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      حشمت االله حيدري و همكاران          

 

  1394بهار / 1/ شماره 11/سال مجله تحقيقات نظام سلامت  641

بررسي ارتباط بين نوبت كاري و فرسودگي شغلي در كارمندان پرستار بيمارستان الزهرا با 
 نامه فرسودگي مسلشكاربرد پرسش

  
  4 ، بهزاد مهكي 3 ، سميه قره بائي 2 ، سميه دادخواه تهراني 1 احسان االله حبيبي

  
  

  چكيده 
عنوان پيامد نهايي استرس شغلي در بسياري از مشاغل از جمله پرستاري بهفرسودگي شغلي بر سلامت جسمي و روحي اثرگذار بوده و  :مقدمه

هاي مختلف بيمارستان الزهرا اصفهان بود. استفاده از شود.هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط نوبت كاري و فرسودگي شغلي در بخشمشاهده مي
هاي وجب كاهش فرسودگي شغلي و در نتيجه افزايش كيفيت خدمات و مراقبتتواند مدرماني مي -هاي بهداشتيريزينتايج اين مطالعه در برنامه

   وري گردد.ها و بهرهبهداشتي، افزايش رضايت بيمار، كاهش غيبت از كار، افزايش اثربخشي هزينه
رستان الزهرا اصفهان بودند كه تحليلي بوده و جمعيت مورد مطالعه پرستاران روزكار و شيفتي بيما –اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي ها:روش
اي گروه نامه عمومي شامل سؤالاتي در خصوص متغيرهاي زمينههاي مورد نياز توسط دو پرسشاي صورت گرفت. دادهگيري به روش طبقهنمونه

مختلف  هايآوري شد، بدين منظور در شيفت) جمعMaslach Burnout Inventoryنامه تخصصي فرسودگي شغلي مسلش (هدف و پرسش
نامه در اختيار پرستاراني كه كاري به بيمارستان مراجعه و ضمن توضيح در خصوص اهداف مطالعه و آموزش دستورالعمل و نحوه تكميل، پرسش

  همكاري خود را اعلام كرده بودند قرار گرفت.
شغلي در بعد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت در هاي مختلف، بيشترين فرسودگي در مقايسه ميزان فرسودگي شغلي پرستاران در شيفت ها:يافته

شيفت عصر و كفايت شخصي در شيفت شب بود. بيشترين امتياز فرسودگي شغلي در بعد خستگي هيجاني در بخش عروق، مسخ شخصيت در بخش 
هاي هاي وابسته در بخشغيرديده شد. اين پژوهش نشان داد كه ارتباط شيفت با مت ICUدياليز و كمترين امتياز در بعد كفايت شخصي در بخش 

  .)> P 001/0مختلف متفاوت است (
وجود سطوح بالاي خستگي هيجاني و مسخ شخصيت سطح پايين بعد كاهش احساس كفايت شخصي در پرستاران مورد مطالعه : گيرينتيجه

هاي فراواني بر تواند منجر به آسيبآن، مي تواند هشداري براي مديران مربوطه تلقي شود، چرا كه در صورت عدم مديريت مناسب براي مهارمي
  .نظام سلامت شود

 نامه مسلشپرسش، پرستاران، فرسودگي شغلي ،نوبت كاري هاي كليدي:واژه
 

بررسي ارتباط بين نوبت كاري و فرسودگي شغلي در . حبيبي احسان االله، دادخواه تهراني سميه، قره بائي سميه، مهكي بهزاد ارجاع:
  ؟؟ ):1(11؛ 1394مجله تحقيقات نظام سلامت  .نامه فرسودگي مسلشتار بيمارستان الزهرا با كاربرد پرسشكارمندان پرس

  

  21/04/1393 تاريخ پذيرش:  14/12/1392 تاريخ دريافت:
    

       (نويسنده مسؤول) اصفهان، اصفهان، ايرانعلوم پزشكي  اي، دانشكده بهداشت، دانشگاهاستاد گروه بهداشت حرفه .1
                   Email: habibi@hlth.mui.ac.ir 

  ، اصفهان، ايرانكي اصفهانكارشناسي ارشد بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزش  .2
   ، اصفهان، ايرانكارشناسي ارشد بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .3
  ، اصفهان، ايراناستاديار گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .4

 پژوهشيمقاله
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      حشمت االله حيدري و همكاران          

 

  641  1394بهار / 1/ شماره 11/سال مجله تحقيقات نظام سلامت

 و همكاران  احسان االله حبيبي           

  مقدمه
 نوبت كاري در مؤسسات و مراكز بهداشتي و درماني به عنوان

ناپذير و نيز عاملي براي ادامه خدمات يك حقيقت اجتناب
گردد كه در حرفه پرستاري مداوم و پيوسته محسوب مي

اي ديرين بوده و از ديرباز به صورت يك وظيفه داراي پيشينه
هاي جايي كه بيماريعادي و معمولي در آمده است. از آن

ماران به ثباتي وضعيت جسماني و رواني و وابستگي بيحاد، بي
گردد، ديگران، باعث الزام ارايه خدمات پيوسته و مداوم مي

هاي از قبل تواند محدود به زمانبنابراين چنين خدماتي نمي
تعيين شده باشد و لازم است به صورت مستمر و در طول 
شبانه روز ارايه گردد. بر پايه مطالعات انجام گرفته شيوع نوبت 

 20درصد و در آمريكا  20تا  15كاري در كشورهاي اروپايي 
. اين ميزان شيوع دليل مناسبي )1(درصد نيروي كار است 

براي مطالعه و بررسي اثرات منفي بر سلامتي، ايمني و 
  . )2(كارايي كارگران خواهد بود 

ترين مشكلات كاركنان نوبت كاري يكي از قديمي
تواند اثرات سوء و مي )3(هاي بهداشتي است مراقبت
ژيك، رواني و اجتماعي را بر افراد نوبت كار برجا گذارد فيزيولو

. اثرات زيان بار نوبت كاري به طور عمده مزمن هستند، )4(
اين اثرات شامل اختلالاتي در فرايندهاي فيزيولوژيك نظير 
چرخه خواب، بيداري، تضعيف سلامت فيزيكي و فيزيولوژيك، 

و مشكلات هوشياري، مشكلات براي زندگي خانوادگي 
. شواهد قابل )5(شود اجتماعي نوبت كاران را شامل مي

دهد كساني كه به صورت شيفتي كار توجهي نشان مي
برند كنند از اختلالات جسمي و رواني مزمن و حاد رنج ميمي

چنين بر اساس مطالعات انجام شده بر روي . هم)6(
هاي نوبت كاري پرستاران مشخص شد كه يك برنامه برنامه

هاي تواند بر كيفيت مراقبتا طراحي ضعيف ميكاري ب
بهداشتي، رضايت بيمار، طول دوره بستري، غيبت از كار، اثر 

هاي مطالعه يافته.)3(وري تأثير گذاردها و بهرهبخشي هزينه
زاده نشان داد، پرستاراني كه تعداد شيفت شب بيشتري مهدي

ب كمتر اند و كسانيكه ساعات خوادر برنامه كاري خود داشته
چنين پرستاراني اند همساعت در طي شب كاري داشته 2از 

اند و پرسنل كه در تنظيم برنامه كاري خود مشاركت نداشته
با تغييرات هورموني بيشتري  ICUهاي شاغل در بخش
). در مطالعه كاكويي مقايسه مدل تغييرات 7مواجه هستند (

ابت كار زماني ترشح ملاتونين در پرستاران نوبت كار و ث
طور سرشتي حاكي از اين واقعيت است كه نوبت كاري به

براي انسان غيرطبيعي و غيرعادي بوده، با تغيير الگوي ترشح 
ملاتونين (كاهش قابل توجه ميزان ترشح ملاتونين در نقطه 

طور به 7صبح و اوايل صبح يعني ساعت  4اوج يعني ساعت 
اليت روزانه قطع چرخه خواب، ميزان هوشياري در شب و فع

  ).8برهم خواهد خورد (
اي پر كه پرستاري حرفهشواهدي وجود دارد مبني بر اين

اند كه يكي از عوامل ها نشان داده. پژوهش)9(استرس است 
. )10(هاي شغلي است ايجادكننده فرسودگي شغلي، استرس

عنوان پيامد نهايي استرس شغلي در فرسودگي شغلي به
. )11(شود مله پرستاري مشاهده ميبسياري از مشاغل از ج

افزايش استرس شغلي، خستگي هيجاني و مسخ شخصيت را 
در پرسنل پرستاري افزايش داده و كفايت فردي آنان را 

  .)12(دهد كاهش مي
هاي شغلي مزمن در واقع فرسودگي شغلي پاسخي به تنش

. مشخص شده است كه فرسودگي شغلي در )13(است 
فرسودگي شغلي بر سلامت جسمي . )14(پرستاران شايع است 
ها و پيامدهايي مانند ضعف چنين هزينهو روحي اثر و هم

پذيري و در روحيه، پايين آمدن حس همكاري و مسؤوليت
  .)11(نهايت بازدهي پايين به دنبال دارد 

شناختي شامل خستگي هيجاني، فرسودگي شغلي سندرم روان
شد. خستگي بامسخ شخصيت و كاهش عملكرد شخصي مي

هيجاني كاملا همانند متغير فشار رواني است، و احساس زير 
فشار قرار گرفتن و از ميان رفتن منابع هيجاني در فرد 

باشد. مسخ شخصيت پاسخ منفي و سنگدلانه به اشخاصي مي
كنندگان خدمت از سوي فرد هستند و است كه معمولا دريافت

دارد. كاهش به برداشت منفي فرد از مددجويانش اشاره 
عملكرد شخصي، كم شدن احساس شايستگي در انجام 
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  642  1394بهار / 1/ شماره 11/سال مجله تحقيقات نظام سلامت

     فرسودگي شغلي در حرفه پرستاران بيمارستان

وظايف شخصي است و يك ارزيابي منفي از خود در رابطه با 
 .)15(رودانجام كار به شمار مي

Gutierrez  و همكاران ميزان فرسودگي شغلي را در بين
پرسنل پرستاري، در ابعاد مختلف خستگي هيجاني، مسخ 

 %63و  %32، %40به ترتيب  كارايي فرديشخصيت و عدم
  .)16(گزارش كردند 

هاي مطالعه ستوده اصل نشان داد كه ميزان فرسودگي يافته
شغلي در پرستاران شيفت در گردش بيش از پرستاران شاغل 

هاي دلپسند و . نتايج يافته)17(باشد در شيفت ثابت مي
همكاران در بيمارستان كاشاني تهران نشان داده است كه 

چرخش شغلي با روش معمول تأثيري بر فرسودگي انجام 
هاي كارگيري شيوهرسد بهشغلي پرستاران ندارد و به نظر مي

  .)18(جايگزين جهت كاهش فرسودگي شغلي ضرورت دارد 
توجه به پيامدها و اثرات مختلف نوبت كاري در شغلي كه با 

ها سروكار دارد و تلاش درجهت بر سلامتي و جان انسان
ن و كاستن از عوارض و عواقب ناشي از نوبت طرف نمود
تواند در ارتقاء رضايت شغلي كاركنان و بالا بردن كاري مي

هاي بهداشتي نقش بسيار مهمي را ايفا سطح كيفي مراقبت
چنين در جلوگيري از تعارضات اجتماعي و خانوادگي كند و هم

 رواني نامطلوب مؤثر باشد.  -و پيامدهاي جسماني

مطالعه بررسي ارتباط نوبت كاري و فرسودگي  هدف از اين
هاي مختلف بود. استفاده از نتايج اين مطالعه شغلي در بخش

تواند موجب كاهش درماني مي -هاي بهداشتيريزيدر برنامه
فرسودگي شغلي و در نتيجه افزايش كيفيت خدمات و 

افزايش رضايت بيمار، كاهش غيبت از هاي بهداشتي، مراقبت
     گردد. وريها و بهرهايش اثربخشي هزينهكار، افز

  هاروش
تحليلي بوده و جمعيت مورد  –اين مطالعه، از نوع توصيفي

نفر از پرستاران روزكار و شيفتي بيمارستان الزهرا  77مطالعه، 
باشند. افراد مورد مطالعه از بين پرستاران داراي اصفهان مي

يفت ثابت در ماه سابقه فعاليت شغلي پيوسته با ش 3حداقل 
بيمارستان الزهرا در دو گروه شيفت كار و روزكار در سال 

  انتخاب شدند. 1392

اي شامل دو بخش نامهها پرسشآوري دادهابزار جمع
 نامه فرسودگي شغلي مسلشاطلاعات دموگرافيك و پرسش

(MBI) ترين ابزار نامه مسلش رايجباشد. پرسشمي
ماده جداگانه در  22از  گيري فرسودگي شغلي است كهاندازه

هاي مختلف ها تشكيل شده و جنبهها و نگرشمورد احساس
ماده خستگي  9. )19(سنجد سندرم فرسودگي شغلي را مي

دهد احساسات مربوط به دهندگان اجازه ميهيجاني (به پاسخ
ضعف بيش از اندازه و خستگي عاطفي در برابر مددجويان و 

ماده به مسخ شخصيت (به  5محيط كار را بيان نمايند)، 
هاي خود را به شكل دهد كه نگرشدهندگان اجازه ميپاسخ
 8تفاوتي نسبت به مددجويان بيان نمايند) و علاقگي و بيبي

دهندگان ماده به كاهش احساس كفايت شخصي (به پاسخ
دهد كه ميزان احساس شايستگي و رسيدن به اجازه مي

ددجويان خود را بيان نمايند) موفقيت در ارتباط با مراقبت از م
پردازد. فراواني اين احساسات با نمراتي از صفر (هرگز) تا مي

شود. امتياز به دست آمده در هر شش (هر روز) سنجيده مي
يك از ابعاد فرسودگي شغلي در سه طبقه كم، متوسط و شديد 

  گيرد. قرار مي

 نامه بارها در مطالعات مختلف مورددر ايران اين پرسش
، 20(استفاده و اعتبار علمي آن مورد تأييد قرار گرفته است 

13-11( .  
گيري به روش نفر تعيين شد و نمونه 77تعداد نمونه حداقل 

اي صورت گرفت، بدين صورت كه هر طبقه معرف يك طبقه
گيري در هر طبقه به واحد يا بخش در بيمارستان بود و نمونه

شد كه به علت بار  گيري تصادفي ساده انجامروش نمونه
ها از همكاري صرفنظر كاري زياد پرستاران، تعدادي از بخش

ها و نامهكردند. پس از اخذ مجوز جهت تكميل پرسش
هاي مختلف كاري به بيمارستان ها در شيفتآوري دادهجمع

مراجعه و ضمن توضيح در خصوص اهداف مطالعه و آموزش 
در اختيار پرستاراني  نامهي تكميل، پرسشدستورالعمل و نحوه

كه همكاري خود را اعلام كرده بودند قرار گرفت. تمامي 
نامه، به صورت خودگزارش، توسط افراد سؤالات پرسش

تكميل شد. در اين مطالعه ابتدا ميزان فرسودگي شغلي 
پرستاران در سه بعد آن مشخص گرديد و سپس ميانگين 

هاي كاري تها و شيفامتياز ابعاد فرسودگي شغلي در بخش
مختلف به دست آمد. اطلاعات به دست آمده فوق 

بندي افراد در دو زير مجموعه، داراي فرسودگي شغلي (دسته
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هاي زبان فارسي دتعيين فركانس سه سازه اول واكه   

  643  1394بهار / 1/ شماره 11/سال متمجله تحقيقات نظام سلا

  و همكاران احسان االله حبيبي           

با  هاي كاري)ها و شيفتيا فاقد فرسودگي شغلي در بخش
توجه به وجود همبستگي بين متغيرهاي وابسته و لزوم لحاظ 

ريانس چند اين همبستگي در تحليل، با استفاده از آناليز وا
تجزيه و  SPSS، توسط نرم افزار  (MANOVA) متغيره

  تحليل شد.
  

  هايافته
ويژگي هاي دموگرافيك و سازماني پرستاران مورد مطالعه در 

گونه كه در اين جدول مشاهده ارايه شده است. همان 1جدول 
 %3/75پرستاران را زنان تشكيل داده،  %2/92گردد، مي

داراي تحصيلات كارشناسي بودند.  %4/97پرستاران متأهل و 
شيفت در گردش  %2/62در نظام كاري جمعيت مورد مطالعه 

  داشتند.
 ± 46/7ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب 

  سال بود. 69/11 ± 22/7و  95/33
سپس توزيع فراواني ميزان ابعاد فرسودگي شغلي در پرستاران 

آمده است.  2نتايج آن در جدول مورد مطالعه، بررسي شد كه 
با توجه به اين جدول ميزان ابعاد فرسودگي شغلي پرستاران 

، در بعد مسخ %6/76در سطح بالا در بعد خستگي هيجاني 
و در سطح پايين در بعد كاهش احساس  %9/42شخصيت 

  بود. %7/85كفايت شخصي 
هاي ميانگين امتياز ابعاد فرسودگي شغلي پرستاران در بخش

نشان داده شده است.  3تلف بيمارستان در جدول مخ
گونه كه در اين جدول آمده است بيشترين امتياز همان

)، 56/40فرسودگي در بعد خستگي هيجاني در بخش عروق (
) و كمترين امتياز 16در بعد مسخ شخصيت در بخش دياليز (

در بعد كاهش احساس كفايت شخصي در بخش مراقبت هاي 
  باشد.ي) مICU )8/19ويژه

در اين پژوهش بيشترين ميانگين امتياز ابعاد خستگي هيجاني 
) و كمترين 67/14و  42و مسخ شخصيت در شيفت عصر (

ميانگين امتياز در بعد كاهش احساس كفايت شخصي در 
  ).1) مشاهده گرديد (نمودار 90/23شيفت در گردش (

پرستاران مورد مطالعه شيفت عصر بيشترين ميزان فرسودگي 
ها داشتند. ) را در بين پرستاران ساير شيفت%3/33لي (شغ
از پرستاران داراي مواجهه با گردش شغلي داراي  4/29%

  ).4فرسودگي بودند (جدول 
توزيع فراواني فرسودگي شغلي پرستاران را در  5جدول 
دهد. با توجه به اين جدول هاي مختلف نشان ميبخش

ال، قلب، اورژانس هاي اطفكمترين ميزان فرسودگي در بخش
هاي و اكو و بيشترين ميزان فرسودگي نيز به ترتيب در بخش

  شود.) ديده مي%6/55) و عروق (%100دياليز (
براي بيان  (MANOVA) آزمون آناليز واريانس چند متغيره

اثر متقابل بين شيفت و بخش نشان داد كه ارتباط شيفت با 
 05/0است ( هاي مختلف متفاوتمتغيرهاي وابسته در بخش

<Pچنين اين آزمون نشان داد كه بين شيفت كاري با ). هم
هاي بيمارستان با )، بخشP=045/0بعد خستگي هيجاني (

) و شيفت كاري و P=039/0كاهش احساس كفايت شخصي (
هاي مورد مطالعه با بعد كاهش احساس كفايت شخصي بخش

)048/0=P.رابطه وجود دارد (  
  

  

  ني پرستاران مورد بررسي بر حسب متغيرهاي مورد مطالعهتوزيع فراوا .1جدول 
  درصد تعداد  متغير

  
  تحصيلات

  %6/2 2 كارداني
  %4/97 75 كارشناسي

  
  جنس

  %8/7 6 مرد
  %2/92 71 زن

  
  وضعيت تأهل

  %7/24 19 مجرد
  %3/75 58 متأهل

  
  

  شيفت كاري

  %4/23 18 صبح
  %8/7 6 عصر
  %6/2 2 شب

  %2/62 51 در گردش
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  )n=77توزيع فراواني ميزان ابعاد فرسودگي شغلي در پرستاران مورد مطالعه ( .2جدول 
  شديد  متوسط كم ابعاد فرسودگي شغلي

  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني
  6/76 59  2/18 14 2/5 4  خستگي هيجاني
  9/42 33  2/53 41 9/3 3  مسخ شخصيت

  0 0  3/14 11 7/85 66 كاهش احساس كفايت شخصي
  

  ميانگين امتياز ابعاد فرسودگي شغلي در بخش هاي مختلف .3جدول 
  كاهش احساس كفايت شخصي  مسخ شخصيت خستگي هيجاني  بخش

  33/22 67/15 33  ارتوپدي
  3/23 67/7 67/25  اطفال

  92/28 58/15 5/33  نوزادان
  46/21 31/12 08/32  اتاق عمل

  50/27 67/12 83/27  قلب
CCU 4/27 12 4/23  
  28 13 39  گوارش

  14/27 14/12 86/37  زنان
  78/22 78/14 56/40  عروق

  33/24 67/10 67/23  اورژانس
  67/24 33/10 67/26  اكو

  29 16 31  دياليز
ICU 30 6/12 8/19  

 

  توزيع فراواني فرسودگي شغلي پرستاران در شيفت هاي مختلف .4جدول 
  فرسودگي  

 ندارد دارد شيفت
  درصد  فراواني درصد فراواني  

  %8/77  14 %2/22 4  صبح
  %7/66  4 %3/33 2  عصر
  %100  2 0 0  شب

  %6/70  36 %4/29 15 در گردش
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  توزيع فراواني فرسودگي شغلي پرستاران در بخش هاي مختلف .5جدول 
 فرسودگي  

  ندارد دارد بخش
  درصد  فراواني درصد فراواني

 %7/66 4 %3/33 2 ارتوپدي
 %100 3 0 0 اطفال

 %3/83  10 %7/16 2 نوزادان
 %2/69 9 %8/30 4 اتاق عمل

 %100 6 0 0 قلب
CCU 1 20% 4 80% 
 %7/66 2 %3/33 1 گوارش

 %4/71 5 %6/28 2 زنان
 %4/44 4 %6/55 5 عروق

 %100 3 0 0 اورژانس
 %100 3 0 0 اكو

  0 0 %100 2 دياليز
ICU 2 40% 3 60% 

 

  
  تياز ابعاد فرسودگي شغلي پرستاران در شيفت هاي كاري مختلفميانگين ام .1نمودار 
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  بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان ابعاد فرسودگي يافته

شغلي پرستاران در سطح بالا در بعد خستگي هيجاني و مسخ 
شخصيت و در سطح پايين در بعد كاهش احساس كفايت 

  شود. شخصي ديده مي
ستاران خستگي هيجاني شديد از پر %6/76در اين مطالعه 

داشتند كه در مقايسه با مطالعات دلپسند در بيمارستان كاشاني 
، ضيغمي در پرستاران بيمارستان تأمين )18() %4/13تهران (

، كرمپوريان در كاركنان )12() %2/32اجتماعي كرج (
هاي ، خزائي در بيمارستان)21() %48هاي پزشكي (فوريت
 Klugerو  )40% ()16( Gutierrez، )22() %5/35بيرجند(

ميزان  )23() %20بر روي متخصصين بيهوشي در استراليا (
رسد مشكل در تطابق با دهد. به نظر ميبيشتري را نشان مي

تواند بر سلامت روحي و زاي محيط كار ميشرايط استرس
ها را با حس درماندگي رواني پرستاران تأثير منفي گذاشته و آن

  .)12(و افسردگي روياروي سازد 
پرستاران دچار مسخ  %9/42مطالعه حاضر نشان داد كه 

اند كه در مقايسه با مطالعات دلپسند در شخصيت شديد بوده
، ضيغمي در پرستاران )18() %4/9بيمارستان كاشاني تهران (

 Gutierrez، )12() %7/6بيمارستان تأمين اجتماعي كرج (
بر روي متخصصين بيهوشي در  Klugerو  )16() 32%(

دهد اما نسبت ميزان بيشتري را نشان مي )23() %20استراليا (
 )22() %2/54هاي بيرجند (به پژوهش خزائي در بيمارستان

دهد و با مطالعه كرمپوريان در ميزان كمتري را نشان مي
  تقريبا مشابهت دارد. )21(هاي پزشكي كاركنان فوريت

پرستاران كاهش احساس كفايت  %7/85در مطالعه حاضر 
شخصي در سطح پايين داشتند كه در مقايسه با نتايج پژوهش 

، ضيغمي در )18() %5/37دلپسند در بيمارستان كاشاني تهران (
، كرمپوريان )12() 0پرستاران بيمارستان تأمين اجتماعي كرج (

در  ، خزائي)21() %2در كاركنان فوريت هاي پزشكي (
 )63 ()16( Gutierrez، )22() %5/37بيمارستان هاي بيرجند(

) %36بر روي متخصصين بيهوشي در استراليا ( Klugerو 
  ميزان بيشتري را نشان مي دهد.  )27-23(

وجود سطوح بالاي خستگي هيجاني و مسخ شخصيت سطح 
تواند هشداري پايين بعد كاهش احساس كفايت شخصي مي

در جامعه تلقي شود، چرا كه در صورت  براي مديران مربوطه
تواند منجر به عدم مديريت مناسب براي مهار آن، مي

هاي فراواني شود كه نه تنها بر كاركنان، بلكه بر  نظام آسيب
  سلامت آورد.

در اين مطالعه پرستاران شيفت عصر بيشترين ميزان فرسودگي 
ها ) را در بين پرستاران ساير شيفت%3/33شغلي (

از پرستاران داراي مواجهه با گردش شغلي  %4/29ند.داشت
هاي تحقيق ستوده اصل نشان داراي فرسودگي بودند. يافته

دهد كه ميزان فرسودگي شغلي در پرستاران شيفت در مي
. )17(باشد گردش بيش از پرستاران شاغل در شيفت ثابت مي

در پژوهش دلپسند روي پرستاران داراي چرخش شغلي گزارش 
از پرستاران فرسودگي شغلي در حد زياد  %1/11است كه شده 

حد  %9/38مسخ شخصيت و  %3/12از نظر خستگي هيجاني، 
.در اين مطالعه با )18(زياد كاهش عملكرد شخصي داشتند 

ها، با توجه به نتايج مطالعات توجه به حجم كم نمونه در شيفت
) لازم است در مطالعه بزرگتري، اين 12، 17- 18مشابه (

  ).35-28ارتباط سنجيده شود(
هاي اين مطالعه نشان داد كه بين شيفت كاري با بعد يافته

خستگي هيجاني رابطه وجود دارد كه با نتايج پژوهش ستوده 
مطابقت دارد اما در مطالعه دلپسند اين گونه گزارش  )17(اصل 

شده است كه فرسودگي شغلي پرستاران گروه مواجهه و بدون 
هاي خستگي هيجاني، شغلي از نظر مؤلفه مواجهه با چرخش

مسخ شخصيت و كاهش احساس كفايت شخصي با همديگر 
  .)18(داري ندارند اختلاف معني

هاي دهد كه بين بخشنتايج پژوهش حاضر نشان مي
بيمارستان با كاهش احساس كفايت شخصي رابطه وجود دارد. 

 ترين ميزان فرسودگي دربا توجه به نتايج مطالعه، كم
هاي اطفال، قلب، اورژانس و اكو و بيشترين ميزان بخش

هاي دياليز و عروق ديده فرسودگي نيز به ترتيب در بخش
رسد علت فرسودگي شغلي كم در شود. اما به نظر ميمي

پرستاران اورژانس بيمارستان الزهرا با توجه به شرايط بحراني 
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ران سال) پرستا 1در اين بخش، ميانگين سابقه كاري كم (
مورد مطالعه در اين بخش باشد. در مطالعه دلپسند پرستاران 
اورژانس فرسودگي شغلي بيشتري در تمام ابعاد تجربه كرده 

پرستاران شاغل و در مطالعه طوبايي و صحرائيان  )18(بودند 
بالاتري از فرسودگي شغلي  ميزان پزشكيهاي رواندر بخش

  . )24(نشان دادند را 
  

  گيرينتيجه
هاي متفاوتي نسبت به ساير ت روانپرستاران به علتسلام

ترين باشد كه از عمدهاقشار جامعه بيشتر در معرض خطر مي
توان به بار كاري و فشار كاري بالا، ماهيت دلايل آن مي

ها و شرايط غير زاي حرفه، مواجهه شدن با وضعيتاسترس
ي بيني، عوامل مرتبط با شيفت كاري و عوامل فردپيشقابل

اشاره نمود. با توجه به وجود سطوح مختلف فرسودگي شغلي 
گردد مديران نظام بهداشت و درمان ترتيبي اتخاذ پيشنهاد مي

نمايند كه نياز سنجي به منظور افزايش امكانات انجام شود، 

هاي درماني نحوه تأمين و توزيع نيروي انساني در بخش
اي پرستاران بررسي و در صورت امكان حداقل امنيت شغلي بر

  فراهم شود.
محدوديت پژوهش حاضر كوچك بودن حجم نمونه و عدم 

با توجه باشد. نامه توسط بعضي از پرستاران ميتكميل پرسش
بهتر است مطالعه با شرايط كامل تر، حجم نمونه  Pبه مقادير 

تر بزرگتر و كنترل مسايل ديگر و در محدوده جغرافيايي وسيع
  انجام شود.

  

  دانيتشكر وقدر
بدين وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت حمايت از اين 

و مسؤولين و پرستاران محترم  290135طرح به شماره 
بيمارستان الزهرا كه در انجام اين پژوهش كمال همكاري را 

  داريم. به عمل آوردند اعلام مي
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Abstract 
Background: The job burnout affects the physical and mental health and as job stress final outcome can 
be seen in many professions among nursing. The aim of this study was survey the relationship between 
shift work and job burnout in the different wards of Alzahra hospital. Using the results of this study in 
health-medical planning could cause the reduction of burnout and consequently increasing of quality of 
services, patient satisfaction, reduction of absence of work, increasing of effectiveness of expenses and 
efficiency. 
Methods: This survey is adescriptive- analytical study and the population under the research was nurses 
with and without job rotation in Alzahra hospital of Isfahan and sampling accomplished stratified method. 
Required data was collected via two questionnaires including public questionnaire about background 
variable in target groups and maslach’s burnout Inventory (MBI). To do this recourse in different shifts to 
the hospital and thereinto explaining the aims of study and teaching guideline and how to complete the 
questionnaire was given nurses who had announced their partnership. 
Findings: In comparing the levels of job burnout among the nurses in different shifts, the most level of 
burnout in the dimension of emotional exhaustion and depersonalization was at the afternoon shift and 
declining of personal accomplishment was at the night shift. The most level of burnout in the dimension of 
emotional exhaustion there was in vessels ward, in the dimension of depersonalization in the dialysis ward 
and the least level of personal accomplishment in the ICU ward. This study demonstrated that the 
relationship shift work with dependent variables in different wards is varied (p<0.001). 
Conclusion: The highlevels ofemotional exhaustion and depersonalization, the low level of reduction of 
personal accomplishment in nurses in the study can be warning for the managers, because the lake of 
appropriate management for control of this situation can be lead to many damages in the health system. 
Key Words: Shift Work, Job Burnout, Nurses, Maslach’s Burnout Questionnaire 
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