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 چكیده

ات مخرب آن در شـغلهای  فرسودگی شغلی نشانگانی است كه در محیط كار و در نتیجه شرایط استرس زای شغلی ایجاد شده واثر مقدمه:

مددرسان از جمله حرفه پرستاری بسیار مشهود است. هدف از این مطالعه تعیـین میـزان فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران بیمارسـتانهای       

 منتخب دانشگاه علوم پزشكی تهران است.

بیمارسـتان كودكـان    4از پرسـتاران  نفـر   228این پژوهش از نوع مطالعات كاربردی بود كه به صورت مقطعی بـر روی   روش کار:مواد و 

بهرامی، عمومی ضیائیان،روانپزشكی روزبه و پوست رازی كه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی تهران قـرار داشـتند انجـام شـد. انتخـاب      

 ـ  بیمارستانها و نمونه ها به صورت تصادفی انجام گرفت. ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش پرسشنامه بـود و داده  ا اسـتفاده از نـرم   هـا ب

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  SPSSافزار

های حاصل از این مطالعه نشان داد كه میزان فرسودگی شـغلی در بـین پرسـتاران بیمارسـتانهای مـورد مطالعـه بـا نمـره          یافته ها: یافته

و در بعـد   1/ 44د مسـخ شخصـیت   ، در بع ـ26/2كمتر از حد متوسط است. میانگین نمره در بعُد خستگی عاطفی)هیجـانی   99/1میانگین

 ، كم بـودن سـابقه   =004/0Pبرآورد گردید. طبق نتایج تحلیل رگرسیون، بالا رفتن سطح تحصیلات ) 02/2كاهش احساس كفایت فردی 

  بخت ابتلا بـه فرسـودگی شـغلی را    =012/0P  و اشتغال در بیمارستان روانپزشكی)=004/0P ، استخدام غیر رسمی )=046/0Pكاری )

 ایش می دهد. افز

میزان فرسودگی شغلی در پرستاران مورد مطالعه كمتر از میانگین برآورد گردید. نظر می رسد مدیران بایـد تـلاش    نتیجه گیری:بحث و 

نمایند این نشانگان را تا حد امكان در پرستاران كاهش دهند تا علاوه بر توجه به سـلامت پرسـتاران، زمینـه لازم بـرای افـزایش كیفیـت       

 ات بهداشتی و درمانی در بیمارستان ها فراهم شود.خدم

 فرسودگی شغلی، پرستار، محیط كاری کلیدواژه:
 

 IR.IAU.REC.1395.26 کد اخلاق:

                                                           
 23بان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک تهران، خیا: پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: aaeenparast@acecr.ac.ir 
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پرستاران از رابطان حیـاتی بهداشـت و درمـان در كشـورها هسـتند      

بنابراین یكی از تاثیرگذارترین اجزای نیـروی انسـانی نظـام سـلامت     

وجود پرستاران با انگیزه و توانمند نقش مهمی در  محسوب میشوند.

های ارائه  یكی از محل ارتقا كیفیت خدمات بهداشتی و درمانی دارد.

خدمت درمانی، بیمارستان اسـت. بیمارسـتان یكـی از اجـزای مهـم      

نظام بهداشت و درمان است كه عملكرد آن منجر به تامین سـلامت  

بیمارستان بستگی كامل بـه  شود. عملكرد موفق یك  افراد جامعه می

نحوه مدیریت و استفاده از منابع موجـود در آن دارد. در ایـن راسـتا    

خدمات پرستاری نقش اساسی در موفقیت نظام بهداشت و درمان و 

ارتقای سلامت جامعه داشته و پرستاران به عنوان بزرگتـرین منبـع   

انسانی سـازمان هـای بهداشـتی و درمـانی، اهمیـت بـه سـزایی در        

پرسـتاران در فرآینــد ارائــه   .]1[وفقیـت ســازمان بـه عهــده دارنــد  م

خدمات با بیماران و بیماریهای مختلف روبرو می شوند و بـه همـین   

كننـد. بـر ایـن     دلیل پیوسته فشارهای روانی شدیدی را تجربـه مـی  

اساس پرستاری به عنوان یكی از حرفه های پراسترس شناخته شده 

ــدهای اجت]. 2[اســت ــذیر اســترس شــغلی،  یكــی از پیام ــاب ناپ ن

فرسودگی شغلی است. مادامی كه استرس شـغلی از میـان برداشـته    

. بسیاری ]3[نشود فرسودگی شغلی نیز همچنان ادامه خواهد داشت

از صاحبنظران، فرسـودگی شـغلی در حرفـه پرسـتاری را، ناشـی از      

مواجهه ی هر روزه پرستاران با موقعیتهای استرس زای برخاسـته از  

سازمان مانند: ابهام نقش، تعارض نقش، فشار كاری،و فقدان  ساختار

شـكی نیسـت كـه در     ]4[داننـد.  شرایط مثبت در محـیط كـار مـی   

توانـد باعـت تحلیـل رفتگـی یـا       طولانی مدت عوامل استرس زا مـی 

عوامـل مـوثر بـر     .]5[همان فرسودگی شغلی در این قشر كاری شود

ای شغلی پرسـتاران  فرسودگی شغلی فقط به شرایط كار و ویژگی ه

بستگی ندارد به عبارت دیگر می توان گفت كه پرستاران در شـرایط  

شوند. علت این مساله طبـق   كاری یكسان به یك اندازه فرسوده نمی

پژوهشهای انجام گرفته چند بعدی بـودن متغیـر فرسـودگی شـغلی     

فرسودگی شـغلی تحـت تـاثیر مجموعـه ای از      است. به عبارت دیگر

دی، شغلی و سازمانی افراد قرار دارد و بـرای كنتـرل   ویژگی های فر

آن علاوه بر توجه به ویژگی های شغلی باید به شـرایط و نیـاز هـای    

اولـین گـام در جهـت     .]5[فردی و شرایط سازمانی نیز توجـه نمـود  

كنترل فرسودگی شغلی سنجش آن در گروه های كاری است. بـرای  

بعـاد مختلـف آن   سنجش دقیق ایـن متغیـر بایـد تـلاش كـرد كـه ا      

شناسایی و سنجیده شـود. در منـابع علمـی ابعـاد گونـاگونی بـرای       

فرسودگی شغلی بیان شده است. یكـی از نظریـه هـای اصـلی و پـر      

اسـت.   Maslachارجاع در ایـن زمینـه نظریـه فرسـودگی شـغلی      

بعد خسـتگی   3شامل  Maslachفرسودگی شغلی طبق این نظریه 

فــردی اســت. خســتگی  هیجــانی، مســخ شخصــیت و عــدم كفایــت

هیجانی،احساس زیر فشار قرار گرفتن و از بین رفتن منابع هیجـانی  

باشد. مسخ شخصیت پاسخی منفی و سنگدلانه به افرادی  در فرد می

است كه معمولا دریافت كنندگان خدمت از سوی فرد شاغل هستند 

و به برداشت منفی فرد از سوی مـددجویانش اشـاره دارد و كـاهش    

صی، كم شـدن احسـاس شایسـتگی در انجـام و ـایف      عملكرد شخ

شخصی است ودر واقع یك ارزیابی منفی از خود در رابطه بـا انجـام   

بر این اساس تلاش گردید در ایـن مطالعـه    .]6[رود كار به شمار می

با محوریت قراردادن این نظریه، میزان فرسودگی شغلی در جمعیتی 

مل جمعیت شناختی مـوثر  از پرستاران مورد بررسی قرار گیرد و عوا

توانـد بـا    بر آن شناسایی شود. به نظـر مـی رسـد ایـن مطالعـه مـی      

به كاهش فرسـودگی و  شناسایی ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران،

 بهبود سطح كیفیت پرستاران كمك كند.  

 

این پژوهش از نـوع مطالعـات كـاربردی بـود كـه بـا روش پـژوهش        

است. جامعه ی مورد مطالعـه در ایـن پـژوهش     مقطعی انجام گرفته

پرستاران شاغل در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی و 

خدمات بهداشتی و درمانی تهران بودند. حجم نمونه مورد بررسی بر 

پرستار محاسـبه گردیـد. نمونـه     200اساس فرمول كوكران حداقل 

ای انتخـاب   ههای مورد مطالعه بر اساس نمونـه گیـری چنـد مرحل ـ   

گردیدند. مراحل نمونه گیری به شرح زیـر بـود: در گـام اول از بـین     

مركـز بـه صـورت تصـادفی      4بیمارستانهای تحت پوشـش دانشـگاه   

انتخاب گردید. این مراكز عبارت بودند از بیمارستان فـو  تخصصـی   

كودكان بهرامـی، بیمارسـتان روانپزشـكی روزبـه، بیمارسـتان فـو        

بیمارستان عمومی ضـیائیان. نمونـه هـا بـر      تخصصی پوست رازی و

اساس نسبت پرستاران شاغل در چهار بیمارستان مورد بررسی بـین  

مراكز تقسیم شدند. نمونـه هـا بـه صـورت تصـادفی از بـین لیسـت        

ــه پرسشــگر انتخــاب شــدند.    پرســتاران حاضــر در روزهــای مراجع

پرستاران شاغل در كلیه بخش ها و كلیه رده های تحصـیلی شـامل   

فو  دیپلم،كارشناسی، كارشناسی ارشد و بالاتر در این مطالعـه وارد  

شدند. شرط ورود نمونه ها به مطالعه عـلاوه بـر اشـتغال بـه عنـوان      

پرستار در مراكز مـورد مطالعـه، داشـتن رضـایت بـرای شـركت در       
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 و افسون آیین پرست                                                                                                                               ...      میزان فرسودگی شغلی

هـا بـر دقـت نتـایج،      مطالعه بود. به منظور حذف اثـر ریـزش نمونـه   

ی از پرسـتاران توزیـع گردیـد كـه در     پرسشنامه بین تعـداد بیشـتر  

پرسشنامه به طور كامل تكمیـل و بـرای تحلیـل مـورد      228نهایت 

اسـتفاده قـرار گرفـت. ابـزار گـردآوری داده هـا یـك پرسشـنامه دو         

قسمتی شامل اطلاعات جمعیـت شـناختی پرسـتاران و پرسشـنامه     

سوال بـا   22بود. این پرسشنامه شامل  Maslachفرسودگی شغلی 

 5سـوال ، مسـخ شخصـیت)   9های خسـتگی عـاطفی )   قیاسخرده م

جهت نمـره دهـی ایـن    ]7[سوال بود. 8سوال  و عدم كفایت فردی)

پرسشنامه،از مقیاس لایكرت استفاده شـد. گزینـه پاسـخ هـا نیـز از      

پرسشنامه فرسـودگی   طیف هرگز تا خیلی زیادطبقه بندی شده بود.

گرفتـه و پایـایی    شغلی بارها در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار

. با این حال به علـت تغییـرات جزئـی در    ]7[آن نیز تایید شده است

پرسشنامه و به منظور تطابق سوالات با جامعه آماری، مجددا از نظر 

روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت. روایی محتـوای پرسشـنامه،   

توسط چند تن از خبرگان و صاحبنظران در زمینه مدیریت خدمات 

اشتی و درمـانی و حـوزه پرسـتاری مـورد بررسـی و تاییـد قـرار        بهد

ــدادی از     ــاحبنظران و تع ــر ص ــز از نظ ــاهر آن نی ــی   ــت. روای گرف

پاسخگویان مورد بررسی و تاییـد قـرار گرفـت. بـرای انـدازه گیـری       

پایایی پرسشنامه از آزمون آلفای كرونباخ استفاده شد.ضریب پایـایی  

داده های جمع آوری شـده   د.محاسبه گردی 82/0پرسشنامه مذكور 

شد و برای تحلیل داده ها از Spss 19 جهت تحلیل، وارد نرم افزار 

مجموعه ای از شاخصها و آزمون های توصیفی و تحلیلی متناسب با 

 ویژگی ها و توزیع نمونه ها استفاده گردید.

های جمعیت شـناختی و سـازمانی پرسـتاران بیمارسـتانهای      ویژگی

نشان داده شده است. همانگونه كـه   1طالعه در جدول شماره مورد م

درصـد آنهـا    4/11درصد پرستاران را زنان و  6/88مشاهده می شود 

پرســـتاران دارای تحصـــیلات  4/90انـــد.  را مـــردان تشـــكیل داده

كارشناسی و مابقی دارای تحصیلات فو  دیپلم، كارشناسی ارشـد و  

تاران در شـیفت گردشـی و   در صد پرس ـ 8/79بالاتر بودند همچنین 

در صـد   50بقیه پرستاران در شیفت ثابـت شـاغل بودنـد. بـیش از     

پرستاران استخدام رسمی بودند. میانگین سن و سابقه كار افـراد بـه   

میـانگین فرسـودگی   .  1سال بود )جـدول   29/10و  79/34ترتیب 

ــتاران      ــاد آن در پرس ــك از ابع ــر ی ــی و در ه ــور كل ــه ط ــغلی ب ش

مــورد مطالعــه ســنجیده شــد. میــانگین فرســودگی  بیمارســتانهای 

ــغلی ــت.      99/1ش ــط اس ــد متوس ــر از ح ــه كمت ــد ك ــرآورد گردی ب

،عدم كفایـت فـردی   26/2ابعادخستگی هیجانی) عاطفی  با میانگین 

نزدیك به حد متوسـط و بعـد مسـخ شخصـیت بـا      02/2با میانگین 

بـرای    .2كمتر از حد متوسط برآورد گردید )جـدول  44/1میانگین 

ی عوامل موثر بر فرسودگی شغلی از تحلیل رگرسیون اسـتفاده  بررس

 4ارائه شده است. در جـدول   5و  4گردید،. كه نتایج آن در جداول 

 وارد مسـتقل متغیر های همه متغیر ها به صورت همزمان به عنوان 

تحلیل شدند و تاثیر همزمان آنها بر فرسودگی شغلی مـورد بررسـی   

این متغیر ها بـه صـورت جداگانـه در     تاثیر 5قرار گرفت. در جدول 

تحلیل رگرسیون تك متغیره بر فرسودگی شغلی مورد سنجش قـرار  

مقایسـه میـزان     گرفت كه به تفكیك متغیر ها نتایج ارائه می شـود. 

فرسودگی شغلی بر حسب جنیست نشان داد كه تفـاوت معنـادار از   

 نظر فرسودگی شغلی بین گروه های جنسیتی مختلف وجـود نـدارد  

بررسی میزان فرسودگی شغلی در گروههای تحصـیلاتی    .4)جدول 

هـای مختلـف تحصـیلاتی     مختلف، نشان داد كه این متغیر در گـروه 

ای كه با افزایش سـطح تحصـیلات    پرستاران یكسان نیست، به گونه

  P= 002/0میزان فرسودگی شغلی در پرستاران افزایش می یافـت ) 

شـغلی در شـیفت هـای كـاری     بررسی میزان فرسودگی   .4)جدول 

مختلف نشان داد كه این متغیر تاثیری بر میـزان فرسـودگی شـغلی    

ندارد و میزان فرسودگی شغلی در شیفت های ثابت و در گـردش از  

ــدارد ) جــدول    ــا دار ن ــاوت معن ــاری تف ــر از .  4نظــر آم یكــی دیگ

متغیرهای مورد بررسی كه تاثیر آن بر فرسودگی مورد بررسـی قـرار   

ضعیت استخدامی افراد بود. نتایج تحلیـل رگرسـیون چنـد    گرفت، و

ــا میــزان   متغیــره نشــان داد كــه وضــعیت اســتخدامی پرســتاران ب

 . بـا ایـن حـال در    4فرسودگی شغلی آنان مـرتبط نیسـت )جـدول    

تحلیل رگرسیون تك متغیره، مشخص شد كه كاركنانی كه وضعیت 

بت بـه  استخدامی آنان، پیمـانی، قـراردادی یـا شـركتی اسـت، نس ـ     

  )جدول P= 004/0كاركنان رسمی فرسودگی شغلی بالاتری دارند )

 . بررســی میــزان فرســودگی شــغلی پرســتاران بــه تفكیــك       4

بیمارستانهای مورد بررسی نشان داد كه بیشترین میزان فرسـودگی  

  11/2شغلی مربوط به بیمارستان روانپزشكی روزبه است )میـانگین  

تخصصـی پوسـت و كودكـان، بـه      و بیمارستانهای عمومی ضـیائیان، 

در رده  82/1و  93/1، 04/2ترتیـب بـا میـانگین فرسـودگی شـغلی      

های بعدی از نظر میزان فرسودگی شغلی قرار دارنـد. نتـایج تحلیـل    

رگرسیون چند متغیره نشان داد كه تفاوت معنادار از نظر فرسودگی 

ــتاران   ــین پرس ــغلی، ب ــان،   4ش ــی كودك ــو  تخصص ــتان ف بیمارس
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ــد.  عمومی،رو ــو  تخصصــی پوســت، مشــاهده نگردی انپزشــكی و  ف

 . با این حال در تحلیل رگرسـیون تـك متغیـره مشـخص     4)جدول 

ــكی از     ــتان روانپزش ــغلی در بیمارس ــودگی ش ــزان فرس ــد می  گردی

بررسی تاثیر .  4  )جدول P= 012/0بیمارستان عمومی بالاتر است )

ــتاران در       ــن پرس ــه س ــان داد ك ــغلی نش ــودگی ش ــر فرس ــن ب س

ارستانهای مورد مطالعه بر فرسودگی شغلی آنـان تـاثیری نـدارد    بیم

 . 4)جدول 

در مورد سابقه كاری نیز یافته های دو آزمون مختلف تفاوت داشت 

بدین صورت كه در تحلیل رگرسیون چند متغیره تاثیر سابقه كاری 

بر فرسودگی شغلی تایید نگردید. با این حال در آزمون رگرسیون 

گردید كه سابقه كاری با فرسودگی شغلی تك متغیره مشخص 

ارتباط دارد و با افزایش سابقه كاری از میزان فرسودگی شغلی 

  4 )جدول P=046/0پرستاران كاسته می شود. ) 

 
 

 (=N 228توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی و سازمانی پرستاران بیمارستانهای مورد مطالعه)  :1جدول 

 درصد   تعداد  

 تجنسی

 زن

 مرد

 تحصیلات 

 فو  دیپلم

 كارشناسی

 كارشناسی ارشد و بالاتر

 نوع شیفت

 ثابت

 در گردش

 نوع استخدام

 رسمی

 پیمانی

 .قراردادی

 شركتی

 طرحی

 تخصص بیمارستان

 عمومی

 كودكان

 روانپزشكی

 پوست

 سن )سال(

 سابقه کاری )سال(

  

202 

26 

 

1 

206 

21 

 

46 

182 

 

147 

7 

10 

30 

34 

 

64 

66 

68 

30 
*(43/58 79/34 
* (67/53 29/10 

  

6/88 

4/11 

 

4/0 

4/90 

2/9 

 

2/20  

8/79 

 

5/64 

1/3 

4/4 

2/13 

2/14 

 

9/27 

8/28 

7/29 

1/13 
** 59-22 

**35-0 

 *  مقادیر ذكر شده برای متغیر های سن و سابقه كاری در این ستون )انحراف معیار  میانگین است

 كاری در این ستون دامنه تغییرات متغیر است.مقادیر ذكر شده برای متغیر های سن و سابقه  **

 

 (=N 228میانگین نمره ی فرسودگی شغلی و هر یک از ابعاد آن در پرستاران بیمارستانهای مورد مطالعه ) :2جدول

  3ارزش معیار= میانگین

 متغیر

 99/1                                                     شغلی فرسودگی

 26/2                           یجانی            خستگی عاطفی)ه

 44/1                                مسخ شخصیت                   

 02/2                              كاهش احساس كفایت فردی    

 (Tآماره)

78/20- 

39/10- 

05/27- 

67/22- 

 سطح معناداری

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 
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 و افسون آیین پرست                                                                                                                               ...      میزان فرسودگی شغلی

 (=N 228میزان فرسودگی شغلی در گروههای مختلف پرستاران در جمعیت مورد مطالعه ) :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لجستیکختلف بر خطر فرسودگی شغلی بالا در گروههای مختلف پرستاران در جمعیت مورد مطالعه بر حسب الگوی رگرسیون : ارزیابی تاثیر عوامل م4جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین فرسودگی  

 شغلی

 انحراف معیار

 جنسیت

 زن

 مرد

 

98/1 

05/2 

 

72/0 

87/0 

 تحصیلات

 فو  دیپلم

 كارشناسی

 كارشناسی ارشد و بالاتر

 

55/1 

95/1 

43/2 

 

- 

72/0 

71/0 

 نوع شیفت

 ثابت

 در گردش

 

95/1 

00/2 

 

82/0 

71/0 

 نوع استخدام

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

 شركتی

 طرحی

 

95/1 

98/1 

71/1 

28/2 

01/2 

 

72/0 

63/0 

62/0 

78/0 

76/0 

 تخصص بیمارستان

 عمومی

 كودكان

 روانپزشكی

 پوست

 

04/2 

82/1 

12/2 

94/1 

 

65/0 

70/0 

83/0 

61/0 

  چند متغیره یک متغیره 

 نسبت بخت خام 

 درصد( 95)فاصله اطمینان 

P نسبت بخت خام 

 درصد( 95)فاصله اطمینان 

P 

 جنسیت

 مرد
 زن

 

 (Ref.)1 

(65/1-21/0  58/0  

 

 

309/0 

 
 (Ref.)1 

(14/1-21/0 49/0 

 

 

97/0 

 تحصیلات

 كارشناسی
 كارشناسی ارشد و بالاتر

 

(Ref.)1 

(38/16-83/1  47/5 

 

 

002/0 

 

(Ref.)1 

(57/9-53/1  83/3 

 

004/0 

 

 نوع شیفت

 در گردش
 ثابت

 

(Ref.)1 

(44/4-66/0  71/1 

 

 

271/0 

 

(Ref.)1 

(95/1-44/0  93/0 

849/0 

 

 

 نوع استخدام

 رسمی
 رحیط

 پیمانی/قراردادی/شركتی

 

(Ref.)1 

(52/1-23/0  59/0 

(25/2-26/0  77/0 

 

 

277/0 

631/0 

 

(Ref.)1 

(12/4-76/0  77/1 

(89/5-41/1  88/2 

 

185/0 

004/0 

 تخصص بیمارستان

 عمومی 
 كودكان

 روانپزشكی
 پوست

 

(Ref.)1 

(33/1-11/0  38/0 

(80/3-41/0  25/1 

(63/6-79/0  29/2 

 

 

129/0 

689/0 

128/0 

 

(Ref.)1 

(13/1-16/0  42/0 

(70/5-24/1  66/2 

(05/3-39/0  01/1 

 

 

087/0 

012/0 

874/0 

 سن )سال(
 

(23/1-98/0  10/1 

 

114/0 

 

(01/1-93/0  97/0 

119/0 

 046/0 96/0  91/0-00/1) 060/0 89/0  78/0-01/1) سابقه کاری )سال(
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 گيري بحث و نتيجه

دگی شغلی و ابعاد آن در پرستاران شركت كننده در ایـن  نمره فرسو

توان گفـت جامعـه    تر از حد متوسط بود. در نتیجه می مطالعه پایین

مبـتلا   شـغلی فرسودگی حد بالایی از خود به مورد بررسی در شغل 

اند. بررسی میزان فرسودگی شغلی در ابعـاد خسـتگی عـاطفی     نشده

زدیك بـه حـد متوسـط و    وكاهش احساس كفایت فردی ن )هیجانی 

بُعد مسخ شخصیت كمتـر از حـد متوسـط قـرار داشـت. در نتیجـه       

توان گفت كه وضعیت كاركنان در بعد مسـخ شخصـیت بهتـر از     می

سایر ابعاد است و اگر قرار اسـت مداخلـه ای بـرای بهبـود وضـعیت      

موجود انجام شود بهتر اسـت بیشـتر بـه ابعـاد خسـتگی عـاطفی و       

زاده  طبـق مطالعـه صـاد     ی توجه شود.كاهش احساس كفایت فرد

میزان فرسودگی شـغلی پرسـتاران در بخـش     ]8[ناصری و همكاران

هــای مختلــف بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكی  

شهرستان فسا و جهـرم در حـد بـالا بـود. همچنـین در مطالعـه ی       

میزان فرسودگی شغلی پرسـتاران شـاغل در    ]9[پولادی و همكاران

بیمارستانهای آموزشـی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكی شـهید        

 ]10[ایبهشتی تهران در حد زیاد بـرآورد شـده بـود. و در مطالعـه     

ــومی    ــتی عم ــز بهداش ــتاران در مراك ــغلی پرس ــودگی ش ــره فرس نم

 ـ    ا اندلس)اسپانیا  در سطح بالایی گزارش شـد.نتایج ایـن مطالعـات ب

نتایج به دست آمـده در ایـن بررسـی تطـابق نـدارد. از آنجـایی كـه        

وضعیت فرسودگی شـغلی بـه ویژگـی هـا و وضـعیت جامعـه مـورد        

بررسی ارتباط دارد، شاید اختلاف بین جامعه مورد مطالعـه در ایـن   

در مطالعـه ای   پژوهش و سایر پژوهش ها دلیل اختلاف نتایج باشد.

ضــات اخلاقــی و ارتبــاط آن بــا كــه بــا هــدف بررســی فراوانــی تعار

فرسودگی شغلی پرستاران انجـام گرفـت، میـزان فرسـودگی شـغلی      

پرستاران در سطح پایین ونمره خستگی عاطفی در سـطح متوسـط   

تـوان گفـت بـا نتـایج ایـن مطالعـه همخـوانی         گزارش شد كـه مـی  

در پــژوهش خانجــانی زاده میــانگین نمــرات فرســودگی   .]11[دارد

بعاد خستگی هیجانی، مسـخ شخصـیت و عـدم    شغلی پرستاران در ا

كارآیی فردی را در سـطح متوسـط،پایین و متوسـط گـزارش شـده      

نتایج این مطالعه نیز با نتایج مطالعه حاضر كه میزان نمره  ]12[بود.

خستگی عاطفی و عدم كارایی فردی، نزدیك به حد متوسـط بـود و   

د نمره مسخ شخصـیت پـایین تـر از حـد متوسـط بـرآورد شـده بـو        

همخوانی دارد. همچنین در مطالعه نشان داده شد پرسـتاران دارای  

سطوح متوسطی از خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و سطح بالایی 

از كاهش احساس كفایت فردی بودند كه در مورد خستگی عـاطفی  

با توجه به نتایج مطالعـه ی  . ]13[با نتایج این مطالعه همخوانی دارد

سطح تحصیلات پرسـتاران رابطـه ای   حاضر بین فرسودگی شغلی با 

معنادار وجود دارد و میزان فرسودگی شغلی در رده های تحصـیلات  

مختلف مشـابه نیسـت. نتـایج نشـان داد كـه پرسـتاران بـا سـطوح         

تحصیلاتی بالاتر فرسودگی شغلی بیشتری دارند. برخـی از پـژوهش   

ها نشان داده است كه سطح تحصیلات هیچ ارتباطی بـا فرسـودگی   

ی ندارد. همچنین مطالعاتی خلاف آن را ثابت كرده اند و نشـان  شغل

داده اند كه با افزایش سـطح تحصـیلات، میـزان فرسـودگی شـغلی      

كه با نتایج این مطالعه همخوانی ندارد. امـا   ]14 [كاهش پیدا میكند

كه بر روی معلمان انجام  ]15 [در مطالعه ی صابری،مروجی و ناصح

ه مدرک تحصیلی بالاتر باشد فرسودگی شد نشان داده شد كه هر چ

شغلی بیشتر است كه با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. در تفسـیر  

این رابطه میتوان گفت كه هرچه سطح تحصیلات پرسـتاران بـالاتر   

انتظارات بیشتری از كار خـود دارنـد و چنانچـه محـل كـار       هارود آن

اید و انگیزش كـافی  نتواند به خوبی از توانمندی كاركنان استفاده نم

در آنان ایجاد كند، این مساله موجب افزایش فرسودگی در كاركنـان  

بر طبق نتـایج بـه دسـت آمـده از رگرسـیون چنـد گانـه،         می شود.

فرسودگی شغلی با سـن و سـابقه كـاری پرسـتاران رابطـه نداشـت.       

. برخــی از ]16 ،17[برخــی از مطالعــات نتیجــه مشــابهی داشــتند  

ج متضادی را گـزارش داده بودنـد یـا حتـی وجـود      مطالعات نیز نتای

در مورد سابقه كاری  ]14 ، 18[چنین ارتباطی را نقض كرده بودند. 

نیز همسویی كاملی در مطالعات مختلف وجود نـدارد. برخـی وجـود    

و برخی رابطه ی معنـادار بـین سـابقه     ]16[اند  رابطه را اثبات كرده

اختلافات می توانـد ناشـی    . این]14[كار و فرسودگی شغلی نیافتند 

 مورد بررسی در مطالعات مختلف باشد.از تفاوت نمونه های 

بـر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده از رگرسـیون       در مورد نوع استخدام 

نیز، هیچ تفاوتی در بین پرستاران بـا وضـعیت اسـتخدامی    چندگانه 

مختلف )رسـمی، پیمـانی، قـراردادی، شـركتی و طرحـی  و میـزان       

آنان مشاهده نگردیـد. نتـایج ایـن یافتـه بـا نتـایج       فرسودگی شغلی 

اما بر اساس نتـایج بدسـت   ]19.[منتظر غیب و همكاران تطابق دارد

آمده از آزمون رگرسیون تك متغیره وضعیت اسـتخدامی بـا میـزان    

فرسودگی شغلی پرستاران رابطه دارد و بر طبق مطالعـات طلایـی و   

د فرسـودگی شـغلی   نیز وضعیت استخدامی در ایجـا  ]20 [همكاران

نقش دارد و كارمندانی كه بصورت طرحی خدمت میكنند، نسبت به 

كارمندان رسمی و شركتی ، مسخ شخصیت بیشتری دارند كـه ایـن   

حاضر همخـوانی   نتیجه از نظر ارتباط این دو متغیر با نتایج پژوهش
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دارد. یكی از علل این اختلاف تـاثیر وضـعیت اسـتخدامی در شـرح     

هـای كاركنـان در سـازمان هـا و موسسـات مختلـف       و ایف و فعالیت

به نظر می رسد در صورتی كـه رویكـرد سـازمان هـا در بكـار       است.

گیری گروههای مختلف استخدامی مشابه نباشـد، ایـن متغیـر مـی     

نتایج مطالعـه حاضـر نشـان     تواند موجب فرسودگی نیروی كار شود.

غلی داد كه دو متغیرجنسیت و نوع شـیفت كـاری بـا فرسـودگی ش ـ    

دار ندارنـد. در نتـایج مطالعـه ای بیـان شـد كـه نقـش         ارتباط معنی

ــامعین     ــغلی ن ــودگی ش ــندروم فرس ــیوع س ــزان ش ــیت در می جنس

در مورد نوع شیفت كاری نیز در مطالعه ای عدم ارتباط  ].21[است

بـه نظـر    .]16[شیفت كاری با میزان فرسودگی شغلی تاییـد گردیـد  

اری با ویژگی ها و نیاز هـای  می رسد چنانچه شرایط كار و شیفت ك

فردی كاركنان انطبا  داشته باشد موجب فرسودگی شـغلی نیـروی   

برخی از پژوهش ها نشان دهنده اختلاف فرسودگی  كار نخواهد شد.

شغلی در پرستاران بخش هـای مختلـف اسـت. بـر طبـق مطالعـات       

شــاكری نیــا و محمــدپور، پرســتاران شــاغل در بخــش كودكــان از  

در مطالعـه   .]2[ن فرسـودگی شـغلی برخـوردار بودنـد    بالاترین میزا

ــر روی    ــه ب ــز ك ــری نی ــی،   180دیگ ــای داخل ــش ه ــتار از بخ پرس

بیمارستان شـهر شـیراز صـورت     5جراحی،روان پزشكی و سوختگی 

گرفت، مشخص شده كه پرستاران شاغل در بخشهای روانپزشكی در 

تجربه مقایسه با سایر بخش ها، میزان بالاتری از فرسودگی شغلی را 

همچنـین طبـق تحقیقـات انجـام شـده در میـان       ]. 22[می كننـد 

پرستاران بخش روانپزشكی شهر مانیتومای كانادا نیز مشـخص شـد   

 درصد آن هـا فرسـودگی شـغلی را تجربـه كـرده انـد       67كه حدود 

هرچند در این بررسـی اخـتلاف معنـادار از نظـر فرسـودگی      ]. 23[

هده نشد اما همـانطور كـه   بیمارستان مشا 4شغلی در بین پرستاران 

گفتــه شــد از نظــر میــزان نمــره ی فرســودگی شــغلی پرســتاران،  

ــالاترین نمــره ی و بیمارســتان كودكــان   بیمارســتان روانپزشــكی ب

كمترین نمره در بین بیمارستانها داشتند. یكی از علل احتمالی ایـن  

اختلاف شـاید حجـم نمونـه مـورد بررسـی در گروههـای تخصصـی        

تـدابیر مـدیریت بـرای كـاهش فرسـودگی شـغلی        مختلف، یا انجام

پرستاران در مراكز تخصصی مختلـف باشـد. بـه عبـارت دیگـر تـك       

 تخصصی بودن مراكز موجب شـده اسـت نحـوه طراحـی سـاختار و      

 

فرآیند های این مراكز با توجه به نیاز های ویژه بیماران و نیاز هـای  

فرسـودگی  تخصصی كاركنان طراحی شود. در نتیجه تاثیر منفی بـر  

با توجه به نتایج به دست آمده فرسودگی شغلی  شغلی نداشته است.

بیمارســتانهای مــورد مطالعــه در ایــن پــژوهش  در بــین پرســتاران 

تر از حد متوسط قرار داشـت. بنـابراین شـاید در گـام نخسـت       پایین

توجه همزمان به همه ابعاد فرسودگی شغلی برای بهبود آن ضروری 

بـه نظـر مـی رسـد بایـد بـا توجـه بـه میـزان           نباشد. در این زمینه

فرسودگی شغلی در ابعـاد مختلـف و توجـه بـه ابعـادی كـه میـزان        

ــت،     ــاد اس ــایر ابع ــالاتر از س ــتاران در آن ب ــغلی پرس ــودگی ش فرس

تدابیرلازم بـرای كـاهش بیشـتر میـزان فرسـودگی شـغلی در بـین        

پرستاران، بعمل آید. به نظر می رسد در چنین شـرایطی توجـه بـه    

بانی و عوامل موثر بر فرسودگی شغلی نقش پیشـگیری كننـده در   م

ابتلای پرستاران به فرسودگی شغلی خواهد داشت كه بـه دنبـال آن   

سلامت پرستاران، كیفیت مراقبت از بیمـاران و در نهایـت وضـعیت    

 بهداشت و درمان در سطح بیمارستان ها ارتقا خواهد یافت.

 

 سهم نويسندگان

همكـاری در طراحـی مطالعـه، اجـرای مطالعـه      پریسا كرمی اژدری: 

 شامل جمع آوری و تحلیل داده ها و نگارش مقاله

افسون آیین پرست: طراحی مطالعـه، همكـاری در اجـرای مطالعـه،     

 نظارت بر تحلیل داده ها، بازبینی و تكمیل مقاله

ایروان مسعودی اصل: همكاری در طراحی مطالعه، نظارت بر اجـرای  

 له  طرح، بازبینی مقا
 

 تشكر و قدرداني

این طرح حاصل پایان نامه كارشناسی ارشـد دانشـگاه آزاد اسـلامی    

واحد علوم و تحقیقات تهران در رشته مـدیریت خـدمات بهداشـتی    

است. بدین وسیله از دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد علـوم و تحقیقـات     

شـود.   جهت فراهم آوردن زمینه لازم برای انجام پژوهش تشـكر مـی  

ت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـكی تهـران و بیمارسـتانها و       ازمعاون

پرستاران شركت كننده در اجرای این طرح نیـز بـرای همكـاری بـا     

 های پژوهش، قدردانی می شود. آوری داده پژوهشگر در جمع
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Objective (s): Burnout syndrome in workplace as a result of stress full job conditions such as nursing is evident and can be a 

serious threat to health of nurses and decrease the quality of healthcare. The aim of this study was to assess burnout among 

nurses in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This was a cross sectional study. Two hindered and twenty eight nurses were selected from a children's hospital, a 

general hospital, a psychiatric hospital and a dermatology hospital. All hospitals were selected randomly. Data collected by a 

questionnaire. 

Results: The results showed that the mean burnout score among nurses in hospitals was 1.99. The mean score for emotional 

exhaustion was 2.26, for depersonalization was 1.44, and for personal accomplishment was 2.02. The study findings indicated 

that more educated nurses (p=0.004), less experienced nurses (p= 0.04), unofficial and contractual employment (p= 0.004) and 

working in psychiatric hospital (p= 0.012) increased the risk of burnout syndrome in nurses. 

Conclusion: The burnout among nurses was not high, but the need for more attention to those who were at greater risk seems 

necessary.  
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 Corresponding author: Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
Tel: 66480804 
E-mail: aaeenparast@acecr.ac.ir 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

5.
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.5.4.9
https://payeshjournal.ir/article-1-82-en.html
http://www.tcpdf.org

