرهـای تحقیق، میانگین متوسـط 3 
در نظـر گرفتـه مـی شـود و میانگیـن متغیرهـای پژوهش با ایـن مقدار 
مقایسـه مـی شـود که معنـی داری در صورتـی که کمتر از 0/05 باشـد 
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حاکـی از تفـاوت بیـن میانگین مشـاهده شـده و میانگین نظری اسـت 
و هـر چـه مقدار سـطح معنی داری کوچک تر از 0/05 باشـد نشـان از 

اختالف بیشـتر دو میانگین نظری و مشـاهده شـده اسـت. 

بـا اسـتفاده از مدل معـادلات سـاختاری)SEM( برای بررسـی 
دقیـق تـر فرضیـه هـای پژوهـش از رویکـرد حداقـل مربعـات جزئی 
)PLS( بـا نـرم افـزار Smart PLS 2 اسـتفاده شـده است)شـکل 1(.

شکل 1: مدل اجرا شده همراه با ضرایب بارهای عاملی بعد از حذف بارهای عاملی کمتر از 0/4

بارهـای عاملـی بررسـی  بـه وسـیله ی   اعتبـار شـاخص هـا 
مـی شـود کـه این بـار عاملـی باید بیشـتر از 0/4 باشـد تا بتـوان آن را 
معتبـر دانسـت و آن را بـه عنوان سـوالی که شـاخص ما را می سـنجد 
در نظـر گرفـت. در غیـر ایـن صورت، باید سـوالات و ابعاد نامناسـب 
را تشـخیص داد و بـا حـذف سـوالاتی از آنهـا کـه باعـث کاهـش بار 

عاملی شـده انـد، مدل را بهبـود داد. 
آلفـای کرونبـاخ و پایایـی ترکیبـی متغیرهـای تحقیـق از 0/7 
بیشـتر اسـت، کـه نشـان پایایـی مناسـب متغیرهـای تحقیق می باشـد. 
 روایـی همگـرا کـه به بررسـی میزان همبسـتگی هر سـازه با سـوالات

)شـاخص هـا( خود می پـردازد.  Magner و همـکاران)1996( مقدار 
0/4 بـه بـالا را بـرای AVE کافـی دانسـته انـد)18(. روایـی واگـرا از 
طریـق مقایسـه ی میـزان همبسـتگی یـک سـازه بـا شـاخص هایـش 
 Fornell در مقابـل همبسـتگی آن سـازه بـا سـایر سـازه هـا روش
و  Larcker)1981( کـه ماتریسـی بـه مـا مـی دهـد کـه بایـد مقادیـر 
همبسـتگی روی قطـر اصلـی آن از خانـه های زیرین آن بیشـتر باشـد 
کـه نشـان دهنـده ی ایـن اسـت کـه سـازه ها)متغیرهـای مکنـون( در 
مـدل، تعامـل بیشـتری بـا شـاخص های خـود دارند تـا با سـازه های 
دیگـر؛ بـه بیان دیگـر روایی واگـرای مدل، در حد مناسـبی اسـت)19(.

جدول 3: مقادیر آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی و AVE برای متغیر های مورد بررســی

AVER2پایایی ترکیبیآلفای کرونباخمتغیر

0/8140/8540/469سکون زدگی شغلی

0/8950/9160/5550/679فرسودگی شغلی

0/4≤0/7≤0/7≤مقدار قابل قبول

جدول 4: بررسی روایی واگرا برای متغیر های مورد بررسی

فرسودگی شغلیسکون زدگی شغلیمتغیر

0/684سکون زدگی شغلی

0/6520/744فرسودگی شغلی
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 سـوالات بـا بارهـای عاملـی کـه کمتـر از 0/4 باشـد حـذف 
مـی شـوند تـا بررسـی سـایر معیارهـا از آنهـا تاثیر نگیـرد؛ لذا سـوال 
1 و 2 مربـوط بـه متغیـر فرسـودگی شـغلی حـذف مـی گردنـد و از 
آنجـا کـه تمامـی سـوالات مربوط بـه متغیرهـای دیگر بارهـای عاملی 
بیشـتر از 0/4 دارنـد کفایـت لازم در تبییـن متغیـر تحقیـق را دارد و 
بـه عبارتـی متغیرهـا خـوب سـنجیده شـده اند و نیـاز به حـذف هیچ 

نیست. سـوالی 
آلفـای کرونبـاخ و پایایـی ترکیبـی متغیـر هـای تحقیـق از 0/7 
بیشـتر اسـت، کـه نشـان پایایـی مناسـب متغیرهـای تحقیق می باشـد. 
همچنیـن نتایـج حاکـی از روایی همگـرا و روایی واگرا، مناسـب بودن 

مـدل را نشـان مـی دهد. 

Z شکل 2: مدل ترسیم همراه با ضرایب معناداری

بـرازش مـدل سـاختاری بـا اسـتفاده از ضرایـب Z بـه ایـن 
صـورت اسـت کـه ضرایـب بایـد از 1/96 بیشـتر باشـند تـا بتـوان در 
سـطح اطمینـان 95% معنـادار بـودن آنهـا را تاییـد کـرد، همـان گونـه 
که از شـکل 2 مشـخص اسـت. تمامی ضرایـب معنـاداری Z از 1/96 
بیشـتر هسـتند کـه ایـن امـر معنـادار بـودن تمامـی سـوالات و روابط 

میـان متغیرهـا را در سـطح 95% تاییـد مـی کنـد. 

همان طور که در شـکل 2 مشـخص اسـت ضریب معنی داری 
Z میـان متغیـر سـکون زدگـی و فرسـودگی شـغلی کارکنـان 15/999 

مـی باشـد کـه بیشـتر از 1/96 اسـت کـه نشـان از رابطـه ی سـکون 
زدگـی و فرسـودگی شـغلی کارکنـان اسـت. همـان طـور کـه شـکل 
1  نشـان داد، ضریـب اسـتاندارد شـده ی مسـیر میـان متغیـر سـکون 
زدگـی و فرسـودگی شـغلی کارکنان 0/692 نشـان دهنـده ی رابطه ی 
مسـتقیم ایـن دو متغیـر و همچنیـن سـکون زدگی به میـزان 69 درصد 
 از تغییـرات فرسـودگی شـغلی کارکنـان را بـه طـور مسـتقیم تبییـن 

می کند.

جدول 5: نتایج آزمون فرضیه‌های تحقیق با ضرایب Z و ضرایب استاندارد شده و نوع رابطه

نوع رابطهنتیجهضریب استاندارد شدهضرایب Zفرضیه
1. بین سکون زدگی و فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان های 

ارجمند و راضیه فیروز رابطه وجود دارد.
رابطه مستقیمتأیید15/9990/692

2. بین سکون زدگی محتوای شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران 
بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز رابطه وجود دارد.

رابطه مستقیمتأیید3/0410/344

3. بین سکون زدگی سلسله مراتبی و فرسودگی شغلی پرستاران 
بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز رابطه وجود دارد.

رابطه مستقیمتأیید3/6350/417
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جـدول 3، نتایـج فرضیـه های تحقیق را بـا ضرایب Z، ضرایب 
اسـتاندارد شـده، و نوع رابطه نشـان می دهد.

بحث 
از زمانـی کـه سـکون زدگی تاثیـر منفی روی نگرشـهای کاری 
ماننـد رضایـت شـغلی وتعهـد سـازمانی دارد و انگیـزه هـای تغییـر را 
 تشـویق مـی کنـد، سـازمانها بایـد سـطح سـکون زدگـی شـغلی را بـا 
بـه جایـی عرضـی  یـا جـا  غنـی سـازی شـغلی، تسـهیلات جنبـی 
کاهـش دهنـد و بازخـورد درسـتی بـرای کارکنـان فراهـم کننـد. ایـن 
وضعیـت، کارکنـان را قـادر خواهد سـاخت کـه دانش و مهـارت لازم 
خودشـان را بـرای موفقیتشـان و در صورتـی کـه جلـوی پیشرفتشـان 
درسـازمان فعلـی شـان گرفتـه شـده، فرصت هایـی در جایـی دیگر به 
 دسـت آورنـد)20(. در صورتـی کـه این پدیـده ی منفی مهـار نگردد، 
مـی توانـد پیامدهـای نامطلوبی از جمله فرسـودگی شـغلی را تشـدید 

. کند
فرسـودگی شـغلی بـرای افـراد یـک تجربـه ی دردآور و برای 
سـازمان هـا یـک پدیـده ی هزینـه بـر اسـت. هزینـه های فرسـودگی 
شـغلی، غالبـاً ناشـی از هزینـه هـای جدایـی کارمنـد، اتالف وقـت و 
هزینـه بـرای آمـوزش کارگـر جدیـد، بهـره وری و اثربخشـی پایین و 
سـطوح بـالای تـرک خدمت کارکنان اسـت)21(. از ایـن رو، با کاهش 
سـکون زدگـی شـغلی می توان میـزان فرسـودگی شـغلی را در محیط 

کار کاهـش داد.

نتایج فرضیه های تحقیق نشان داد که: 

پرسـتاران  شـغلی  فرسـودگی  و  زدگـی  سـکون   1.	بیـن 
بیمارستان های ارجمند و راضیه فیروز رابطه وجود دارد. 

2.	بیـن سـکون زدگـی محتـوای شـغلی و فرسـودگی شـغلی 
پرسـتاران بیمارسـتان هـای ارجمنـد و راضیه فیـروز رابطه وجـود دارد.

3.	بیـن سـکون زدگـی سلسـله مراتبـی و فرسـودگی شـغلی 
پرسـتاران بیمارسـتان هـای ارجمنـد و راضیه فیـروز رابطه وجـود دارد.

یافتـه هـا نشـان داد که بین سـکون زدگی و فرسـودگی شـغلی 
پرسـتاران بیمارسـتان های ارجمنـد و راضیه فیروز رابطـه وجود دارد. 
شـرایط نامناسـب کاری، احسـاس ناکارامدی سـازمانی، احساس عدم 
پیشـرفت فـردی، فرصـت هـای کـم بـرای ارتقـا و وجـود قوانیـن و 
مقـررات خشـک و دسـت و پاگیـر در نظـام سـازمان از عوامـل مؤثـر 
رو،  ایـن  از  فرسـودگی شـغلی هسـتند)20(.  و گسـترش  ایجـاد   در 
سـکون زدگـی شـغلی مـی توانـد یـک پیـش بیـن قـوی بـرای ایجاد 

فرسـودگی شـغلی باشـد. 
در صورتـی کـه سـازمان سـکون زدگـی شـغلی را بـه طـور 

مؤثـر اداره کنـد، سـازمان منافعـی را بـر اسـاس کاهش گردش شـغلی 
کارکنـان، افزایـش رضایـت شـغلی، ارتقـای روابـط کارکنـان، افزایش 
اخلاقیـات کارکنـان و ..... بـه دسـت خواهـد آورد)22(. سـوری زهی 
و همـکاران)23( و فیاضـی و ضیایـی)24( رابطـه ی سـکون زدگـی و 
 )2005( Rilocick فرسـودگی شـغلی را تاییـد کـرده انـد. همچنیـن
در پایـان نامـه خـود بـا عنـوان »اثرات سـکون زدگی شـغلی بـر ترک 
زدگـی،  عمـده ی سـکون  اثـرات  از  یکـی  کـه  دریافـت  خدمـت«، 
فرسـودگی شـغلی اسـت کـه ایـن عامـل مـی تواند بـه تـرک خدمت 
منجـر شـود)25(. منظـری و شـجاعی نیـز در یـک بررسـی تجربـی با 
عنوان »رابطه ی بین سـکون زدگی شـغلی در مسـیر توسـعه ی شـغلی 
بـا فرسـودگی شـغلی در سـازمان مالیاتی اسـتان کرمـان«، دریافتند که 
بـا افزایـش سـکون زدگی شـغلی در بیـن کارکنـان، میزان فرسـودگی 
شـغلی آنهـا افزایـش مـی یابـد)26(. Schaufeli  و همـکاران)27( در 
مقالـه ای بـا »عنـوان فرسـودگی شـغلی: 35 سـال تحقیق و بررسـی«، 
اشـاره کردنـد کـه پیشـرفت مسیرشـغلی)عدم سـکون زدگی(، سـبب 
 کاهـش فرسـودگی افـراد در محیـط کار مـی شـود. از ایـن رو انتظـار 
مـی رود بـا کاهـش سـکون زدگـی محتـوای شـغلی و سـکون زدگی 

سلسـله مراتبـی، میـزان فرسـودگی شـغلی پرسـتاران کاهـش یابد. 

یافتـه هـا نشـان داد کـه بیـن سـکون زدگـی محتوای شـغلی و 
فرسـودگی شـغلی پرسـتاران بیمارسـتان های ارجمنـد و راضیه فیروز 
رابطـه وجـود دارد. در سـکون زدگـی محتـوای شـغلی مشـاغل برای 
کارکنـان چالـش برانگیـز نمی باشـند، از ایـن رو برای آنهـا رقابت در 
مشـاغل مفهومـی ندارد. وظایف و فعالیت های شـغلی بـرای کارکنان، 
عـادی و تکـراری اسـت و معمـولاً فرصتی بـرای یادگیری و رشـد در 
شـغل مـورد نظـر وجـود نـدارد)21(. قدر مسـلم ایـن که این شـرایط 

مـی تواند پرسـتاران را به سـوی فرسـودگی شـغلی سـوق دهد.

نتایـج ایـن یافتـه، با یافتـه های سـوری زهی و همـکاران)23( 
و فیاضـی و ضیایـی)24( همخوانـی دارد. از ایـن رو انتظـار مـی رود 
بـا افزایـش سـکون زدگی محتوای شـغلی در بیمارسـتان ها، به شـکل 
عـدم چالـش برانگیـز بـودن شـغل بـرای پرسـتاران، عـدم انتظـار فرد 
بـرای رقابـت بـا دیگـران، عـدم فرصـت یادگیری در شـغل، عـادی و 
تکـراری شـدن شـغل و مسـئولیت هـای محـدود شـغل، عـدم الـزام 
پرسـتاران بـه گسـترش دانـش و توانایی در شـغل، عدم نیاز پرسـتاران 
بـه مهـارت بـالا، و خسـته شـدن آنهـا از انجـام وظایـف تکـراری، به 

میـزان قابـل ملاحظـه ای فرسـودگی شـغلی افزایـش یابد. 

یافتـه هـا نشـان داد کـه بیـن سـکون زدگـی سلسـله مراتبی و 
فرسـودگی شـغلی پرسـتاران بیمارسـتان های ارجمنـد و راضیه فیروز 
رابطـه وجـود دارد. در سـکون زدگی سلسـله مراتبی احتمال پیشـرفت 
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رابطه ســکون زدگی و فرسودگی...

 کارکنـان بسـیار پاییـن اسـت. کارکنـان سـازمان معمـولاً بـه نقطـه ای 
مـی رسـند که تمایلـی ندارند بـه سـطوح بالاتر سـازمانی ارتقـا یابند. 
به نظر کارکنان سـازمانی، فرصت های رشـد فردی در سـازمان بسـیار 
محـدود اسـت و آنهـا به دنبـال عنوان های شـغلی بالاتر نیسـتند)20(. 

این شـرایط می تواند فرسـودگی شـغلی را به همراه داشـته باشـد. 

نتایـج ایـن یافته، بـا یافته های Rilovick )25( و سـوری زهی 
و همـکاران)23( همخوانـی دارد. بنابرایـن انتظـار مـی رود بـا افزایش 
سـکون زدگـی سلسـله مراتبـی به شـکل پیشـرفت محدود پرسـتاران 
در بیمارسـتان، عـدم تمایـل آنهـا بـرای حرکـت به سـطوح بـالا، عدم 
انتظـار ارتقـای مـداوم از سـوی پرسـتاران، عـدم فرصـت برای رشـد 
و پیشـرفت آنهـا، و عـدم انتظـار پرسـتاران بـرای عنوان شـغلی بالاتر، 

میـزان فرسـودگی شـغلی آنها افزایـش یابد. 

از محدودیـت هـای ایـن تحقیـق مـی تـوان بـه محدودیـت 
ذاتـی پرسـش نامـه هـا اشـاره کرد که سـبب  می شـود نگرش پاسـخ 
گویـان دقیـق منعکـس نشـود؛ از ایـن رو، کاهـش خطاهـای ادراکـی 
کارکنان)نظیـر خطـای هالـه ای، خطـای گرایـش مرکـزی و خطـای 
تسـاهلی( در حیـن تکمیل پرسـش نامـه ها از طریق آمـوزش و توجیه 
افـراد مـی تواند ایـن محدودیت را تا حـدی کاهش دهـد. اندک‌ بودن 
پژوهش‌هـای انجام‌شـده در زمينـه ی سـکون زدگـی شـغلی کـه لازم 
اسـت بـه ایـن مهم توجه بیشـتری شـده و تحقیقـات بیشـتری در این 

زمینـه انجـام گیرد.   

نتیجه گیری
بـا توجـه بـه نتایـج ایـن بررسـی، مـی تـوان نتیجه گرفـت که 
مشـکلات روانـی در محیـط کار مثـل فرسـودگی شـغلی مـی توانـد 
بـر عملکـرد فـردی و سـازمانی تاثیـر بگـذارد. از ایـن رو، رفـع ایـن 
گونـه مشـکلات در سـازمان هـا ضـروری بـه نظـر مـی رسـد. یکـی 

از عوامـل تشـدید کننـده فرسـودگی شـغلی، سـکون زدگـی اسـت و 
توجـه به کاهش سـکون زدگی شـغلی کـه منجر به کاهش فرسـودگی 
شـغلی پرسـتاران مـی گـردد، بایـد بیـش از پیش مـورد توجـه مدیران 

بیمارسـتان هـا قـرار بگیرد. 

از ایـن رو پیشـنهاد مـی شـود کـه مدیران بیمارسـتان بـا به کار 
بـردن تمهیداتـی زمینه را برای پیشـرفت پرسـتاران فراهم سـازند، آنها 
را تشـویق کننـد تـا به سـطوح بالای سـازمان حرکت کننـد، و فرصت 
لازم را بـرای رشـد و پیشـرفت آنهـا فراهـم سـازند تـا از ایـن طریـق 
سـکون زدگی سلسـله مراتبـی کاهش یابـد واز این طریق، فرسـودگی 

شـغلی آنهـا نیز کاهـش یابد.

از طرفـی، پیشـنهاد مـی شـود کـه مدیـران بـا چالـش برانگیـز 
کـردن شـغل برای پرسـتاران، ایجاد شـرایطی مناسـب برای پرسـتاران 
جهـت رقابـت سـازنده بـا دیگـران، ایجـاد فرصـت یادگیری مسـتمر 
و  دانـش  گسـترش  بـه  پرسـتاران  کـردن  الـزام  افـراد،  تمـام  بـرای 
 توانایـی خـود در شغلشـان، و ارتقـای توانایـی و مهارت هـای آنها، از 
سـکون زدگـی محتوایـی بکاهنـد تـا از ایـن طریق فرسـودگی شـغلی 

آنهـا نیـز کاهـش یابد.
نهایتـاً، پیشـنهاد مـی شـود بـا کاهـش سـکون زدگـی شـغلی 
پرسـتاران، بـه میـزان قابـل ملاحظـه ای بـه کاهـش خسـتگی روانـی 
و اسـترس کاری آنهـا کمـک کـرد تـا پرسـتاران در محیـط کار خـود 
بتواننـد بـا درک خواسـته ی بیمـاران و رفـع مشـکلات آنهـا، فعـال و 

پرانـرژی بـه فعالیـت هـای خـود ادامـه دهنـد. 

تشکر و قدردانی
از کلیـه کارکنـان دانشـگاه  نویسـنده برخـود لازم مـی دانـد 
علـوم پزشـکی کرمـان جهـت همـکاری در اجـرای این طرح، تشـکر 

و قدردانـی نمایـد. 
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Background and Aim: Job burnout is a painful experience for individuals and it is 
a costly phenomenon for organizations. Plateau is a key aspect for increasing this 
problem. The aim of this study was to investigate the relationship between nurses’ 
plateau and job burnout in Kerman private hospitals in 2014.
Materials and Methods: In this study, the descriptive, correlational and  
cross-sectional methods was used. The study population consisted of 142 nurses in 
Arjomand and Razieh-Firoz hospitals. According to Morgan table, 100 nurses were 
selected as the sample size. Two questionnaires was used: the plateau questionnaire 
with content validity 0.98 and reliability 0.94 and the job burnout one with content 
validity 0.98 and reliability 0.93. To analysis data, partial least squares (PLS) with 
Smart PLS 2 software was used.
Results: The results showed that there was a significant relationship between  
nurses’ plateau including components of hierarchical plateau and job content  
plateau with their job burnout in Arjomand and Razieh-Firoz hospitals.
Conclusion: Job burnout has destructive effects on individuals’ performance; so, 
it is important to prevent it in the organizations. One of its aggravating factors is  
plateau. It is suggested to decrease the plateau at workplace by creating the 
good work condition, efficiency sense, individual progress sense, and chance to  
promotion.
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