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 چكيده

تـأثير   دليـل بـه  . شناخته مي شودخستگي هيجاني، مسخ شخصيت و كاهش عملكرد شخصي  است كه با فرسودگي شغلي سندرمي :دفهزمينه و 
عليـرغم وجـود انتشـارات    . اسـت  قرار گرفتـه  محقيقين زيادي سالهاي اخير مورد توجه دردارد  بر كاركنان، سازمانها و بيماران فرسودگي شغلي كه منفي

بررسي بررسي ميزان فرسودگي شغلي پرسـتاران و  هدف از اين پژوهش لذا  شده استشغلي توجه عوامل مؤثر بر فرسودگي متعدد در اين زمينه، كمتر به 
  .تهران بودكاشاني .. آيت ابيمارستان  شغلي آنان در فرسودگيتاثير چرخش شغلي بر 

كاشاني انجام گرديد تـا  .. يك مطالعه همگروهي تاريخي در ميان دو گروه از پرستاران بيمارستان آيت اپژوهش  نبه منظور انجام اي :بررسي روش
داده هاي مـورد نيـاز   . نفر بودند 29نفر و آنان كه نداشتند  59تعداد پرستاراني كه چرخش شغلي داشتند . در ميان آنان تعيين گردد فرسودگي شغليدرجه 

شـغلي  فرسـودگي  براي جمع آوري اطلاعات در مورد فرسودگي شغلي از پرسشـنامه  . رستاران تكميل مي نمودند جمع آوري گرديدتوسط پرسشنامه كه پ
  .استفاده شد )Maslach(ماسلاچ

ميزان فرسودگي شغلي پرستاران از نظر خستگي هيجاني و مسخ شخصيت در حد كم و از لحاظ كاهش عملكرد شخصـي در حـد متوسـط     :يافته ها
در مقايسـه   .شـت وجـود ندا بين دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه با چـرخش شـغلي    د فرسودگي شغليابعاز نظر امعناداري ختلاف هيچگونه ا. دبو

بخـش  پرسـتاران  مربـوط بـه     مسـخ شخصـيت   بيشترين فرسودگي شغلي از نظرميزان فرسودگي شغلي در ميان پرستاران بخشهاي مختلف بيمارستان، 
  .)= 012/0P(و اختلاف معني داري را با پرستاران بخشهاي ديگر نشان داد بوداورژانس 

ميزان فرسودگي شغلي پرستاران از نظر عملكرد شخصي در حد متوسط مي باشد كـه بـه نظـر مـي رسـد انجـام مـداخلات و تـدابير          :نتيجه گيري
ش فعلي تاثيري چنداني بر فرسودگي شغلي پرستاران در ايـن بيمارسـتان   ا روب چرخش شغليهمچنين انجام . پيشگيرانه در اين بيمارستان ضروري باشد

آنـان روشـهاي جـايگزين ديگـري مـورد       فرسودگي شـغلي لذا اين پژوهشگران توصيه مي نمايند براي بهبود عملكرد شخصي پرستاران و كاهش . ندارد
  .استفاده قرار گيرد

  
  كاشاني.. بيمارستان آيت ا، فرسودگي شغلي، چرخش شغلي، پرستار :كليد واژه

  

  
  مقدمه

بـه  فرسودگي شغلي از جمله خطرات شغلي است كـه  
در علت تأثير منفي بر كاركنان، سـازمان هـا  و بيمـاران    

فرسـودگي  . ]1[ تسالهاي اخير مورد توجه قرار گرفته اس
حالت روانشناختي تعريف مي شود كـه از  شغلي به عنوان 

سطوح بالاي استرسهاي طولاني مدت در زندگي شـغلي  
   .]2[ شود ناشي مي

روانشناختي شـامل خسـتگي    سندرومفرسودگي شغلي 
هيجاني، مسـخ شخصـيت و كـاهش عملكـرد شخصـي      

خستگي هيجاني كاملا همانند متغير فشار رواني . باشد مي
است، واحساس زير فشار قرار گرفتن و ازميان رفتن منابع 

مسخ شخصيت پاسـخ منفـي و   . هيجاني در فرد مي باشد
سنگدلانه به اشخاصي است كه معمولا دريافت كنندگان 
خدمت ازسوي فرد هسـتند و بـه برداشـت منفـي فـرد از      

كـاهش عملكـرد شخصـي، كـم     . اردمددجويانش اشاره د
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شدن احساس شايستگي در انجام وظايف شخصي اسـت  
و يك ارزيابي منفي از خود در رابطه با انجام كار به شمار 

   .]3[مي رود
فرسودگي يك سندروم جسـماني و روانـي بـه همـراه     
خستگي است كه منجر به رفتار و نگرش منفي نسبت به 

، كـج  د و غيبت از كـار خود، كار و مددجويان، كار غير مول
مطالعـات   .]4و5[ عدم رضايت شغلي مـي گـردد   خلقي و

سلامت، بـه خصـوص   بخش كاركنان  نشان مي دهد كه
پرستاران به ميـزان زيـادي در معـرض خطـر فرسـودگي      

  .]6و7و8[ شغلي قرار دارند
فرسودگي شغلي باعث كاهش كيفيـت خـدمات ارائـه    

خدمات پزشـكي  شده به بيماران و بدنبال آن نارضايتي از 
مي گـردد، بنـابراين شـناخت و پيشـگيري از فرسـودگي      
شغلي در ارتقاء سطح كيفيت خـدمات ارائـه شـده نقـش     

   .]9[ بسزايي خواهد داشت
فرسودگي شغلي خلاقيـت را از  )  2002( آلتون به نظر

 .دهد بين برده و بهره وري و عملكرد شغلي را كاهش مي
كـه بـين افـزايش    نشان دادنـد  ) 2003(همكاران و مهرن

شيوع عفونتهاي معمولي، بيماريهاي طولاني مدت ريـوي  
در ايـن مطالعـه   . شـغلي ارتبـاط وجـود دارد    و فرسودگي

. بيشترين تأثير فرسودگي شـغلي بـر گاسـتروانتريت بـود    
اسـكلتي ـ عضـلاني بـه ويـژه شـانه و         حتي اخـتلالات 

كمردرد در ميان پرسـتاران ژاپنـي كـه تـنش فيزيكـي و      
چندين ) 2006(و همكاران ملامد. تند شايع بودرواني داش

: مكانيسم ذاتي ارتباط فرسودگي شغلي با سلامت شـامل 
سندروم متابوليك، تنظيم نامناسب محور هيپوتالاموس ـ  
هيپوفيز ـ آدرنال با سيستم عصبي سمپاتيك در فعاليـت،   
اختلالات خواب، التهاب سيستميك، آسيب سيستم ايمني 

رهاي ضعيف بهداشتي و افزايش خطـر  و انعقاد خون، رفتا
  .]10و11و12[بيماري هاي قلبي ـ عروقي را شرح داده اند

دريافتنـد كـه فرسـودگي    ) 2006(هلمكوئيست و جنو 
شغلي بالا با نگرش منفي و فرسـودگي شـغلي پـايين بـا     

  . ]13[ نگرش مثبت به بيماران همراه است
ــاكو  مطالعــه در درصــد  50) 2007(و همكــارانامبري
پرستاران اورژانس سطوح متوسط تا شديد  3/1كان و پزش

آريگوني در مطالعه . فرسودگي شغلي را تجربه كرده بودند

از پزشكان سوئيس سطوح شديد  3/1) 2008(كارانو هم
ايـن پـژوهش در ميـان    . فرسودگي را تجربه كرده بودنـد 

نفر از پزشكان عمومي، اطفال و سرطان انجام شد و  371
شترين فرسودگي شغلي را تجربه كرده پزشكان عمومي بي

  .]14و15[ بودند
نيز نشـان دادنـد كـه    ) 2009(و همكارانآلاساسيوگلو 

پرســتاران تركيــه فرســودگي بيشــتري از بعــد خســتگي  
. هيجاني نسبت به پزشكان انكولوژي تجربـه مـي كننـد   

همچنين در اين مطالعه پزشـكان و پرسـتاران انكولـوژي    
لي را از نظــر كــاهش ســطوح بــالايي از فرســودگي شــغ

ــد  ــرده بودنـ ــه كـ ــي تجربـ ــرد شخصـ و وردون . عملكـ
در مطالعه اي كه فرسودگي شغلي تـيم  ) 2007(همكاران

ICU    از % 28را مورد بررسي قرار دادند نشان دادنـد كـه
بيمارســتانهاي ســوئيس دچــار ســطوح  ICUاعضــا تــيم 

    .]16و17[بالايي از فرسودگي شغلي هستند
دريافتند كه پرسـتاران كـره اي   ) 2003(و همكارانلي 

فرسودگي بيشتري نسبت به ديگر كشورها نظير آمريكـا،  
در اين پـژوهش  . انگليس، آلمان و كانادا تجربه مي كنند

پرستاران سطوح بـالايي از خسـتگي هيجـاني و سـطوح     
متوسطي از مسخ شخصيت و كاهش عملكرد شخصي را 

ن در پژوهشـي نشـا  ) 2008(و همكـاران هانسـن   .داشتند
دادند كه فرسـودگي شـغلي در بيمارسـتانهاي خصوصـي     

  .]18و19[بيشتر از بيمارستانهاي عمومي سوئد بوده است
يكي از مشكلات اصـلي در ايـران مـديريت ناكارامـد     

) كمبود نيروي انساني و توزيع نامناسب آنهـا (منابع انساني
بنابراين پرستاران  .در سيستم بهداشتي و درماني مي باشد

افزايش استرس جسمي و رواني مواجه هسـتند   با احتمال
   .]20[كه سبب فرسودگي شغلي در آنها مي گردد

شـغلي  فرسـودگي  معتقدنـد   ) 2003(و همكارانوايسر 
فرسودگي شـغلي پديـده   بلكه  .تنها نتيجه استرس نيست

پيچيده اي است و تحت تأثير عوامل مختلف روانشناسي، 
ت تعيـين تـأثير   اجتماعي و محيطي قرار مي گيرد لذا جه

 ايــن عوامــل مطالعــات زيــادي لازم اســت انجــام گيــرد
كه از جمله اين عوامل، چرخش شغلي كاركنان ] 21و22[

چرخش شغلي فرايندي است كـه طـي   . سلامت مي باشد
خانواده به آن كاركنان يك سازمان در سطوح مختلف هم
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چـرخش   .]23[ كننـد  صورت جابجايي انجام وظيفـه مـي  
ن خدمت نيز ناميده شده اسـت يعنـي   شغلي، آموزش ضم

اينكه كارمند يك واحد يا يك بخش مي تواند مهارتهاي 
شغلي مختلفي را در طـول يـك دوره زمـاني مخصـوص     
آموزش ببينـد، همچنـين بـه عنـوان روش عملـي بـراي       

  .]24[شود سازي و توسعه شغلي در نظر گرفته مي غني
چرخش شغلي به عنوان روشـي از طراحـي شـغلي در    

گرفته مي شود كه كارمندان مهارتهـاي شـغلي را از    نظر
بخشهاي مختلـف يـاد مـي گيرنـد و خسـتگي ناشـي از       
وظايف شغلي تكراري را با ايجاد تغيير در وظايف برطرف 

چرخش در مشاغل باعث افزايش دانـش و   .]25[ كنند مي
تجربيات فرد مي گردد از خستگي و ملالـت روحـي نيـز    
مي كاهد، اين امر موجب تحـولات فكـري و خلاقيـت و    

  .]26[ شود نوآوري مي
در صـنايع تـايوان   ) 2004( هسيه و چـائو  در پژوهشي

دريافتند كه چرخش شـغلي كاركنـان، عملكـرد شـغلي را     
همچنـين  . را افزايش مي دهدكاهش و فرسودگي شغلي 

چـرخش  معتقدنـد كـه    )2009( نصيري پـور و همكـاران  
شغلي به شـيوه موجـود تـأثيري  بـر عملكـرد پرسـتاران       

    .]27و28[ بيمارستان هاي تأمين اجتماعي تهران ندارد
راجع به فرسودگي شغلي مطالعات متعددي انجام شده 

 تاست اما عوامل مهمـي هنـوز ناشـناخته باقيمانـده اس ـ    
  .]29و30[

مـورد فرسـودگي شـغلي     مطالعـات زيـادي در  تاكنون 
انجام شده اسـت امـا پژوهشـهاي انجـام شـده در مـورد       
 عوامل مؤثر بر فرسودگي شغلي كاركنان سلامت محـدود 

ميـزان   ر تعيـين پژوهش حاضانجام  لذا هدف ازمي باشد 
كاشـاني  .. بيمارسـتان آيـت ا  فرسودگي شغلي پرسـتاران  

شـغلي  مطالعه تأثير چرخش شغلي بر فرسودگي تهران و 
  .آنان بود

   
  بررسيروش 

گروهــي  مطالعــات هــم پــژوهش حاضــر از نــوع   
مي باشد كه بـه صـورت     )historical cohort(تاريخي

جامعـه پـژوهش   . انجـام پـذيرفت   1388مقطعي در سال 
بيمارسـتان  كاركنان درماني شـامل پرسـتاران و بهيـاران    

ابـزار مـورد پـژوهش    . بـوده اسـت  كاشاني تهران .. آيت ا
مركـب از دو بخـش مـي باشـد،     كـه   اي است پرسشنامه

اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك پرستاران بخش اول 
ــود ــش  بـــ ــودگي  و بخـــ ــنامه فرســـ دوم پرسشـــ
بود كه اين پرسشنامه رايجترين ابزار  )Maslach(ماسلاچ
گزاره تشكيل  22گيري فرسودگي شغلي است كه از  اندازه

 9 .]31[ سنجد هر سه جنبه فرسودگي شغلي را ميشده و 
گزاره مربـوط بـه    8گزاره آن مربوط به خستگي هيجاني، 

گـزاره مربـوط بـه مسـخ      5احساس كفايـت شخصـي و   
ايـن احساسـات بـا نمراتـي از      امتياز. شخصيت مي باشد

نمـره بدسـت   . سنجيده مي شود) هرروز(6 تا) هرگز(صفر
شغلي ذكر شده در سه  آمده در هر يك از ابعاد فرسودگي

نحـوه   1جـدول  . طبقه كم، متوسط و بالا قرار مي گيـرد 
طبقه بندي هر يك از ابعاد فرسودگي شغلي را شرح داده 

  .است
اعتبار و پايـايي علمـي پرسشـنامه فرسـودگي شـغلي      

مـورد  ] 32[ماسلاچ براي اولين بار در ايران توسط فيليان 
بـه روش   اآنـر درونـي   ثبـات تأييد قـرار گرفتـه اسـت و    

در ضـمن  . گزارش نمـوده اسـت   /.78 باز آزمون –آزمون
اين پرسشنامه به كرات توسط پژوهشگران ايراني به كـار  

 مورد تأييد قرار گرفتـه اسـت  آن  برده شده و اعتبار علمي
   .]4و32و33[

به تك تك افـراد مـورد مطالعـه مراجعـه و  در مـورد      
ن به وهش توضيح داده شد و  همچني سؤالات و هدف پژ

كليه افراد شركت كننده در پژوهش توضيح داده شد كـه  
شركت در اين پژوهش اختياري اسـت و كليـه اطلاعـات    
ثبت شده در پرسشنامه ها بدون نام بوده و محرمانه باقي 

 پرسشـنامه  88پرسشنامه توزيع شده  102از  .خواهد ماند
)88N=( ــد ــده ش ــداد  .برگردان ــن تع ــر داراي  59از اي نف

نفر بدون مواجهه  29و ) 1n=59(چرخش شغلي مواجهه با
روش نمونـه گيـري در   . بودنـد ) 2n=29(با چرخش شغلي

اطلاعات به دست آمده . اين مطالعه از نوع سرشماري بود
شـده   SPSSنفر از شركت كنندگان وارد نرم افزار  88از 

و با استفاده از آزمون هاي آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي    
در ايـن مطالعـه ابتـدا    . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد 

پرسـتاران از نظـر سـه بعـد آن و      ميزان فرسودگي شغلي 
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منصور دلپسند و همكاران 10

  نحوه طبقه بندي هر يك از ابعاد فرسودگي شغلي -1جدول 
 نمره ميزان    ابعاد فرسودگي شغلي

 0-16 كم  خستگي هيجاني-1
 17-26 متوسط
 27-54 شديد

 0-6 كم  مسخ شخصيت-2
 7-12 متوسط
 13-30 شديد

 0-31 كم  كاهش عملكرد شخصي-3
 32-38 متوسط
 39-48 شديد

ارزيابي فرسودگي شغلي و ارتباط آن با روشهاي مقابلـه اي در  .فيليان، عماد: منبع(
پرسـتاري،  پايان نامه كارشناسي ارشد آمـوزش  . پرستاران بيمارستانهاي آموزشي تهران

 )1371دانشگاه تربيت مدرس،: تهران

 

ميزان فرسودگي شغلي در دو گروه داراي مواجهـه  سپس 
. و بــدون مواجهــه بــا چــرخش شــغلي مشــخص گرديــد

جهت بررسي تـأثير  مستقل  tكاي دو و آزمونهاي آماري 
به سپس . متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه انجام گرديد

از بر فرسودگي شـغلي   چرخش شغليتاثير  منظور بررسي
شايان ذكر است كه قبـل از   .مستقل استفاده شد tآزمون 
جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده ها از  tآزمون  انجام

اي استفاده شد  ف يك نمونهاسميرنو -آزمون كولموگروف
براي تعيين ايـن  . بدست آمد <p 05/0كه در تمام موارد 

هـاي   كه آيا بين ابعاد فرسودگي شـغلي پرسـتاران بخـش   
مختلف در بيمارسـتان مـورد مطالعـه اخـتلاف معنـي دار      

در  .وجود دارد يا نه از آزمون آناليز واريانس اسـتفاده شـد  
تحت مطالعه قـرار  اين پژوهش تمام بخشهاي بيمارستان 

داخلـي، زنـان، جراحـي،    : گرفته شد كه اين بخشها شامل
ــب،    ــل، قل ــاق عم ــس، ات ــال، اورژان  CCUو  ICUاطف

  . باشد مي
  

  يافته ها
 40تـا   30سني پرستاران در گروه بيشتر ، از نظر سني

 زن بودنـد  آنان،و اكثريت ) درصد8/64( داشتندقرار سال 
ــد5/62( ــت  ). درص ــيلات اكثري ــزان تحص ــتاران مي پرس

، از نظر نـوع شـيفت كـاري   ). درصد6/63( كارشناسي بود

 كاربـه ترتيـب شـيفت در گـردش و شـب      انبيشتر پرستار
 ـسابقه كـار بيشـتر   . ندبود  سـال بـود   15تـا   6ان بـين  آن

 نـان آاز نظر وضـعيت اسـتخدامي اكثريـت    ). درصد9/65(
 43/66 .استخدام رسمي سـازمان بودنـد   در) درصد9/73(

و  چـرخش شـغلي  پرسـتاران داراي مواجهـه بـا    درصد از 
مام طول در ت چرخش شغليمواجهه با درصد بدون  7/33

مواجهه با داراي  ميانگين سني پرستاران. خدمتشان بودند
 سـال و ميـانگين سـني پرسـتاران     86/34 چرخش شغلي

همچنين . سال بود 14/33 چرخش شغليبدون مواجهه با 
 چرخش شـغلي مواجهه با داراي ميانگين سابقه پرستاران 

مواجهـه بـا    بدون سال و ميانگين سابقه پرستاران 74/11
متغيرهــاي  2 جــدول. ســال بــود 07/9 ليچــرخش شــغ

دموگرافيك پرستاران در بيمارستان مورد مطالعه را نشان 
پرستاران دو گروه مواجهه و  2با توجه به جدول . مي دهد

بدون مواجهه با چرخش شغلي از نظـر متغيرهـاي سـن،    
جنس، سابقه كار، وضـعيت تاهـل، تحصـيلات و داشـتن     

جـدول  . همديگر ندارند اضافه كاري اختلاف معنا داري با
نشان مي دهد كه پرستاران دو گروه فقط از نظر متغير  2

دموگرافيك وضـعيت اسـتخدامي اخـتلاف معنـاداري بـا      
  ).=P/017( .همديگر دارند

توزيع فراواني ميزان ابعاد فرسودگي شـغلي در   3جدول
بـا توجـه بـه    . پرستاران مورد مطالعه را نشـان مـي دهـد   

حـد  ر دپرسـتاران  فرسودگي شـغلي  ميزان ابعاد  3جدول 
مسـخ  "از بعد، درصد 4/13 "خستگي هيجاني"زياد از بعد
كــاهش عملكــرد  "و از بعــددرصــد  4/9 "شخصــيت
ــوددرصــد  5/37 "شخصــي ــدول  .ب ــه ج ــه ب ــا توج ، 3ب

پرستاران داراي مواجهه با چـرخش شـغلي    درصد از 1/11
درصد از پرستاران بدون مواجهه با چرخش شغلي 9/17و 

شغلي در حـد زيـاد از نظـر خسـتگي هيجـاني      فرسودگي 
پرســتاران داراي  از درصــد3/12همچنــين . نشــان دادنــد

از پرستاران بدون مواجهه  6/3مواجهه با چرخش شغلي و 
فرسودگي شغلي در حد زياد از نظر مسخ  با چرخش شغلي

نشـان مــي دهـد كــه    3جـدول . شخصـيت نشـان دادنــد  
چرخش شغلي و پرستاران داراي مواجهه با از  درصد9/38
ــغلي    3/42 ــا چــرخش ش ــه ب ــدون مواجه ــتاران ب از پرس

از نظـر كـاهش عملكـرد     فرسودگي شـغلي در حـد زيـاد   
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...تاثير چرخش شغلي بر فرسودگي شغلي 11

 )=88n( 1388كاشاني تهران در سال .. مشخصات جمعيت شناختي پرستاران بيمارستان آيت ا -2جدول

              
p-value 

)88n=(  متغير دموگرافيك گروه  
 گروه داراي مواجهه با چرخش  گروه بدون مواجهه با چرخش 

  )1n=59( شغلي  )2n=29( شغلي  
  )انحراف معيار±ميانگين(سن 86/34±32/6 ±79/6 14/33  34±55/6 248/0#
 %)2/37(32:مرد  *398/0

  %)8/62(54:زن
 %)31(9:مرد
  %)69(20:زن

 %)4/40(23:مرد
  %)6/59(34:زن

 جنس

   )انحراف معيار ±ميانگين(كار سابقه  23/6 74/11±  ±50/6 07/9  72/10±36/6 68/0#
  %)1/15(13:مجرد  *348/0

 %)9/84(73:متأهل

 %)7/20(6:مجرد
  %)3/79(23:متأهل

 )3/12(7:مجرد
  )7/87(50:متأهل

 تأهل

 %)5/36(31:بله *39/0

 %)5/63(54:خير

 %)9/42(12:بله

 %)1/57(16:خير

 %)3/33(19:بله

  %)7/66(38:خير
  اضافه كاري

 
053/0* 

  %)7/35(30:ديپلم
 )3/64(54:كارشناسي

 %)4/21(6:ديپلم
 %)6/78(22:كارشناسي

 %)9/42(24:ديپلم
  %)1/57(32:كارشناسي

  ميزان تحصيلات

  %)4/74(64:رسمي †*017/0
  %)1/22(19: 4قراردادي ماده 

 %) 5/3(3:قراردادي ساعتي

 %)6/58(17:رسمي
  %)9/37(11: 4قراردادي ماده 

 %)4/3(1:قراردادي ساعتي

 %)5/82(47:رسمي

 %)14(8: 4قراردادي ماده

  %)5/3(2:قراردادي ساعتي

  وضعيت استخدامي

  %)4/17(15:صبح *308/0
  %)3/9(8:عصر
  %)9/27(24:شب

  %)3/45(39:درگردش

 %)9/6(2:صبح
  %)3/10(3:عصر
  %)5/34(10:شب

  %)3/48(14:درگردش

 %)8/22(13:صبح
  %)8/8(5:عصر
  %)6/24(14:شب

  %)9/43(25:درگردش

  شيفتنوع

  آزمون كاي دو بين دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه با چرخش شغلي*        آزمون تي مستقل بين دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه با چرخش شغلي#
  باشد دار مي معني  >05/0pاختلاف در سطح†

آزمون آماري كـاي دو بـين ميـزان     .شخصي نشان دادند
ابعاد فرسودگي شغلي دو گروه از پرستاران داراي مواجهه 
و بدون مواجهه با چرخش شغلي نشـان داد كـه اخـتلاف    

  ). 3جدول(و گروه وجود نداردمعني داري بين د
ميانگين و انحراف استاندارد امتياز افراد مـورد   4جدول 

ــاد  ــاگون فرســودگي شــغلي را نشــان مطالعــه در ابع گون
ميـانگين نمـرات ابعـاد    با توجه به ايـن جـدول،   . دهد مي

شامل خستگي هيجاني، مسـخ  پرستاران فرسودگي شغلي 
، 44/15عملكرد شخصي بـه ترتيـب   كاهش شخصيت و 

ميـانگين   نشان مي دهد كه 4جدول . بود 49/33و  23/4
نمــرات خســتگي هيجــاني پرســتاران داراي مواجهــه بــا 

ــا  74/15چــرخش شــغلي  و پرســتاران بــدون مواجهــه ب
 مسـتقل T آزمـون آمـاري   . بـود  11/15چـرخش شـغلي   

بـين دو گـروه   خستگي هيجاني  از نظرمعناداري ختلاف ا
همچنين ميـانگين نمـرات مسـخ    . ).=P/767( نشان نداد

 86/4شخصيت پرستاران داراي مواجهه با چرخش شغلي 
. بـود  18/3و پرستاران بدون مواجهه بـا چـرخش شـغلي    

بـين مسـخ    معنـاداري اخـتلاف   مسـتقل  Tآزمون آماري 
). /.=870P( پرســتاران دو گــروه نشــان نــدادشخصــيت 

دهـد كـه ميـانگين نمـرات عملكـرد       نشان مـي  4جدول 
 91/32رستاران داراي مواجهه با چرخش شغلي شخصي پ

. بـود  46/34و پرستاران بدون مواجهه با چرخش شـغلي  
معناداري بـين عملكـرد   ختلاف ا مستقل Tآزمون آماري 

  .).=P/590( پرستاران دو گروه نشان ندادشخصي 
ميانگين و انحراف استاندارد ابعـاد فرسـودگي    5جدول 

. ه نشان مـي دهـد  شغلي در بخشهاي مختلف مورد مطالع
همانگونه كه در اين جدول ملاحظه مي شود در مقايسـه  
ميزان فرسودگي شغلي پرسـتاران بخـش هـاي مختلـف     

مربـوط  ميزان فرسودگي در تمام ابعاد فرسودگي  بيشترين
امـا نتـايج آزمـون     .مي باشدبخش اورژانس پرستاران به 
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 )=88n( در دو گروه از پرستاران داراي مواجهه با چرخش شغلي و بدون مواجهه با چرخش شغليـ توزيع فراواني ميزان ابعاد فرسودگي شغلي 3جدول
 P # )88n=(  ابعاد فرسودگي شغلي گروه  

گــروه بــدون مواجهــه بــا چــرخش 
 )2n=29( شغلي

ــا چــرخش ــروه داراي مواجهــه ب گ
 )1n=59( شغلي

  كم متوسط زياد كم متوسط  زياد  كم  متوسط  زياد
143/0  4/13% 7/31% 9/54% 9/17% 9/17% 3/64% 1/11% 9/38% 50%   خستگي هيجاني
261/0  4/9% 3/15% 3/75% 6/3% 7/10% 7/85% 3/12% 5/17% 2/70%   مسخ شخصيت
  عملكرد شخصي 9/38% 2/22% 9/38% 6/34% 1/23%  3/42% 5/37% 5/22% 40%  931/0

  آزمون كاي دو بين دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه با چرخش شغلي#
 

  )=88n(ميانگين و انحراف استاندارد امتياز افراد مورد مطالعه در ابعاد گوناگون فرسودگي  -4جدول
# P  )88n=( ابعاد فرسودگي گروه  

  مواجهه با چرخش شغليگروه بدون  
 )29=2n( 

گروه داراي مواجهه بـا چـرخش
 )1n=59( شغلي

  خستگي هيجاني 74/15 11/15  44/15  767/0
  مسخ شخصيت 86/4 18/3  23/4  870/0
590/0 49/33  46/34   عملكرد شخصي 91/32

  آزمون تي مستقل بين دو گروه داراي و بدون مواجهه با چرخش شغلي#             

 )=88n( در بخشهاي مختلف مورد مطالعهابعاد فرسودگي شغلي پرستاران  ميانگين و انحراف استانداردـ 5جدول
   

P #  
 

 ابعادفرسودگي مورد مطالعهبخشهاي
ICU اورژانس جراحي  كودكان  قلب CCU زنان داخلي  

SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M 
 خستگي هيجاني  50/17  95/9  25/14 99/5 05/16 69/6 38/20 27/11 06/14 25/8  38/14  55/7  75/13  17/11  67/13  63/6 499/0

012/0 *  مسخ شخصيت  50/2  31/3  25/4 57/3 44/6 46/6 81/7 92/5 76/1 61/2  25/3  96/2  13/5  05/6  44/2  32/3
 عملكرد شخصي  38  30/2  13/33 66/11 67/35 98/12 35/26 07/14 27/37 26/8  25/33  80/11  14/32  70/12  57/34  64/9 265/0

 معني دار مي باشد  >05/0pاختلاف در سطح*           براي فرسودگي شغلي پرستاران در بخشهاي مختلف مورد مطالعه ANOVAآزمون #

آناليز واريانس نشان مي دهد كه اختلاف معنـاداري بـين   
فرسودگي شغلي پرستاران بخش اورژانس با ديگر بخشها 

و بـين   )= 012/0P( از نظر مسـخ شخصـيت وجـود دارد   
  )=499/0P( شامل خستگي هيجاني ابعاد ديگر فرسودگي

پرستاران در بيمارسـتان  ) =265/0P( و عملكرد شخصي 
  ). 5جدول( مورد مطالعه اختلاف معناداري وجود ندارد

   
   بحث

با توجه به يافته هـاي مطالعـه حاضـر بـين دو گـروه      
داراي مواجهــه بــا چــرخش شــغلي و بــدون مواجهــه بــا 

بـه غيـر از   ( چرخش شغلي از نظر متغيرهاي دموگرافيك
بـه  . اختلاف معني داري وجود نـدارد ) متغير نوع استخدام

نظر مي رسد علت اختلاف معني دار دو گروه از نظر نـوع  

درصـد پرسـتاران    74استخدام تعـداد نمونـه باشـد زيـرا     
و  4درصد پرستاران استخدام مـاده   26استخدام رسمي و 

  . قراردادي ساعتي مي باشند
ميـانگين  شـان داد كـه   ضـر ن پـژوهش حا يافته هـاي  

از نظـر خسـتگي   ان نمرات ابعاد فرسودگي شغلي پرسـتار 
هيجاني و مسخ شخصيت در حد كم و از لحـاظ كـاهش   

  . عملكرد شخصي در حد متوسط مي باشد
خســتگي ان درصــد از پرســتار 4/13در ايــن مطالعــه 

هيجاني زياد داشتند كه در مقايسه با مطالعـه طلايـي در   
، ]33[در مشـهد ) درصـد  5/24(بهداشـتي كاركنان مراكـز  

كلاگر  و ]34[در مشهد) درصد 2/31(كاركنان بيمارستاني
) درصــد 20( بــر روي متخصصــين بيهوشــي در اســتراليا

اما بـا مطالعـات وو    .]35[ي را نشان مي دهدكمترميزان 
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 در پرسـتاران اسـكاتلند  كيلفـدر  و ] 22[در پرستاران چـين 
 دربيمارســـتان هـــاي بيرجنـــد )2006( و خزائـــي] 36[
ــا مشــابهت] 37[ )درصــد 15( ــا  تقريب دارد و درمقايســه ب

درپرسـتاران و   )2009( و همكـاران مطالعه آلاساسـيوگلو  
درصـد از   8/7درصد در پرسـتاران و   4/5( پزشكان تركيه

ه ي ـتوج .]16[ميزان بيشتري را نشان مـي دهـد  ) پزشكان
نسبت بـه   فرسودگي شغلي در اين بعدميزان پايين بودن 

اين باشد شايد ديگر پژوهش هاي داخلي و خارجي نتايج 
كــه پرســتاران بيمارســتان مــورد مطالعــه در حــين ارائــه 
مراقبت ها تمـام احساسـات مثبـت، همـدردي و احتـرام      

  . ]37[نسبت به مددجويان را از دست نمي دهند
مسخ شخصيت  پرستاران، درصد از  4/9در اين مطالعه 

ــه كرد  ــاد را تجرب ــات   زي ــا مطالع ــه ب ــه در مقايس ــد ك ن
و ] 35[ )درصــد 20(كلاگــرو ] 37) [درصــد 2/54(خزائــي

 )درصـد  4/17(طلايي در كاركنان بيمارستان هاي مشهد 
يافتـه هـاي   و بـا   ي را نشان مي دهـد كمترميزان ] 34[

تقريبا مطابقـت دارد امـا   ] 36[ )درصد 1/7(كيلفدرمطالعه 
ــژوهش  ــه پ  )2009( و همكــاران آلاساســيوگلونســبت ب

درصـد در پرسـتاران و    4/5( درپرستاران و پزشكان تركيه
ــكان 6/15 ــان  و ]16[ )درصــد از پزش ــي در كاركن طلاي

ي را نشــان بــالاترميــزان ) درصــد 7/0(مراكــز بهداشــتي
ــد مــي ــزان  ].33[ ده ــتار مســخ شخصــيت درمي  انپرس

داخلي و مطالعات برخي بيمارستان مورد مطالعه نسبت به 
مـي تـوان بـه ايـن      كه كمتر است ]34و35و37[خارجي 
عاري از احساس و توأم بـا   واكنش منفيكه  رسيدنتيجه 

بيمارسـتان  پرسـتاران  بي اعتنايي نسـبت بـه بيمـاران در    
  . مطالعه كمتراست مورد

 3/1يافته هاي اين پـژوهش نشـان داد كـه بيشـتر از    
كاهش عملكـرد شخصـي در   از پرستاران، ) درصد 5/37(

 ]18[)2003(لي و همكـاران حد زياد داشتند كه با مطالعه 
كاملا مطابقت دارد اما نسبت به مطالعـات   ]37[ خزاييو 

و ] 33)[درصـد  7/6(طلايي در كاركنان مراكـز بهداشـتي  
ــا  8(وو ــد 12تـ ــر] 22)[درصـ ــد 16(كلـ و ] 38) [درصـ

ان ميـز  ]35)[درصد 36(كلاگر و] 36)[درصد 1/33(كيلفدر
ــتر ــد  بيش ــي ده ــان م ــه  ي  را نش ــبت ب ــه و نس مطالع

درپرسـتاران و پزشـكان    )2009( و همكاران آلاساسيوگلو

مطالعـه  و ] 16[)درصد پزشـكان و پرسـتاران   100( تركيه
 ]34)[درصــد 9/62(طلايــي در كاركنــان بيمارســتان هــا

اگـر عملكـرد شخصـي     .ي را نشان مي دهـد كمترميزان 
را نيـز بـه   ) درصد 5/22(هكاركناني كه در حد متوسط بود

درصد بـه دسـت    60مجموعه فوق اضافه كنيم در حدود 
مي آيد كه جهت كاهش اين ميزان فرسودگي شـغلي در  

حـال ميـزان    هر به. پرستاران مداخلات جدي لازم است
 نسبت به مطالعات جهـاني  انپرستار شخصي درعملكرد 

مي باشد كه جهت كاهش آن نامناسب ] 16و22و35و36[
در مطالعــات طلايــي علــت . اقــدامات جــدي لازم اســت

ان پرستاربه عدم مشاركت دادن كاهش عملكرد شخصي 
نيروهـاي   ينت قائل نبودن بوتفابه در امور بيمارستاني و 

زيـرا  . ]33و34[ شـده اسـت  توانمند و غيرتوانمنـد اشـاره   
 رداحساس موفقيت فردي زماني به وجود مي آيـد كـه ف ـ  

بتواند در خط مشي هاي سازمان متبوع تأثير داشته باشـد  
و از اين طريق توانايي هاي خـود را بـه معـرض نمـايش     
بگذارد و نگرش هاي مثبت در مورد خـود و بيمـاران بـه    

در اين صورت ضمن احساس اعتماد به نفس، . دست آورد
احساس قدرت و تسلط بيشتري درانجام وظـايف خواهـد   

اي بهتري نسبت به شغل خـود كسـب   داشت و ديدگاه ه
مي نمايد و از كار بيشتر لذت مي برد و احساس رضـايت  

دهد  نشان مي پريامي و ادالي نتايج پژوهش. ]37[مي كند
 شده متمركز روتين وظايف انجام وي ر  بر كه پرستاراني

 معـرض  در هسـتند  مـديريتي  شـديد  نظارت تحت و اند

  . ]39[كاهش عملكرد شخصي قرار دارند
فرسـودگي شـغلي   د كه ااين مطالعه نشان د يافته هاي

پرستاران گروه مواجهه و بدون مواجهه با چرخش شـغلي  
از نظر مؤلفه هاي خستگي هيجـاني، مسـخ شخصـيت و    
عملكرد شخصي با همـديگر اخـتلاف معنـا داري ندارنـد     

چرخش شغلي تأثيري بر ابعاد فرسـودگي شـغلي   بنابراين 
و هســيه نظــر بــا مطالعــه  پرســتاران نــدارد كــه از ايــن

 . ]27[ همخواني دارد) 2004(چائو
براي پيشگيري از ) 2008( و همكارانلين  به نظر اما  

تأثير منفي فرسودگي شغلي در پرستاران بخشهاي ويژه و 
اورژانس، جابجايي آنها در ديگر بخش ها براي يك دوره 

مسئله ديگري كـه   .]40[ زماني ضروري به نظر مي رسد

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1389زمستان،4شماره،7دوره                         فصلنامه   

منصور دلپسند و همكاران 14

ه آن اشاره شود چگـونگي اجـراي چـرخش شـغلي     بايد ب
ايـن پـژوهش اسـتفاده از    يافتـه هـاي   با توجه بـه  . است

شـغلي  فرسودگي  رب فعلي تأثيريروش چرخش شغلي با 
ن وپرستاران ندارد، اثربخشي آن مورد ترديـد اسـت و بـد   

در كنـوني  روش چـرخش شـغلي    ثربخشيا شك مطالعه
بــه نظــر . ضــروري بــه نظــر مــي رســد ايــن بيمارســتان

بـه شـيوه    ش شـغلي خردر صورتي كـه چ ـ ) 2004(نرمن
ممكن است فرد را در معرض استرس نامناسب اجرا گردد 

  .]41[ هدقرار د
ــور و همكــاران ــز ) 2009(نصــيري پ ــد كــه ني دريافتن

ــأثيري برعملكــرد   ــه شــيوه موجــود ت چــرخش شــغلي ب
 .]28[نداردتأمين اجتماعي تهران بيمارستانهاي پرستاران 

به نظر مي رسد توجيه عدم تفاوت معنادار بـين دو گـروه   
مواجهه و بدون مواجهه بـا چـرخش شـغلي فاكتورهـايي     
نظيــر اســترس محــيط جديــد كــاري، رضــايت منــدي،  
وابستگي عاطفي بـه محـيط كـار قبلـي و عوامـل مـؤثر       
ناشناخته ديگر در پرسـتاران داراي مواجهـه بـا چـرخش     

تعديل در تاثير چرخش شغلي بر شغلي مي باشد كه سبب 
  . فرسودگي شغلي پرستاران مي گردد

نسـبت بـه ديگـر    اين مطالعه پرسـتاران اورژانـس    در
در تمام ابعـاد تجربـه    فرسودگي شغلي بيشتريبخش ها 

كرده بودند بطوريكه ميزان فرسودگي شغلي فقط از نظـر  
ــه اخــتلاف   ــورد مطالع مســخ شخصــيت در پرســتاران م

 اين پژوهش با يافته هـاي ه يافته هاي معناداري داشت ك
 ]42) [2003(در پرسـتاران آمريكـا  و گرينبـرگ  براوينگ 

ــامي ــي و پري ــتا  ) 2002(آدال ــان همراس ــتاران يون در پرس
ــي ــد م ــاران و وو. ]39[ باش ــه  ) 2006(همك ــد ك دريافتن

ــغلي    ــتاران بخــش جراحــي در چــين فرســودگي ش پرس
ش ها بيشتري از نظر خستگي هيجاني نسبت به ديگر بخ

در مطالعـــه طوبـــايي و  .]43[نـــدرده بودرا تجربـــه كـــ
پرستاران بخش روانپزشـكي و بخـش   ) 2007(صحرائيان

سوختگي فرسودگي شـغلي بيشـتري بـه ترتيـب از نظـر      
و در ] 44[خستگي هيجاني و كاهش عملكـرد شخصـي   

 ICUكاركنــان بخــش  )1985(كــراس وكلــي مطالعــه 
در  .]45[ نـد بودفرسودگي شغلي بيشتري را تجربه كـرده  

لين و همكاران كاركنـان بخـش هـاي مراقبـت      مطالعه 

ويژه و اورژانس فرسودگي شغلي بيشتري از نظر كـاهش  
عملكرد شخصي نسبت به ديگر بخش هـا تجربـه كـرده    

) 1997(نتـايج پـژوهش لاسـينجر و سـوليوان    . ]39[بودند
نشان مي دهد پرستاراني كه بين ميزان تـلاش و پـاداش   

جود داشته است، ميزان مسخ شخصـيت  آنان هماهنگي و
 ريشـه ) 2006(زيمرمن و همكاران .]46[ اند كمتري داشته

 را در پرسـتاران  شـغلي  فرسـودگي  در موجـود  تفاوتهـاي 
در  موجـود  شـغلي  سـهاي  اسـتر  ماهيـت  بـودن  متفـاوت 
هـاي   آنهـا، اسـترس   بـه نظـر   .دانند مي مختلف بخشهاي
بـه   مربـوط   ويـژه،  مراقبتهـاي  بخش در شاغل پرستاران

ديگـر   بخشهاي در كه حالي در است بيماران مير و مرگ
سـازماني   استرسـهاي  بـا  عمـدتاً  پرستاران  جراحي، مانند
  ].47[ هستند مواجه همكاران با برخورد مانند
رسد علـت فرسـودگي شـغلي زيـاد در      اما به نظر مي 

كاشاني بـه صـورت   .. بيمارستان آيت اپرستاران اورژانس 
  : زير باشد

و زمان كمتر به علت شرايط بحراني  كاري زياد بار -1
همراهـان  تعـارض بـا بيمـاران و    در اين بخش كه سبب 

 ،گردد مي
همچنين به علت ارتباط مستقيم با اكثر واحـدهاي   -2

بيمارستان از قبيل پزشكان عمومي و متخصص، نيـروي  
انتظامي، كليه بخش هاي درماني ، راديولوژي، آزمايشگاه 

 ،سبب تضاد با اين واحدها مي شودكه .......و 
 ،ابهام نقش و شرح وظايف كاركنان -3
مستقيم با بيماران و همراهان به خصـوص   ارتباط  -4

 ،بيماران بدحال و در حال مرگ
 ،حمايت هاي ضعيف مديران از كاركنان -5
دها و يــعــدم امنيــت شــغلي بــه علــت وجــود تهد -6

 ،خطرات شغلي
 ،انسژعدم رضايت شغلي جهت كار در محيط اور -7
ــراي ارتقــائ و احســاس عــدم   -8 فرصــتهاي كــم ب

 .پيشرفت فردي
  

  نتيجه گيري
ميــزان فرســودگي شــغلي پرســتاران از نظــر عملكــرد 
شخصي در حد متوسط مي باشد بطوريكه مداخله سـريع  
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. جهت انجام تدابير پيشگيرانه ضروري به نظر مـي رسـد  
ا روش معمول تاثيري بر فرسودگي چرخش شغلي بانجام 

با توجـه  . در بيمارستان مورد مطالعه ندارد شغلي پرستاران
به يافته هاي اين پژوهش به نظـر مـي رسـد بكـارگيري     

فرسـودگي شـغلي   هـت كـاهش   جهاي جـايگزين  شيوه 
يكي از اين شيوه هاي جايگزين،  .داردان ضرورت پرستار

تخصصي كـردن شـغل پرسـتاري و ايجـاد رشـته هـاي       
.... تخصصــي نظيــر پرســتاري ويــژه، پرســتاري اطفــال و

بـا توجـه بـه    همچنـين  . توسط وزارت بهداشت مي باشد
ميزان بالاي فرسودگي شغلي پرستاران اورژانـس نسـبت   

و نقش فرسودگي شـغلي بـر كارآمـدي    به ساير بخش ها 
طـرف نمـودن   ربو  جهـت پيشـگيري  نان پرسـتاري  كارك

لازم  مشكل توجه جدي دست اندركاران تأمين اجتمـاعي 
هاي زير جهت كاهش فرسـودگي شـغلي    استراتژي. است

  :گردد پرستاران اورژانس پيشنهاد مي
گزينش و استخدام نيروهاي علاقمنـد، توانمنـد و    -1

 ماهر در اين بخش
 آموزش ضـمن خـدمت كاركنـان در زمينـه طـب      -2

 اورژانس قبل و حين كار در اين بخش
تجديــد نظــر در شــرح وظــايف شــغلي رده هــاي  -3

 مختلف كاري 
تشكيل جلسات منظم بحث حضوري بين مـديران   -4

  و كاركنان اين بخش
افزايش حق سختي كار و كـاهش سـاعات كـاري     -5

نسبت به ديگر بخش ها جهت افزايش انگيزش كاركنـان  
  اورژانس

ــياب   -6 ــونگي ارزش ــر در چگ ــد نظ ــان تجدي ي كاركن
  اورژانس

استفاده از سيستم پرداخت بـر اسـاس عملكـرد در     -7
  اين بخش

 . تنظيم برنامه هاي تفريحي و ورزشي -8
  
اين مطالعه نيز به مانند بسياري از پژوهشها خـالي از   

محدوديت نبوده و مي تـوان از عـدم تكميـل پرسشـنامه     
توسط بعضي از پرستاران به عنوان يكي از محـدوديتهاي  

به  با توجه به اينكه اين پژوهشهمچنين . مطالعه نام برد

و موردي با حجم نمونه كم در  گروهي صورت مطالعه هم
انجام شـده اسـت   هاي تامين اجتماعي  مارستانيكي از بي

هـا لازم اسـت    جهت تعميم نتايج آن به ديگر بيمارسـتان 
نمونه هاي  باموردي و   -اين مطالعه به صورت شاهدكه 

   .انجام پذيرد دوبارهبيشتري 
  

 تقدير و تشكر

نويسندگان مقاله، بدين وسيله مراتب سـپاس و قـدرداني   
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