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 در اي ويژهه شبخبررسي ارتباط عزت نفس با فرسودگي شغلي در پرستاران 
   اهوازدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپورآموزشي  هاي بيمارستان

  
 3، معصومه ابراهيمي دستگردي2پور ميكريفيروزه ، 1براز پردنجاني شهرام

  
   چكيده

د بـر   ن ـتوان مـي  و   ساز هستند   مشكل اي  هور گسترد به ط  عزت نفس   و  فرسودگي شغلي  ،در پرستاري استرس كاري    :مقدمه
با هدف تعيين ارتباط بين عزت نفس با فرسـودگي            اين مطالعه  لذا . بگذارد تأثيررواني پرستار    -مراقبت از بيمار و سلامت جسمي     

  .گرفتهاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز انجام  شغلي در پرستاران شاغل در بيمارستان
 پرسـتار   100از   . انجـام گرفـت    1387 سـال    درهاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز       در بيمارستان اين مطالعه مقطعي     :روش

. نامه عزت نفس كوپراسـميت را تكميـل كردنـد         ش و پرس  زلاك نفر پرسشنامه فرسودگي شغلي ما     92ننده در اين تحقيق     ك  تشرك
  .تجزيه و تحليل شد اسپيرمنا با كمك آمار توصيفي و ضريب همبستگي ه هداد

ميانگين ابعـاد فرسـودگي     .  زن بودند  ها  آن% 87.  سال بود  44/32±27/6ميانگين سني پرستاران در اين مطالعه        :ها  تهياف
نتـايج  .  بـود  73/36±68/9بـا   كفايت شخصي    و   46/9±15/5، مسخ شخصيت با     98/31±1/11شغلي شامل خستگي هيجاني با      

 و  )r=-087/0  و p=4/0 ( و شدت خستگي هيجـاني     )r=-1/0 و p=32/0( آزمون همبستگي نشان داد بين عزت نفس و فراواني        
ارتبـاط معكـوس    ) r=-046/0  و p=66/0(شدت مـسخ شخـصيت        و )r=-07/0  و p=47/0 (همچنين بين عزت نفس و فراواني     

  و p=25/0( كفايت شخـصي  شدت    و )r=-05/0 و p=58/0( از طرفي بين عزت نفس و فراواني       . وجود دارد  )خيلي ضعيف ( خطي
12/0-=r(  خطي وجود داردمعكوسارتباط .  

 از نظـر فرسـودگي شـغلي بررسـي شـده و              مرتبـاً  ويژهاي  ه  شدر بخ  شاغل شود كه پرستاران   ميپيشنهاد   :گيري  نتيجه
 ارتقا به عنوان راهبردي در پيشگيري و  هاي  روشكار بردن   ه  و ب  بهبود داده شود و توجه به عزت نفس          ها  آنشرايط محيط كاري    
  .دنظر باشدكاهش فرسودگي م

  
  فرسودگي شغلي، عزت نفس، پرستاري: ها كليد واژه

  
  22/7/1391: تاريخ پذيرش  4/5/1391: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول ( دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز،ه پرستاري و مامايي و عضو هيأت علمي دانشكد دانشجوي دكتراي تخصصي پرستاري- 1

  Shahrambaraz@ajums.ac.ir :پست الكترونيكي
   دانشگاه علوم پزشكي جهرم،ماماييو ت علمي دانشكده پرستاري أ كارشناس ارشد پرستاري و عضو هي- 2
 ، بيمارستان سيدالشهداء فارسان كارشناس پرستاري- 3

 44-51 ،1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
ــاتواني در فرســودگي شــغلي ســندرم  ــوان ن ــه عن ب

 كـار و يـا اسـتفاده      محيط  اي عاطفي   ه  س با استر  سازگاري
و فراوان از انرژي و منابع كه منجر بـه احـساس شكـست              

چـه   اگر. شود مي، تعريف   شود ميتحليل رفتن يا فرسودگي     
 ؛ امـا گذارد مياي زندگي فردي اثر    ه  هافسردگي بر تمام جنب   

هاي فرسـودگي شـغلي تنهـا در محـيط كـاري رخ              علامت
 خـوب بـودن و سـلامتي        و باعث كاهش احـساس    دهد   مي
 از  توان بـه   ميرا   پرستاريفرسودگي شغلي در    ). 1 (شود مي

ــتن ــين رف ــاطفي در   ب ــساسات ع ــه و اح ــت از علاق مراقب
تعريـف  صـورتي نامناسـب     ه   ب ها  آن و مراقبت از     مددجويان

سه  شامل شناختي  روان فرسودگي شغلي سندرمي     .)2 (كرد
بعد خستگي هيجاني، مسخ شخـصيت و كـاهش احـساس           

هاي باليني فرسودگي    علامت). 3 (باشد ميكفايت شخصي   
ي، سردرد، اختلال  شغلي غيراختصاصي بوده و شامل خستگ     

پـذيري، ناپايـداري عـاطفي،       خوابي، تحريك  در خوردن، بي  
  ).1( باشد ميناپذيري در ارتباط با ديگران  انعطاف

 فشار رواني و احساس     به عنوان خستگي هيجاني را    
زير فشار قرار گرفتن و از ميان رفتن منابع هيجاني در فـرد         

و در واقـع نگـرش منفـي        مـسخ شخـصيت     . ندنك ميبيان  
 كاهش احساس كفايـت     .باشد ميبدبينانه نسبت به بيماران     

ــراي     ــوان اج ــت و ت ــساس لياق ــدن اح ــم ش ــصي، ك شخ
). 4 (در انجـام كـار بـا ديگـران اسـت           آميز وظيفـه   موفقيت

پرستاران در معرض خطر بـالايي از نظـر اسـترس شـغلي             
  ايـن  فرسودگي شغلي در واقع پاسخي منفـي بـه        هستند و   
ن به خاطر ساعات كاري طولاني،      پرستارا. باشد مي استرس

 ارتباطات پيچيده و بغرنج بـا بيمـاران،        انجام وظايف متعدد،  
 پزشكان و همكاران ديگر اسـترس قابـل         ،ها  آناي  ه  هخانوا

 جو محيط كاري و فشار كار       .)3( كنند ميتوجهي را تجربه    
اي ويـژه بـه     ه ـ  شبخ. كننده فرسودگي شغلي هستند    تعيين

فردشان از جمله سطوح بالاي     علت خصوصيات منحصر به     
 بـروز  در افزايش    زاعامل خطر استرس كاري به عنوان يك      

 Vahey ).1( شـوند  ميسندرم فرسودگي شغلي محسوب     
% 40در مطالعـه خـود فرسـودگي شـغلي را در            و همكاران   

منجـر بـه    فرسـودگي شـغلي      .)5( ندپرستاران گزارش كرد  
ان، كاهش احساس خوب بودن و سلامتي در ميان پرسـتار         

اي ه  هكاهش كيفيت مراقبت و افزايش غيبت كاري و هزين        
هزينـه   بـه طـوري كـه        شـود  مـي اي زياد   ه  تناشي از غيب  

 ـ  سازمان دليـل فرسـودگي شـغلي در ايـالات متحـده       ه  ها ب
شـود   مي ميليون دلار در سال تخمين زده        75 تا   50آمريكا  

  ).6و1(
فرسودگي شغلي انجـام     مطالعات زيادي در ارتباط با    

  مـازلاك   از پرسـشنامه   هـا   آن اسـت كـه در بيـشتر         گرفته
  مطالعه كه در پرسـتاران      يك استفاده شده است از جمله در     

نزديـك بـه     ه بـود،   خون و سرطان انجام گرفت ـ     هاي  بخش
 بردنـد  مي از فرسودگي متوسط تا شديد رنج        پرستاران 70%

ــين ). 7( ــه همچن ــاران  Shimomitsuمطالع در و همك
فرسودگي شـغلي   از  پرستاران  % 39  كه ند گزارش كرد  ژاپن
 به نقـل از مطالعـه     و همكاران    زاده ميراب. )8( برند ميرنج  
پرسـتاران در   % 66 در تهران فرسودگي شـغلي را در         پيامي

 نـد در حد شـديد گـزارش كرد      % 34حد كم تا متوسط و در       
)9(.  

از آنجــايي كــه پرســتاران خــصوصيات شخــصيتي  
 ل در يـك محـيط؛     تمام پرسـتاران شـاغ     مختلفي دارند، لذا  

پرستار خود به عنـوان     . كنند مي ن تجربهفرسودگي شغلي را    
ها، داراي نيازهايي است كـه بايـد    هنده به نياز انسان د  خپاس

. باشـد  مـي برآورده شود و يكي از اين نيازهـا عـزت نفـس             
ست از ميزان ارزشي كه فرد براي خود ا عزت نفس عبارت

د دربـاره   عزت نفس به چگـونگي احـساس فـر        . ل است يقا
 بـه عبـارت ديگـر   . شود مياي مختلف خود مرتبط     ه  يويژگ

 ارزيابي مداوم شـخص نـسبت بـه ارزشـمندي          ،عزت نفس 
  در مـؤثر يكي از عوامـل     عزت نفس    .)10( باشد ميخويش  

 بـر  چـشمگيري شود و اثـرات      ميرشد رواني فرد محسوب     
  ).11 (دارداي فرد ه ت شخصيتي و فعاليخصوصيات

زت نفـس عامـل اصـلي و        رسـد كـه ع ـ     مينظر  ه  ب
افـراد داراي   . اجتماعي است  - ي در سازگاري عاطفي   ساسا

 عوامل خطـرزاي   تأثير سادگي تحت    هعزت نفس ضعيف ب   
مانند فشار كاري، عدم حمايت اجتمـاعي،         اجتماعي -رواني

هـاي پراسـترس، كـار بـا         تنهايي كار كردن، كار در بخـش      
قـرار    ويـژه هـاي  بخـش بيماران مزمن و سرطاني و كار در      

 نسبت به افـراد داراي عـزت نفـس بـالا داراي             گيرند و  مي
م ي ـمـستعد بـروز علا    همچنـين   مشكلات بيشتري هستند    

 ).13و12( جسمي سـلامتي در پاسـخ بـه اسـترس هـستند       
همچنين پرستاراني كه مبتلا بـه فرسـودگي شـغلي باشـند           

تـاكنون   .قادر به برآورد كردن نيازهاي بيماران خود نيستند       
فقط يك مطالعه به بررسي ارتباط بين فرسـودگي          در ايران 
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 بعـد از جـستجو در       .پرداختـه اسـت    شغلي و عـزت نفـس     
 كــه ارتبــاط بــين  ديگــريتمختلــف مقــالاهــاي  ســايت

، بررسي كرده باشـند     را ايراندر  فرسودگي با عزت نفس را      
ن جـايي كـه     آاز  با توجه به مطالـب بـالا و          لذا   ؛نشديافت  

رتبـاط تنـاتنگي در حرفـه       فرسودگي شغلي و عزت نفـس ا      
ن شد تا اين مطالعه را با هـدف         آ محقق بر    ،پرستاري دارند 

نفـس در بـين     تعيين ارتباط بين فرسودگي شغلي و عـزت         
دانشگاه علـوم    هاي آموزشي  پرستاران شاغل در بيمارستان   

  .پزشكي جندي شاپور اهواز انجام دهد
  

   روش مطالعه
بـا روش    پـژوهش ايه ه نمونمقطعيدر اين مطالعه    

 كـادر   پرسنل 100 تمامشامل   انتخاب شدند كه     سرشماري
اي ه ـ  ناي قلب، اورژانس و ويژه بيمارستا     ه  شپرستاري بخ 

 منظور از كاركنان    . بوده است  1387آموزشي اهواز در سال     
التحـصيل   اي فـارغ  ه ـ  سا و كارشنا  ه  نكادر پرستاري كاردا  

سـال سـابقه كـاري       پرستاري بوده است كه حـداقل يـك       
 و  ودهاي مـزمن نب ـ   ه ـ  يه و همچنين مبتلا بـه بيمـار       داشت

 نفر  100 از اين    .اند  هكرد ميداروهاي مؤثر بر روان مصرف ن     
ــدند و     92 ــق ش ــا محق ــاري ب ــه همك ــر ب ــنل حاض  پرس

  .ا را تكميل كردنده هپرسشنام
يـك پرسـشنامه    : آوري اطلاعـات شـامل     ابزار جمع 

  در مورد سن، جنس، وضعيت تأهل، سابقه كار،        دموگرافيك
، نـوع   )ثابـت يـا چرخـشي     (مدرك تحصيلي، نـوع شـيفت       

 Maslach( اسـتخدام و پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي،    
Burnout ( كـه  . بوداسميت  شنامه عزت نفس كوپر   و پرس

اي مورد مطالعه توزيـع و پـس از         ه  ه بين نمون  محققتوسط  
  .آوري گرديد تكميل جمع

تـرين ابـزار      رايـج  زلاكپرسشنامه فرسودگي شـغلي مـا     
 جداگانـه   گويـه  22باشـد و از      مـي  فرسودگي شغلي    گيري اندازه

 9. گيـرد  مـي  بـر  تشكيل و هر سه جنبه فرسودگي شـغلي را در         
 مربـوط بـه مـسخ       گويـه  5مربوط به خـستگي هيجـاني،        گويه

. باشـد  ميمربوط به احساس كفايت شخصي       گويه   8 ،شخصيت
  .باشد مياين پرسشنامه داراي دو قسمت فراواني و شدت 

) هـر روز   (6تـا   ) هرگـز (فراواني از صـفر     بندي   رتبه
دست آمده در هر يك از سـه جنبـه      ه  نمرات ب  ريز. باشد مي

ــع   ــره مرج ــه نم ــر پاي ــا(ب ــسون، زلاكم در ) 1993 و جك

در جـدول زيـر نـشان داده     اي پايين، متوسط يا بالا    ه  هدست
  .شده است
  ريز نمرات ابعاد پرسشنامه ماسلاچ در طبقات مختلف :جدول

  شدت  فراواني  شدت  فراواني  شدت  فراواني  ابعاد  شديد  وسطمت  كم
  ≤40  ≤30  26-39  18-29  ≥ 25  ≥17  خستگي عاطفي
  ≤15  ≤12  7-14  6-11  ≥6  ≥5  مسخ شخصيت

  ≥36  ≥33  37-43  34-39  ≤44  ≤40  احساس كفايت شخصي

  
 و تيشخـص  مـسخ  و يجـان يه يخستگ يبالا نمره

فرسودگي  كننده منعكس يشخص كفايت احساس كم نمره
 ).15و9،14( باشد ميغلي ش

 و جكسون پايايي دروني را براي هر يك از          زلاكما
ا محاسبه كردند كه پايايي دروني پرسشنامه با        ه  تخرده تس 

 و ضـريب بازآزمـايي   90/0 تـا  71/0ضريب آلفاي كرونباخ   
ي ي نجفـي پايـا  .)16( گزارش شده اسـت   80/0 تا   60/0آن  

  گزارش كرده اسـت    %86اين ابزار را با آزمون آلفا كرونباخ        
)17(.  

پرسشنامه استاندارد كوپراسميت براي سنجش عزت      
 بوده،  35-140امتياز اين پرسشنامه بين      .نفس استفاده شد  

 71-105 دهنده عزت نفس پـايين،      نشان 35-70كه امتياز   
 .باشـد  مـي  عزت نفس بالا     106-140عزت نفس متوسط،    

 اسـت  بررسـي شـده      روايي و پايايي ايـن پرسـشنامه قـبلاً        
  .)19و18(

 SPSSافـزار آمـاري    در پردازش اطلاعات از نـرم 
v.16  اي آماري توصيفي اسـتفاده شـد و در هـر           ه  تو تس
بـراي بررسـي    . دار تلقي گرديـد   معنا 05/0كمتر از    pمورد  

ارتباط بين ابعاد فرسودگي شغلي و عزت نفـس از ضـريب            
بـين فرسـودگي      ارتبـاط  . استفاده شـد   اسپيرمنهمبستگي  
وع بـا كمـك تـست پيرسـون         مزت نفس در مج   شغلي و ع  

  .سنجيده شد
  
   هايافته

 زن و   %87ننـده در ايـن آزمـون        ك  ت نفر شرك  92از  
 44/32±27/6 مرد بودند، ميانگين سـني ايـن افـراد            13%

از نظـر مـدرك     .  متأهل بودند  %62 مجرد و    %38. سال بود 
 %13 كارشـــناس و %2/77 كـــاردان، %8/9تحـــصيلي 

 %1/76 شـيفت ثابـت      %9/22. بودندنندگان بهيار   ك  تشرك
 %7/46 اسـتخدام رسـمي،      %2/40. شيفت چرخشي داشتند  
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 سـال تخمـين     1/9 طرحي بودند، سابقه كار      %13پيماني و   
  .زده شد

نتايج نمرات ابعاد فرسودگي شغلي و عزت نفـس در          
براساس جدول شماره    . آورده شده است   2و1شماره  جداول  

مـام ابعـاد فرسـودگي      نندگان در ت  ك  تشرك  نمرات بيشتر  ،1
در درجـه متوسـط و       )هم نمرات فراواني هم نمرات شدت     (

ارتباط بين فرسـودگي شـغلي و       در مجموع  .شديد قرار دارد  

عزت نفس با كمك تست اسپيرمن سنجيده شد كه ارتباط          
دار معنـا معكوس وجود داشت ولي اين ارتباط از نظر آماري          

  ).p ، 075/0-=r=47/0 (نبود
 آورده 3ت نفـس در جـدول شـماره    نتايج نمرات عز 

 102±32/10 ميانگين عـزت نفـس پرسـتاران         .شده است 
  .باشد مي

  
  توزيع ابعاد فرسودگي شغلي بر حسب فراواني و شدت آن -1جدول 

  ابعاد فرسودگي  متغير  احساس كفايت شخصي  مسخ شخصيت  خستگي هيجاني
  شدت  فراواني  شدت  فراواني  شدت  فراواني  ميزان

  
  فرسودگي

  

  كم
  متوسط
  شديد

78/9%  
86/35%  
46/54%  

74/21%  
1/38%  
16/40%  

35/29%  
47/43%  
18/27%  

7/33%  
74/46%  
56/19%  

1/39%  
8/22%  
1/38%  

1/38%  
6/32%  
3/29%  

  
  و ابعاد آنفرسودگي شغلي ارتباط بين عزت نفس با -2جدول 

  عزت نفس  ابعاد فرسودگي شغلي
  p  087/0-=r=4/0  شدت  خستگي هيجاني  p  1/0-=r=32/0  فراواني
  p  046/0-=r=66/0  شدت  مسخ شخصيت  p  07/0-=r=47/0  فراواني
  p  12/0-=r=25/0  شدت   فرديعدم موفقيت  p  05/0-=r=58/0  فراواني

  p  075/0-=r=47/0  فرسودگي شغلي در مجموع
  

  نفستوزيع فراواني مطلق ونسبي نمرات پرسشنامه عزت -3جدول 
  درصد  فراواني  درجه عزت نفس

  %08/1  1  پايين
  %44/55  51  متوسط
  %48/43  40  بالا
  100  92  جمع

  
   بحث

دهد كه اكثر پرستاران از فرسـودگي        مينتايج نشان   
ميـانگين   .برنـد  مـي شغلي در سطح متوسط تا شـديد رنـج          

 .عزت نفس پرستاران هم در محدوده متوسط قـرار داشـت          
همچنين بين فرسودگي شغلي و عزت نفس ارتبـاط خيلـي           

 يف و معكوس وجـود داشـت كـه از نظـر آمـاري هـم               ضع
دهـد كـه     بررسي سطح بار كـاري نـشان مـي        . دار نبود معنا

پرستاري شغلي است كه به علت بار كاري زياد، پرسـتاران           
را در معرض خستگي روحي و جـسمي و فرسـودگي قـرار             

هاي پر از استرسي هـستند       اي ويژه محيط  ه  ش بخ .دهد مي

سندرم فرسودگي شغلي در ميـان      كه با افزايش ميزان بروز      
هزينـه سـندرم فرسـودگي شـغلي        . باشـد  ميپرسنل همراه   

توان به كاهش كيفيـت      ميخيلي زياد بوده كه از اين ميان        
، غيبت، افزايش چرخش كاري و ارتبـاط ضـعيف          ها  مراقبت

در اين مطالعه نشان داده     . ا و بيماران اشاره كرد    ه  هبا خانواد 
 خـستگي هيجـاني شـديد،       پرسـتاران از  % 46/54شد كـه    

و  پرستاران از مسخ شخصيت متوسـط تـا شـديد         % 65/70
 در حـد    كفايت شخـصي  عدم   پرستاران از احساس  % 1/38

در اين راستا نتايج مطالعه خزاعي نشان        .شديد شاكي بودند  
پرســتاران ســطوح پــايين خــستگي % 3/53دهــد كــه  مــي
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% 5/37سطح بـالاي مـسخ شخـصيت و         % 2/54 هيجاني،
 را دارا هستند كه در راسـتاي       كفايت شخصي ي  وح بالا طس

 همچنـين نتـايج مطالعـه       .)19( باشـد  مـي نتايج مطالعه ما    
پرسـتاران  % 4/53دهـد كـه      مـي نيا و مظلوم نشان      يعقوبي

سـطح بـالاي    % 5/59 سطوح متوسـط خـستگي هيجـاني،      
سطح بالاي عدم موفقيت فردي     % 3/75مسخ شخصيت و    

. )12( باشـد  مـي مطالعه ما   را دارا هستند كه باز در راستاي        
 در فرانـسه    2007همچنين در مطالعه ديگري كه در سـال         

پرسـنل سـندرم    % 8/32 انجـام شـد،      ICU مركز   124در  
فرسودگي شـغلي شـديد را داشـتند كـه در راسـتاي نتـايج        

  ).1( مطالعه ما بود
چندين فاكتور با بروز سـندرم فرسـودگي شـغلي در           

ردي، فاكتورهـاي   خـصوصيات ف ـ  : ارتباط هـستند از جملـه     
در ميان فاكتورهاي محيط كاري، جو محـيط    . محيط كاري 

كاري و فشار كاري بر ريسك بروز سندرم فرسودگي شغلي         
تـضادهاي موجـود بـين كاركنـان بـا بيمـاران،            . اثر گذارند 

 و ديگــر همكـاران بـا افـزايش خطــر    هـا  آناي ه ـ هخـانواد 
خـستگي هيجـاني پيامـد      . همراه هـستند  فرسودگي شغلي   

باشد كه منجـر بـه مـسخ شخـصيت و از      ميتقيم تضاد   مس
 تـداوم  بـا  ).1( شود ميدست دادن احساس موفقيت فردي      

 ـ يروح توان ،يعاطف يخستگ احساس  اهشك ـ فـرد  يروان
 ـ با توأم يسرد ينوع ه دچار ك يطور به ابدي مي  يتفـاوت  يب

 مـسخ  رو ني ـا از .گـردد  مي و حرفه  مددجو به نسبت مفرط
 يخـستگ  بـا  انطبـاق  يبـرا  يش ـرو تـوان  مـي  را تيشخص
، يشـغل  تيرضـا  و نفـس  به اعتماد اهشك .دانست يعاطف
 ـ شيافـزا  ،يسـازمان  ياه  تيولؤمس تقبل عدم  و ييجـا  هجاب
 مـسخ  و يعـاطف  يخستگ احساس يامدهايپ از حرفه كتر

  .است تيشخص
 در تـا  نمـوده  مـستعد  را شـخص  ،عزت نفس پايين

 در .دشـو  مـضطرب  ندارنـد  يخطـر  هك يياه تيموقع برابر
 عوامـل  برابر در مناسب نشكوا به قادر فرد يطين شرايچن

 موجـب  ركالـذ  فوق عوامل نيبنابرا نبوده زا آور برون  استرس
 بـه  هك ـ شـده  حرفـه  از يزاريب و اضطراب،  د استرس يتشد
 تحقيقات نشان   ).14( ابدي مي تظاهر يشغل يفرسودگ لكش

ري داده كه افرادي كه عزت نفس بالايي دارند و خود پـذي           
بالايي دارند اغلـب عملكـرد بهتـري دارنـد، در حـالي كـه               

عملكـرد ضـعيفي را     ،  افرادي كه عزت نفس پـاييني دارنـد       
شناسان معتقدنـد كـه      روان .كنند ميبيني   براي چالش پيش  

ريـشه بـسياري از      ارزشي و عزت نفـس پـايين       احساس بي 

 .شـود  ميهاي رواني است كه در ميان افراد ديده       ناهنجاري
تواند منجر   ميفرسودگي شغلي    نشان داده شد كه      همچنين

به فرسـودگي عـاطفي، كـاهش عـزت نفـس، افـسردگي،             
 اضطراب، احساس درماندگي و عدم كارآيي در شغل گـردد         

  .)20و3(
دهنـد كـه حمايـت پرسـتاران از          ميمطالعات نشان   

جانب سوپروايزهاي آموزشي بيمارستان، مديران، همكاران      
تري از خستگي هيجـاني و مـسخ    نو بيماران با سطوح پايي   

 .)21( شخصيت و افزايش موفقيت فردي در ارتبـاط اسـت         
 ـ           ه احساس موفقيت و تسلط و احساس كفايت شخـصي و ب

آيـد كـه فـرد       ميوجود  ه  دنبال آن عزت نفس بالا، زماني ب      
 بگذارد و بدين وسـيله      تأثيراي سازمان   ه  يمش بتواند در خط  

 گذاشـته و نگـرش      اي خود را به معـرض نمـايش       ه  يتواناي
همچنـين  . مثبت نسبت به خود و بيمـاران بـه دسـت آورد           

نشان داده شـده توانـايي كنتـرل بـر رخـدادهاي شـغلي از             
توان  مي بر عزت نفس است بنابراين       مؤثرترين عوامل    مهم

 اكثريت پرستاران قـادر بـه اثبـات         نتيجه گرفت كه احتمالاً   
له أباشند و ايـن مـس      مياي خود در محيط كار ن     ه  يشايستگ

 تواند به علت فقدان شرايط مثبت در محـيط كـار باشـد            مي
)22(.  

هـاي   عيـت رو شدن با واق    ه روب پرستاران جوان هنگام  
 ـ           با اي  هحرف رو  ه شوك بزرگي در زنـدگي و حرفـه خـود روب
 اغلب كار خودشان را با انتظارات و توقعـات          ها  آن .شوند مي

يابنـد كـه بـا     مـي ر  مـدتي د   كننـد، بعـد از     ميبزرگ شروع   
رو هستند و براي ايـن       ه روب فراواني در اين حرفه   مشكلات  

كه بتوانند ادامه دهند بايـد خودشـان را بـا ايـن مـشكلات       
 ولــي بــه علــت نداشــتن مهــارت در كــاري ســازگار كننــد

، عـدم اسـتفاده درسـت و منطقـي از تحـصيلات             سازگاري
 و همچنـين   اجراكننده دستورات پزشـكي      خودشان و صرفاً  

كفـايتي و    به علت روتين عمل كردن در اين حرفه دچار بي         
ــ ــستگي و بلاع ــي دم شاي ــيتكليف ــوند  م ــي زود ش و خيل
 از آنجايي كه ايـن      .كنند مياي فرسودگي را تجربه     ه  هنشان

 ويژه انجام شده اسـت ايـن      هاي  بخشمطالعه در پرستاران    
ي كه بـا شـرايط      هاي  بخشرود كه كار در چنين       مياحتمال  
هاي  ده زندگي بيماران، حجم كاري زياد، درگيري      كننتهديد

توانـد   مـي چنين بيماراني همـراه اسـت        فراوان با همراهان  
  .)23و12(  داشته باشدتأثيرروي فرسودگي 

تواند روي فرسودگي اثـر داشـته        ميمتغير ديگري كه    
وح مختلف عزت نفس در     افراد با سط  . باشد عزت نفس است   
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اي سازگاري و مقابلـه  ه مانيساستفاده از مك   ها،درك استرسور 
كه افراد بـا عـزت       رسد مي نظر    به با استرس متفاوت هستند   

تري از خود نشان     اي اجتماعي ضعيف  ه  تمهار نفس ضعيف، 
حــس  .صــراحت بيــان كمتــري دارنــد ابتكــار و دهنــد، مــي
تري نسبت به كار و زندگي نشان        كفايي و نگرش ضعيف   خود
بـر عكـس     .كننـد  يم ـآيي كمتـري را تجربـه       دهند و كار   مي

 اي  هافرادي كه عزت نفس بـالا دارنـد در انجـام امـور حرف ـ             
توانند در محيط كـار و       ميبهتر   خود دارند، ه  اعتماد بيشتري ب  

اي مثبت بيشتري نـسبت     ه  ه بگذارند و ديدگا   تأثيرشرايط آن   
ايـن افـراد در كـار بـا          بنـابراين،  .كنند ميبه شغلشان كسب    

 ــ ــشتري را ك ــت بي ــددجويان موفقي ــيسب م ــد م . )23( كنن
Maffit     به نقل از مطالعـات  Golombioski )1994(  و

Jozefrose )1991( ييــد أنيــز ايــن ارتبــاط معكــوس را ت
 نيز افراد بـا     Carsonو   Maffit خوددر پژوهش   . كند مي

سطوح مختلف عـزت نفـس، فرسـودگي شـغلي متفـاوتي را             
ت بنا بر نتايج حاصل ارتباط بين عز       .)25و24( گزارش كردند 

 اين تفـاوت از     چند كه   هر ،ييد شد أ فرسودگي شغلي ت   نفس و 
تواند به علـت تعـداد كـم         ميييد نشد كه اين     ألحاظ آماري ت  

  .اي ما باشده هنمون
  
  گيري نتيجه

وهش ما اكثـر پرسـتاران از فرسـودگي شـغلي           ژدر پ 
 در حـد    هـا   آنبردند ولي عزت نفس      مي رنج   متوسط به بالا  

تواند  مي كه اين مورد     . نداشت متوسط بود و كاهش چنداني    
دهنده اين باشد كه عوارض فرسـودگي شـغلي هنـوز            نشان

 تمامي ابعاد روحي رواني پرستاران را درگير نكـرده اسـت و     
به اهميت عـزت نفـس و فرسـودگي شـغلي در      با توجه   لذا  

در اين مرحله و قبل از شدت يافتن عـوارض           پرستاران بايد 
الا برنده عزت نفـس و      در جهت عوامل ب   فرسودگي شغلي،   

هاي بيشتري از    كننده فرسودگي شغلي تلاش    عوامل تعديل 
 ـ   جانب سازمان  ان محتـرم   خـصوص مـدير   ه  هاي مربوطه ب

ي در وزارت بهداشــت و درمــان و عوامــل اجرايــ پرســتاري
  .صورت گيرد

توان به تعداد كم     ميهاي اين پژوهش     از محدوديت 
مودن پژوهش  ، محدود ن  ننده در مطالعه  ك  تاي شرك ه  هنمون

نندگان ك  تاي خاص، وضعيت روحي رواني شرك     ه  شبه بخ 
. اشـاره كـرد   ا  ه  هت پرسشنام سؤالادر هنگام پاسخگويي به     

شود كه اين پژوهش بـر روي تمـام پرسـنل            ميلذا توصيه   
هــاي آموزشــي شــهر اهــواز و حتــي  پرســتاري بيمارســتان

هاي ديگر انجام گرفته و سپس يك قضاوت كلـي در           رشه
. ت فرسودگي شـغلي پرسـتاران صـورت پـذيرد         مورد وضعي 

شود كه بخشي از بودجه پژوهـشي بـه          ميهمچنين توصيه   
ا ه ـ  هاختصاص يابد تا نمون    ننده در طرح  ك  تشرك ايه  هنمون

  .ت پاسخ دهندسؤالابا دقت بيشتري به 
  

   تشكر و قدرداني
در پايان از تمامي پرسنل محترم پرستاري شاغل در         

ولين محترم ايـن    ؤهر اهواز و مس   هاي آموزشي ش   بيمارستان
نـدي شـاپور    جها و دانشكده پرسـتاري مامـايي         بيمارستان

  .مياهواز كمال تشكر را دار
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Evaluation of the relationship between self - esteem and 
burnout in nurses of hospitals of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences 
 
 
Baraz Pordanjani1 Sh (MSc.) - Karimipour2 F (MSc.) - Ebrahimi Dastgerdi3 M (B.Sc). 

 
 

Introduction: Within the nursing profession work stress, self - Esteem and 
burnout are widely present and problematic and can be affecting on caring of patient, 
physical and mental health of nurses. Thus, we studied the association between Self - 
Esteem and Burnout in Nurses of Hospitals of Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences. 

Methods: This study was a Cross sectional study accomplished at university 
hospitals in Ahvaz during Jan-Mar 2009. A total of 92 nurses from the 100 working at 
the hospital at the time answered a self-administered questionnaire including the 
Maslach Burnout Inventory and Cooper - Smith inventory of self - esteem. Data were 
analyzed using SPSS and appropriate descriptive statistically tests and Spearman 
Coefficient of Correlation. 

Results: All the nurses have a mean age 32.44±6.27 years and 87% them were 
female. The mean score was 31.98±11.1 for the Emotional Exhaustion subscale, 
9.46±5.15 for the Depersonalization subscale and 36.73±9.68 for the Personal 
Accomplishment subscale. Correlation analysis also revealed linearly negative 
relationship between self-esteem and emotional exhaustion (r=-0.1, P=0.32) and its 
severity (r=-0.087, P=0.4). A linear relationship was found between self - esteem and 
severity (r=-0.046, P=0.66) of depersonalization. A positively linear relationship 
(very low) was also found to exist between frequency (r=0.05, P=0.58) and severity 
(r=0.12, P=0.25) of lack of personal accomplishment with self esteem. 

Conclusion: It is necessary to consider nurses having the characteristics shown 
as the correlates of burnout in this study as a target group, to screen periodically the 
Burnout status and self-esteem and improve their working conditions. 

 
Key words: Burnout, self esteem, nursing 
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