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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 113-123، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                        

 

مقايسه فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در بخش درمان و آموزش دانشگاه علوم 

 1387پزشكي اراك 

  

*1حميد مؤمني
  1 ابوالفضل سراجي، 1 اشرف صالحي،

  

  ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك، خمين، ايرانمربي، كارشناس  -1

  

 13/8/88 ، تاريخ پذيرش 7/4/88تاريخ دريافت

 چكيده

يكي از پيامدها و نتايج استرس شغلي، فرسودگي شغلي است كه تأثيرات مخربي بر مراقبت از بيمار، سلامت  :مقدمه

 مقايسه فرسودگي شغلي در پرستاران استان با هدفپژوهش حاضر . دهاي درماني دار  روحي پرستار و هزينه-جسمي

  .ه دهديتواند راهكارهايي را در جهت كاهش فرسودگي شغلي و افزايش اعتماد به نفس در پرستاران ارا مركزي، مي

ل در  نفر از پرستاران شاغ66اي  گيري طبقه  به روش نمونه1387 در سال  مقطعي- تحليليدر اين پژوهش :روش كار

هاي دولتي شهرهاي اراك، خمين و ساوه و كليه مربيان پرستاري داراي مدرك كارشناسي و  بخش درمان بيمارستان

 نفر و 33 به تعداد ،هاي خمين و ساوه ت علمي دانشكده پرستاري اراك و دانشكدهأكارشناسي ارشد پرستاري و عضو هي

  . آنها تكميل شدبراي ودگي شغلي مازلاك فرس استانداردنامه پرسش نفر انتخاب شده و 99كلاً 

ميانگين نمره خستگي ). 84/40(ميانگين فرسودگي شغلي در اين پژوهش از ساير مطالعات مشابه بالاتر است: نتايج

تفاوت فرسودگي شغلي در گروه پرستاران بخش .  بود31/29 و كفايت شخصي41/9، مسخ شخصيت 38/28هيجاني 

  .داري مشاهده نشد سخ شخصيت معني دار بود و در ساير ابعاد تفاوت آماري معنيدرمان و آموزش فقط در بعد م

 افزايش  فرسودگي شغلي در پرستاران استان مركزي به طور كلي بالاست كه با تمهيدات خاص از قبيل:نتيجه گيري

سيم كار بين افراد به  تق و شفاف سازي نحوه پاسخگويي فرد در مقابل كارهاي انجام شده،ثبات كاري و حيطه عملكردي

  . بايد اين ميزان را كاهش دادمنظور كاهش بار كاري

   پرستار، فرسودگي شغلي مازلاكنامه پرسش ،فرسودگي شغلي:  كليديواژگان
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   خمين، دانشكده پرستاري :نويسنده مسئول*

Email: Hamid52us@yahoo.com  
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  مقدمه

اي از زندگي روزانه هر شخص  قسمت عمده

كاري از نظر سلامت   فعاليت. شود رف اشتغال به كار ميص

 استقلال ،آيد رواني شخص، فعاليتي مهم به حساب مي

  .)1(كند آورد و رشد عزت نفس او را مساعد مي مي

عوامل متعددي همواره به عنوان منابع فشارهاي 

 محيطي و  از قبيل عوامل رواني در محيط كار وجود دارند، 

صدا، ازدحام، نور و صوت نامناسب،  و فيزيكي چون سر

 سازماني   انساني چون تعارض با افراد ديگر، عوامل عوامل

 در مقابل . .... گذاري نادرست و چون تراكم كاري، سياست

ها اگر شخص قادر به مقابله مؤثر نباشد،  اين استرس

. شود  رواني و رفتاري مي،دستخوش عوارض متعدد جسمي

اني ممكن است موجب كاهش طولاني شدن فشارهاي رو

رضايتمندي از شغل و منجر به فرسودگي شغلي شود كه 

تفاوتي و كاهش اثربخشي، خستگي،  پيامد آن كسالت، بي

فرسودگي . )2(باشد ناكامي و حتي دلسردي در شخص مي

آيد و  شغلي حالتي است كه در يك فرد شاغل به وجود مي

ن ترتيب كه بدي. م و مكرر استيپيامدي از فشار شغلي دا

شخص در محيط كارش به علت عوامل دروني و بيروني 

كند و اين فشار، دايمي و مكرر بوده و در  احساس فشار مي

در اين . گردد نهايت به احساس فرسودگي تبديل مي

در واقع . دهد وضعيت احساس كاهش انرژي رخ مي

فرسودگي شغلي، آن نوع از فرسودگي رواني است كه با 

هاي مربوط به شغل و محيط كار  ي يا استرسفشارهاي روان

 نظر مازلاك فرسودگي شغلي براساس. )3(تتوأم گشته اس

سندرمي است كه در پاسخ به فشار رواني مزمن به وجود 

 از خود ،آيد و شامل سه جزء خستگي يا تحليل عاطفي مي

 فقدان موفقيت فردي يا پيشرفت ،بيگانگي يا مسخ شخصيت

مشاغل مدد رسان و ياري دهنده شخص است و بيشتر در 

نظير مشاوران، معلمان، مددكاران اجتماعي، پزشكان، پليس، 

شود و  پرستاران و مواردي از قبيل اين مشاغل مشاهده مي

هاي اينگونه  ليتئواين امر احتمالاً معلول نوع وظايف و مس

برخي محققان بر اين تصورند كه  .)4(باشد مشاغل مي

شغلي، موجبات بروز فشارهاي شغلي توقعات بالا در محيط 

آورند و در نهايت فرسودگي شغلي را در دراز  را فراهم مي

در مقابل برخي ديگر از محققين اعتقاد . كنند مدت ايجاد مي

تواند زمينه  دارند كه عوامل بيروني از قبيل درآمد پايين، مي

مثلاً گيلمور و . را براي فرسودگي شغلي فراهم سازند

شود كه افراد،  قدند كمبود درآمد باعث ميدانسون معت

سطوح بالاتري از فرسودگي شغلي را تجربه نمايند و احتمال 

. )5(خطر بروز فرسودگي شغلي در ميان آنان افزايش يابد

كننده بروز شكايات  تواند يكي از عوامل تعيين فشار كار مي

ناشي از فرسودگي شغلي باشد اما اين بدان معنان نيست كه 

س فشار كاري تجربه نمايد دچار فرسودگي شغلي هر ك

خواهد شد بلكه اين بدان معناست كه فشار كار شرط لازم 

  .)6(براي فرسودگي شغلي است، اما شرط كافي نيست

اي از مشاغلي است كه فرد ساعات  پرستاري نمونه

روابط با بيمار، . گذراند زيادي را با افراد گيرندة خدمات مي

مورد اخير علامت . انجامد اطفي پرستار ميبه تخلية ذخاير ع

بروز نشانگان فرسودگي با . محوري فرسودگي است

افت  :پيامدهايي همراه است كه مهمترين آنها عبارتند از

، سطح سلامت جسمي و رواني پرستار، غيبت از محل كار

افت كيفيت مراقبت از بيمار و كاهش رضايت ، تغيير شغل

وند افت كيفي و كمي خدمات روشن است كه اين ر .بيمار

از اين رو شناسايي هر چه . بهداشت و درمان را به دنبال دارد

تواند در ارتقاء  بيشتر عوامل مؤثر بر فرسودگي شغلي مي

ه شده در اين زمينه سودمند يسطح سلامت و خدمات ارا

پرستاران از جمله افرادي هستند كه ارتباطي  .)7(باشد

مسئوليت سلامتي و . مردم دارندنزديك و تنگاتنگ با ساير 

كشند و با بيماران و  ها را به دوش مي زندگي انسان

 از اين رو پيوسته ،هاي درمان ناپذير روبرو هستند بيماري

از آنجا كه . كنند فشارهاي رواني شديدي را تجربه مي

فرسودگي شغلي بر كيفيت مراقبت از بيماران تأثير 

ؤثر بر آن در بالا بردن  شناسايي بهتر عوامل م،گذارد مي

ه شده در زمينة بهداشت و درمان يكيفيت خدمات ارا

هاي متعددي دربارة  پژوهش .)5(سودمند خواهد بود

فرسودگي شغلي در پرستاران انجام شده و نشان داده است 

كه در شرايط كاري يكسان، افراد به يك اندازه دچار 
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عامل به بيان ديگر فرسودگي از ت. شوند فرسودگي نمي

شماري از جمله عوامل فردي، ميان فردي، شغلي و  بي

فرسودگى شغلى در  .آيد هاي شخصيتي پديد مي ويژگي

 خصوصيات شخصيتى و سن متفاوت اساس برپرستاران  ميان

  .)8(است

 مروري .استرستاري يكي از مشاغل پر استرس پ

دهد فرسودگي شغلي در اين قشر  بر مطالعات نشان مي

هاي مختلف نشان داده است در  ن پژوهش همچني.بالاست

هاي سازماني  يك گروه شغلي، فرسودگي در ميان پست

مختلف، متفاوت است به طوريكه در شغل معلمي، كساني 

كه در پست سازماني آموزگاري فعاليت دارند بيشتر از 

هاي اداري مشغول كار هستند؛ دچار  افرادي كه در پست

ل پرستاري نيز ممكنست  در شغ)9(شوند فرسودگي شغلي مي

نمايند دچار  كساني كه در امر آموزش دانشجويان فعاليت مي

اي كه بعضي از  درجاتي از فرسودگي شغلي شوند به گونه

مربيان پرستاري از لحاظ شرايط كاري تقريباً مشابه پرستاران 

هاي برخورد با بيماران و همراهان  بالين بوده و درد و رنج

ز طرفي مسئوليت چندين دانشجو را آنها را تحمل كرده ا

شوند و ممكنست در محيط كار با همكاران ديگر  متقبل مي

 همچنين اين افراد حقوق و .نيز تضادهايي داشته باشند

 با انجام اين .نمايند مزايايي مشابه پرستاران باليني دريافت مي

توان ميزان فرسودگي شغلي  پژوهش براي اولين بار مي

 به دستر امر آموزش پرستاري را در ايران پرستاران شاغل د

  .آورد

با توجه به مطالب فوق و اهميت شغل پرستاري و 

سلامت اين قشر و به طبع آن سلامت جامعه، پژوهش حاضر 

 مقايسه فرسودگي شغلي در پرستاران استان مركزي، با هدف

همچنين بررسي فرسودگي شغلي در دو گروه پرستاران 

اميد است .  انجام شد1387ر سالدشاغل در بخش درمان  

ه يشناسايي ميزان فرسودگي شغلي در اين دو گروه و ارا

راهكارهاي مناسب جهت كاهش اين عارضه شغلي گامي 

هر چند ناچيز در جهت حل مشكلات اين قشر زحمت كش 

  .جامعه باشد

  

  روش كار

ــژوهش تحليلـــي ــه روش -در ايـــن پـ ــي بـ  مقطعـ

رسـتاران شـاغل در بخـش      نفـر از پ    66 ،اي گيـري طبقـه    نمونه

هاي دولتي شهرهاي اراك، خمين و ساوه و        درمان بيمارستان 

بــه روش سرشــماري كليــه مربيــان پرســتاري داراي مــدرك 

ت علمـي  أكارشناسي و كارشناسي ارشد پرستاري و عضو هي    

هاي اقمـاري وابـسته بـه        دانشكده پرستاري اراك و دانشكده    

 نفر انتخاب 99 در كل نفر و 33 به تعداد ،) ساوه-خمين (آن 

شده و پس از كسب مجوزهـاي لازم از واحـدهاي مربوطـه،           

 جكـسون   - فرسـودگي شـغلي مـازلاك       استاندارد نامه  پرسش

)Maslach Burnout Inventory (   در مورد آنهـا تكميـل

هــدف بررســي فرســودگي شــغلي در دو رده شــغلي . )4(شــد

  .آموزشي و درماني پرستاري بود

وهش از كليه افراد شاغل در      گيري اين پژ   در نمونه 

 معيـار ورودي يـا      .هاي مذبور استفاده شد    اين رشته در محيط   

خروجي خاصي وجود نداشت تا بتوان فرسـودگي شـغلي را           

در تمام ابعاد سنجيد و تا حد امكان تمام فاكتورهاي مؤثر بـر         

  .آن را مورد مطالعه قرار داد

  دو قسمتي بودنامه پرسش ها دادهابزار گردآوري 

 سوال در مورد خصوصيات 18كه بخش اول آن شامل 

 استاندارد نامه پرسشدموگرافيك و در بخش دوم آن 

 جكسون مورد استفاده قرار –فرسودگي شغلي مازلاك 

  .گرفت

 سؤال 9.  سؤال است22 داراي نامه پرسشاين 

 Emotional( مربوط به برآورد خستگي هيجاني

Exhaustion( ،5 مسخ شخصيت  سؤال مربوط به سنجش

)Depersonalization( سؤال در زمينه احساس كفايت 8 و 

در هر . باشد  مي)Personal Accomplishment( شخصي

را ) هر روز(تا شش ) هرگز(اي از صفر  سوال فرد گزينه

هاي مربوط به سوالات هر يك  مجموع نمره. كند انتخاب مي

بعد در . شود از ابعاد فرسودگي شغلي جداگانه محاسبه مي

 يا بالاتر، بيانگر سطح بالاي 27هاي  خستگي هيجاني نمره

 نشانه خستگي 16باشد؛ نمره زير  خستگي هيجاني مي

 نيز نشانه خستگي هيجاني 17-26ين و نمرات يهيجاني پا
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 يا بيشتر 13در بعد مسخ شخصيت نمرات . باشد متوسط مي

 نشانه 6نشان دهنده سطح بالاي مسخ شخصيت، نمره زير 

 نشانه درجه متوسط مسخ 7 -12شخصيت كم و نمرات مسخ 

 يا 31هاي  در بعد كفايت شخصي نمره. باشند شخصيت مي

 39ين كفايت شخصي، نمره بالاي يكمتر بيانگر سطح پا

 نشانه كفايت 32-38نشانه كفايت شخصي بالا و نمرات بين 

اگر شخص از نظر خستگي هيجاني يا . شخصي متوسط است

 در سطح بالا و از نظر كفايت شخصي از نظر مسخ شخصيت

. ين باشد، به مفهوم داشتن فرسودگي شغلي استيدر سطح پا

 فرسودگي شغلي نامه پرسشهمبستگي داخلي در هر سه بعد 

 در نمونه اصلي 90/0 تا 71/0مازلاك با آلفاي كرونباخ بين 

ضرايب . باشد  نفر در حد قابل قبولي مي11000شامل 

 8/0 تا6/0هاي كوتاه تا يك ماه  دوره بازآزمون در -آزمون

 توسط فيليان در نامه پرسشروايي و پايايي اين . )4(است

براي اولين بار مورد تأييد قرار گرفت كه ضريب ايران 

 گزارش نموده درصد 78 پايايي آنرا با روش آزمون مجدد

است و از آن پس در تحقيقات متعددي در ايران مورد 

هاي آماري   نتايج با استفاده از تست.استفاده قرار گرفته است

 مورد تجزيه و تحليل spssتوصيفي و استنباطي در نرم افزار 

اي كه جهت بررسي ميانگين نمرات   به گونه.قرار گرفت

، براي تيفرسودگي شغلي در مردان و زنان از آزمون 

هاي مورد نظر فرسودگي  بررسي تفاوت ميانگين مقياس

متفاوت و با سابقه كار متفاوت از هاي سني  شغلي بين گروه

آزمون تحليل واريانس يك طرفه و براي بررسي بيشتر اين 

هاي  مقايسه گروه .متغيرها از آزمون شفه استفاده گرديد

مختلف تحصيلي در ابعاد فرسودگي شغلي با آزمون مان 

  . گرديدويتني يو انجام

  

 نتايج

هاي پژوهش، واحدهاي مورد   يافتهبراساس

  سال قرار 54  تا 23ه طور كلي در دامنة سني پژوهش ب

به تفكيك .  سال بود15/33±42/6ميانگين سني . داشتند

 79/32±12/8رسته ميانگين سني در پرستاران بخش آموزش

  .برآورد گرديد 33/33±62/5و در پرستاران درماني 

يشترين توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش ب

 4/27و در گروه درماني با  درصد 2/24در گروه آموزشي با 

.  سال بوده است31-35 سال و 25درصد در سنين زير 

بيشترين فراواني واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه را 

 درصد در گروه آموزشي و 8/81(دهند  زنان تشكيل مي

 درصد واحدهاي 7/69).  در صد در گروه درماني2/71

تأهل و مورد پژوهش در هر دو گروه آموزشي و درماني، م

 100از نظر سطح تحصيلات .  درصد نيز مجرد بودند3/30

درصد واحدهاي مورد پژوهش در گروه پرستاران درماني را 

در گروه پرستاران . اند دادهكارشناسان پرستاري تشكيل 

 درصد 5/51 درصد كارشناس ارشد و 5/48آموزشي 

 ساير خصوصيات فردي .كارشناس پرستاري بودند

  . آورده شده است1وهش در جدول واحدهاي مورد پژ

  
  پرستاران شاغل در بخش درمـان و آمـوزش           توزيع فراواني    .1جدول  

 دانشگاه علـوم پزشـكي اراك       ،برحسب برخي خصوصيات دموگرافيك   

1387  

     گروه آموزشي  گروه درماني

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )0(0  )100(66  )پرستار درماني(شغل 

ــدمت   ــل خ ــومي  (مح ــش عم بخ

  )يمارستانب

49)2/74(  0)0(  

  )5/48(16  )3/30(20  ) سال5زير (سابقه كار

  )9/90(30  )3/77(51  ) ساعت در ماه50زير (اضافه كار

  )5/45(15  )7/56(38  )كم(وضعيت درآمد ماهيانه

  )9/93(31  )97(64  )ندارد(داشتن شغل دوم

  )8/84(28  )3/80(53  )راضي(راضي بودن از محيط كار

  )8/84(28  )3/80(53  )راضي(مكارانراضي بودن از ه

  )6/60(20  )3/77(51  )ندارد(سابقه كسالت جسمي

  )8/84(28  )8/84(56  )ندارد(سابقه كسالت رواني

  )8/84(28  )7/66(44  )ندارد(سابقه مصرف دارو

  )8/75(25  )6/60(40  )يك تا سه فرزند(تعداد فرزند

  

ميانگين فرسودگي شغلي در واحدهاي پژوهش 

ميانگين نمره خستگي هيجاني در واحدهاي .  بود84/40

 افراد درصد 3/50 چنين هم ، بود38/28مورد پژوهش 

 داراي خستگي هيجاني درصد 2/38خستگي هيجاني بالا، 

  . داراي خستگي هيجاني پايين بودنددرصد 1/11متوسط و 
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در پرستاران درماني ميانگين نمره خستگي هيجاني 

رصد واحدهاي مورد  د1/59 است كه بالاست و 05/30

در گروه  .باشند ميپژوهش داراي خستگي هيجاني بالا 

 06/25پرستاران آموزشي ميانگين امتياز خستگي هيجاني 

 2/33در اين گروه . گيرد است كه در حد متوسط قرار مي

 درصد داراي 6/52درصد افراد داراي خستگي هيجاني بالا، 

ي خستگي  درصد نيز دارا1/12خستگي هيجاني متوسط و 

  .هيجاني پايين هستند

در بعد مسخ شخصيت ميانگين امتياز در كل 

 كه در حد متوسط باشد مي 41/9هاي پژوهش  آزمودني

 و در 20/11اين امتياز به تفكيك، در گروه درماني، . است

 و در حد 85/5حد متوسط و درگروه پرستاران آموزشي 

ورد  درصد واحدهاي م3/31. باشد ميمسخ شخصيت پايين 

 كه اين ميزان در باشند ميپژوهش داراي مسخ شخصيت بالا 

 درصد و در پرستاران بخش آموزش 8/37پرستاران درماني 

  .باشد مي درصد 18

در بعد كفايت شخصي ميانگين امتياز كلي واحد 

اين . باشد مي بود كه در حد پايين 31/29هاي مورد پژوهش 

در حد كفايت ( 95/28ميانگين در گروه پرستاران درماني 

 است كه 03/30و در پرستاران آموزشي نيز ) شخصي پايين

 مازلاك در حد كفايت نامه پرسشبراساس نقاط برش 

واحدهاي مورد پژوهش داراي . شخصي پايين است

 درصد 5/48فرسودگي شغلي در اين حيطه به طور كلي 

داراي كفايت شخصي پايين هستند كه اين مورد در 

 درصد 5/48 آموزشي به يك نسبت و پرستاران درماني و

در دو گروه پرستاران  3جدول  براساس. )2جدول (باشد مي

داري در بعد كفايت  آموزشي و درماني تفاوت آماري معني

  .مشاهده نشدو خستگي هيجاني شخصي 

  

  

  

  

  

  

پرستاران شاغل   فرسودگي شغلي در     مقايسه ميانگين نمرات   .2جدول  

 1387اه علوم پزشكي اراك در بخش درمان و آموزش دانشگ

ابعاد 

فرسودگي 

  شغلي

داراي 

فرسودگي 

  شغلي

فاقد 

فرسودگي 

  شغلي

رتبه   ميانگين امتياز

براساس 

 پرسش

نامه 

  مازلاك

خستگي 

  هيجاني

  بالا  )96/10(38/28  ) 62/7(1/11  ) 73/8(3/50

مسخ 

  شخصيت

  متوسط  )90/5(41/9  ) 62/4(4/44  ) 6/3(3/31

كفايت 

  شخصي

  پائين  )43/11(31/29  ) 68/6(1/18  ) 9/5(5/48

  

 ميانگين نمرات خستگي هيجاني، مـسخ شخـصيت و      مقايسه .3جدول  

كفايت شخصي در دو گروه پرستاران شاغل در بخش درمان و آموزش            

  1387دانشگاه علوم پزشكي اراك 

 پرستاران آموزشي  
  ميانگين

  )انحراف معيار ( 

  پرستاران درماني

  ميانگين

  )انحراف معيار (

p 

خستگي 

  هيجاني

06/25)06/13(  05/30)33/11(  053/0  

  001/0  )82/5(20/11  )14/6(85/5  مسخ شخصيت

  536/0  )53/10(95/28  )54/6(03/30  كفايت شخصي

  

دار بين  در اين پژوهش تفاوت آماري معني

ميانگين امتيازات فرسودگي شغلي در ابعاد مختلف در دو 

اهده جنس زن و مرد فقط در بعد مسخ شخصيت مش

اما در بعدهاي خستگي هيجاني و كفايت ). p=005/0(شد

 p=368/0به ترتيب ( شخصي تفاوتي بين مردان و زنان نبود 

 اگرچه فرسودگي شغلي در دو گروه وجود ).p=218/0و 

مقايسه ميانگين نمرات انبار فرسودگي شغلي در . دارد

هاي سنتي مختلف در دو گروه نشان داد كه فقط بين  گروه

ات بعد مسخ شخصيت و سن در دو گروه تفاوت نمر

در مورد افسردگي شغلي و ). p=005/0(دار وجود دارد معني

 سال 31-35 سال و 25سن فقط بين دو گروه سنتي زير 

در ارتباط با افسردگي شغلي و سابقه . تفاوت وجود داشت

 سال 11-15 سال و 5كار نيز صرفاً در سوابق كاري زير 

  .تفاوت ديده شد

 وضعيت تأهل براساسهاي مختلف  ايسه گروهمق

 كه بين وضعيت تأهل و بيانگر اين بوددر اين پژوهش نيز 
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 اگرچه ،داري وجود ندارد فرسودگي شغلي ارتباط معني

  .شود فرسودگي شغلي در هر دو گروه به وضوح ديده مي

هاي مختلف تحصيلي نشان داد كه  مقايسه گروه

هاي  خصيت بين گروهدر ابعاد خستگي هيجاني و مسخ ش

داري  تحصيلي پرستاران آموزشي و درماني تفاوت معني

ولي در بعد كفايت شخصي تفاوت آماري معني . وجود دارد

  .داري مشاهده نشد

بررسي ارتباط بين سطح درآمد و فرسودگي 

شغلي نشان داد كه از اين نظر در هيچ يك از ابعاد 

 و درماني فرسودگي شغلي در دو گروه پرستاران آموزشي

  .شود داري مشاهده نمي تفاوت آماري معني

بررسي رابطه بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي با 

سابقه كاري كاركنان نشان داد كه تنها خستگي هيجاني با 

دار مستقيم دارد و در  سابقه كاركنان بخش درمان رابطه معني

افراد با سابقه كار بيشتر ميزان فرسودگي شغلي در اين بعد 

يشتر است و مسخ شخصيت و كفايت شخصي با سابقه كار ب

  .داري نداشتند كاركنان رابطه معني

  

  بحث

در اين مطالعه از روش بررسي سه گانه ابعاد 

مختلف فرسودگي شغلي يعني خستگي هيجاني، مسخ 

ميانگين نمره . شخصيت و كفايت شخصي استفاده شد

شهد بيشتر خستگي هيجاني در مقايسه با مطالعات طلايي در م

در دو مطالعه جداگانه ميزان خستگي هيجاني . ()11، 10(بود

 گزارش شده درصد 5/24 و درصد 2/31بالا به ترتيب 

 و  در مشهد، كليفدر و همكاران در مطالعات طلايي.)است

و  در روان پرستاران اسكاتلند و مطالعه وو همكاران

 كمتر در چين، ميانگين نمره خستگي هيجاني بسيارهمكاران 

 و چنين در مطالعات طوبايي هم. )10-13(از اين مقدار است

 و) درصد 82/20( و همكارانعبدي) درصد 8/22(صحراييان

افراد داراي خستگي هيجاني ) درصد 35( شوشتري حكيم

به هرحال در اين پژوهش ميانگين . )14-16(باشند بالا مي

 امتياز خستگي هيجاني بيش از اغلب مطالعات است و جاي

ه نقش درماني اين ي در اراتواند ميتأمل فراوان دارد و 

علت اين موضوع مي . پرستاران تداخل جدي ايجاد كند

جمله مي توان به فشار  ل متعددي باشد كه از آنيتواند مسا

كاري فراوان، محيط كاري ناامن و خسته  كاري بالا، شب

كننده، استرس زياد در مربيان پرستاري، حقوق و مزاياي 

مي توان . ين و تداخل وظايف در محيط كار اشاره نمودياپ

هاي پشت سرهم،  با كم كردن ساعات كاري و شيفت

هاي تفريحي كاركنان از خستگي اين  همچنين افزودن برنامه

هاي مختلف خستگي  آمار فراواني درجه. افراد كاهش داد

هيجاني در گروه پرستاران آموزشي، اگر چه از گروه 

و اميدوار كننده تر است ولي بازهم از نتايج درماني كمتر 

  .ها بيشتر بوده و نگران كننده است ساير پژوهش

هاي مختلف آموزشي و درماني از  مقايسه گروه

داري را نشان نداد  نظر خستگي هيجاني تفاوت آماري معني

مي توان نتيجه گرفت محيط كار باليني در مربيان ). 3جدول(

از پرستاران بخش آموزش را پرستاري كه درصد بيشتري 

تشكيل مي دهند تأثيري مشابه پرستاران درماني روي آنها 

 هاي دادهاز آنجا كه . شود ميدارد و باعث خستگي هيجاني 

باشد  به دست آمده از پرستاران به صورت خود گزارشي مي

م ياحتمال گزارش بيش از اندازه يا كمتر از اندازه واقعي علا

  .وجود دارد

 امتياز مسخ شخصيت در اين پژوهش در ميانگين

ها نتايج نگران  حد متوسط است ولي نتايج جداگانه گروه

 در دو گروه پرستاران 3 جدول اساس بر. باشد اي مي كننده

داري در بعد مسخ  آموزشي و درماني تفاوت آماري معني

  .شخصيت مشاهده شد

مسخ شخصيت به معناي جدايي رواني فرد از 

ه واكنش منفي عاري از احساس و توأم با شغلش و در نتيج

بي اعتنايي مفرط نسبت به گيرندگان خدمت تعريف 

كاهش ميزان مسخ شخصيت را در پرستاران . )17(شود مي

توان ناشي از اعتماد به نفس بيشتر و  آموزشي اين پژوهش مي

 زيرا تدريس در دانشگاه ،موقعيت اجتماعي بهتر آنها دانست

نگرش افراد به پرستار مؤثر بوده و باعث تواند در تغيير  مي

در . بهبود تصوير ذهني پرستاران بخش آموزش گردد

 افراد مسخ شخصيت بالا و درصد 4/17پژوهش طلايي 
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متوسط . )10( مسخ شخصيت متوسطي داشتنددرصد 5/24

 26/3  و همكارانامتياز مسخ شخصيت در پژوهش رسوليان

در . )18(ش استين پژوهتر از ميانگين ا بود كه بسيار پايين

 واحدهاي مورد پژوهش داراي درصد 1/7مطالعه كيلفدر 

باشند؛ كه در مقايسه با پژوهش حاضر  مسخ شخصيت بالا مي

  .)12(بسيار پايين است

ميزان بالاي فرسودگي شغلي در بعد عدم كارايي 

 نشان دهنده نگرش منفي نسبت به خود و تواند ميفردي 

 علاقه و رضايت نسبت به شغل و حرفه خود و عدم تمايل و

در اين حيطه نتايج . باشد كاهش اعتماد به نفس در افراد مي

. د است تحقيق عبدي و همكاران در تضاجپژوهش با نتاي

 افراد داراي احساس درصد 5/45زيرا در پژوهش مذكور 

تواند محيط  علت اين امر مي. )15(كفايت شخصي بالا بودند

اي مختلف، فرهنگ متفاوت ه كاري متفاوت در استان

نتايج ساير . مراجعان و همكاران يا تيپ شخصيتي افراد باشد

اي كه  تحقيقات با نتايج اين پژوهش همخواني دارد به گونه

) در تمام ابعاد(فرسودگي شغليدر پژوهش اسفندياري ميزان 

 در لوپزفرانكودر پژوهش . )19( گزارش شده استدرصد 96

ارايي فردي يا كفايت شخصيت م كمكزيك نيز ميزان عد

هاي اين   گزارش شده كه بسيار بيشتر از يافتهدرصد 63

  .)20(پژوهش است

دار بين  در اين پژوهش تفاوت آماري معني

ميانگين امتيازات فرسودگي شغلي در ابعاد مختلف در دو 

 ،جنس زن و مرد فقط در بعد مسخ شخصيت مشاهده شد

بين . جود دارداگرچه فرسودگي شغلي در دو گروه و

ميانگين نمرات فرسودگي شغلي زنان و مردان در بعد مسخ 

نتايج پژوهش در اين . دار وجود دارد شخصيت تفاوت معني

 علت اين امر .ها متفاوت است زمينه با نتايج برخي پژوهش

 با اين ؛هاي شخصيتي زنان و مردان باشد تواند تفاوت مي

زنان و برخي وجود، برخي مطالعات مسخ شخصيت را در 

بالاتر بودن مسخ شخصيت . اند در مردان بالاتر گزارش نموده

- تواند به دليل ناپايداري عاطفي زنان در اين پژوهش مي

تواند روي روابط آنها با  هيجاني بيشتر در زنان باشد كه مي

در پژوهش طلايي زنان مشخصاً . بيماران تأثيرگذار باشد

 بيشتر از مردان خستگي هيجاني بالاتر و مسخ شخصيت

اين در جايي است كه در يك سري از مطالعات . )10(داشتند

 كه )12،13(مسخ شخصيت در مردان بالاتر گزارش شده است

 نتايج .تواند ناشي از كم توجهي به حقوق زنان باشد مي

پژوهش اسفندياري نشان داد كه فرسودگي شغلي زنان كمتر 

 به اينكه مردان علاوه رسد با عنايت  به نظر مي.از مردان است

هاي خانواده را  ل و مسئوليتي شغلي بيشترين مساشكلاتبر م

 بنابراين فشار رواني اجتماعي بيشتري به ،دار هستند نيز عهده

  .)19(شود آنها وارد مي

نمرات مختلف  سني هاي در مورد متغير سن، گروه

 اما در اين. متفاوتي در بعد مسخ شخصيت به دست آوردند

 سال 31-35 سال و 25اوت در دو گروه سني زير  تفبعد

  . وجود داشت

، نتايج نشان داد كه  نيزدر مورد متغير سابقه كار

 نمرات متفاوتي در بعد مسخ شخصيت به دست ها گروه

 سال و 5د در سوابق كاري زير عدر اين بتفاوت  وليآوردند 

  . سال تفاوت وجود داشت15-11

اد كه فرسودگي نتايج پژوهش اسفندياري نشان د

. )19(باشد ين بيشتر از گروه سني بالا مييشغلي گروه سني پا

توان گفت كه شايد به دليل  در توضيح اين مطلب مي

گران در برخورد با مسائل شغلي  افزايش سن، تجربه درمان

همچنين . شوند يابد و بنابراين كمتر فرسوده مي افزايش مي

سودگي افراد با سابقه نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين فر

به نظر مي . ين استيكار بالا كمتر از افراد با سابقه كار پا

گران با كاهش فرسودگي  رسد افزايش تجربه كاري درمان

  .شغلي آنها در ارتباط باشد

 وضعيت تأهل اساس برهاي مختلف  مقايسه گروه

در اين پژوهش نيز نشان داد كه بين وضعيت تأهل و 

اگرچه . داري وجود ندارد باط معنيفرسودگي شغلي ارت

. شود فرسودگي شغلي در هر دو گروه به وضوح ديده مي

ها همسو  نتايج پژوهش در مورد اين متغير با برخي پژوهش

ابعاد فرسودگي  است به طوريكه در بررسي طلايي در مشهد

ولي در مطالعه ديگر . )10(شغلي ارتباطي با تأهل نداشتند

خصاً كفايت شخصي بالاتري داشتند طلايي افراد متأهل مش
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له معرف نقش حمايتي اساسي خانواده در أكه اين مس

باشد كه مي  كارايي و احساس مثبت از توانمندي خود مي

  . )11(تواند باعث كاهش فرسودگي شغلي شود

هاي مختلف تحصيلي نشان داد كه  مقايسه گروه

هاي  در ابعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت بين گروه

داري  صيلي پرستاران آموزشي و درماني تفاوت معنيتح

ماري ولي در بعد كفايت شخصي تفاوت آ. وجود دارد

  .داري مشاهده نشد معني

در مطالعه طلايي و همكاران در مشهد مقايسه 

هاي مختلف تحصيلي در ابعاد مختلف فرسودگي  گروه

شغلي نشان داد كه تنها در بعد كفايت شخصي بين 

داري وجود  لي پرستاران تفاوت معنيهاي تحصي گروه

تحصيلات ليسانس، فوق ديپلم و ديپلم در مقايسه . )11(دارد

با گروه زير ديپلم باعث افزايش مشخص كفايت شخصي 

افراد در اين مطالعه شده است كه نتيجه آن با پژوهش حاضر 

در برخي مطالعات پرستاراني كه . اندكي تفاوت دارد

. )13(فايت شغلي كمتري داشتندتحصيلات كمتري داشتند ك

رسد كه نقش تحصيلات در ايران در بالاتر بردن  به نظر مي

وجهه افراد نقش به سزايي دارد و در اين بررسي افراد با 

تحصيلات فوق ليسانس كه در گروه پرستاران آموزشي 

  .باشند فرسودگي شغلي كمتري در دو بعد نشان دادند مي

 و فرسودگي بررسي ارتباط بين سطح درآمد

شغلي نشان داد كه از اين نظر در هيچ يك از ابعاد 

فرسودگي شغلي در دو گروه پرستاران آموزشي و درماني 

رسيد  به نظر مي. شود داري مشاهده نمي تفاوت آماري معني

تفاوت درآمد در پرستاران بخش درمان و پرستاران بخش 

در ت علمي با حقوق بالاتر أآموزش كه به عنوان عضو هي

ها مشغول به خدمت هستند در فرسودگي شغلي مؤثر  دانشگاه

رود در   احتمال مي.باشد كه اين فرضيه پژوهش رد شد

هاي اخير با اضافه شدن حقوق و مزاياي پرستاران  سال

درمان، تفاوت اين متغير در دو گروه چندان قابل توجه 

 و و طوباييو همكاران هاي عبدي  در پژوهش .نباشد

 نيز ارتباطي بين وضعيت اقتصادي و فرسودگي صحرائيان

  .)15، 14(شغلي بيان نشده است

بررسي رابطه بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي با 

سابقه كاري كاركنان نشان داد كه تنها خستگي هيجاني با 

دار مستقيم دارد و در  سابقه كاركنان بخش درمان رابطه معني

دگي شغلي در اين بعد افراد با سابقه كار بيشتر ميزان فرسو

بيشتر است و مسخ شخصيت و كفايت شخصي با سابقه كار 

كه نتايج همسو با نتايج . داري نداشتند كاركنان رابطه معني

  .)19، 14(است صحرائيانو ياري و طوبايي  اسفند

ها و  گيري عدم مشاركت دادن پرسنل در تصميم

 اداره مستبدانه مراكز درماني و عدم ارزش گذاري به

 تواند مي واقعي بين نيروهاي كارآمد و ناكارآمد هاي تفاوت

  .)15(در اين زمينه مؤثر باشد

با توجه به سطوح مختلف فرسودگي شغلي در 

پرستاران و عواقب آن بر كيفيت مراقبت از بيمار و غيبت 

هاي تعديل كننده و پيشگيري  پرستاران از كار با اتخاذ روش

هاي مقابله جهت  استراتژي. به رفع اين پديده اقدام گردد

زاي شغلي مثل اختصاص دادن  تقليل و كنترل عوامل تنش

درصدي از بودجه رفاهي به كادر پرستاري، افزايش طرح 

هاي ورزشي و تفريحات  كارانه پرستاران، ايجاد باشگاه

سالم، تأمين نيروي انساني، تجديد نظر در شرح وظايف 

مادي و معنوي هاي  هاي مختلف پرستاري، حمايت رده

مديران از پرسنل پرستاري، تشكيل جلسات منظم بحث 

هاي  حضوري بين مديران و كاركنان، آموزش مهارت

مشكل گشايي، افزايش حقوق و مزايا، شركت دادن 

اي و سازماني و انتشار  هاي حرفه گيري پرستاران در تصميم

هاي مختلف فرهنگي در مورد حرفه پرستاري و  نشريه

 .)10(باشند خدمت به كاركنان از آن جمله ميآموزش ضمن 

پرستاران داراي فرسودگي شغلي در انجام وظايف شغلي 

رسد كه   به نظر مي،خود با مشكلات زيادي مواجه هستند

گر بودن  اين پديده از فشار رواني رابطه بين فردي درمان

زيرا درمانگران عمدتاً كمك كننده و بيماران . شود ناشي مي

 به عبارت ديگر رابطه ، گيرنده هستندبيشتر كمك

اين امر در پرستاران  .گري يك رابطه يك سويه است درمان

آموزشي نيز وجود دارد كه بيشتر در مربيان باليني با مدرك 

شود و موجب اختلال در امر آموزش  كارشناسي ديده مي
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 همچنين در .گردد دانشجويان بويژه در بالين بيمار مي

شود و  ز فرسودگي شغلي ديده ميكارهاي آموزشي ني

هاي متعددي فرسودگي شغلي را در آموزگاران بالا  پژوهش

رسد وجود پرستاران آموزشي  به نظر مي. )9(اند دادهگزارش 

هاي باليني  با مدرك كارشناسي كه به عنوان مربي در بخش

باشند و از نظر حقوق و مزايا و شرايط  مشغول آموزش مي

 با پرستاران درماني دارند موجب كاري تقريباً يكساني

. تفاوت اندك فرسودگي شغلي در دو گروه شده است

محققان به منظور كاهش تأثير عوامل استرس زاي شغل 

اند كه  هاي مختلف پرستاري مواردي را پيشنهاد كرده گروه

از جمله آنها افزايش ثبات كاري و حيطه عملكردي و 

بل كارهاي انجام شفاف سازي نحوه پاسخگويي فرد در مقا

شده، تقسيم كار بين افراد به منظور كاهش بار كاري، بهينه 

  .)11(باشد سازي محيط اجتماعي و محيط فيزيكي مي

هايي در   شود در آينده پژوهش    در پايان توصيه مي   

مورد علل بـالا بـودن ميـزان فرسـودگي شـغلي در پرسـتاران               

ــا يكــديگر از ن   ــد اســتان ب ــسه چن ــر اســتان مركــزي و مقاي ظ

  .فرسودگي شغلي پرستاران انجام شود

  

  نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كه تفاوت فرسـودگي         

شغلي در گروه پرستاران بخش درمان و آموزش فقط در بعد   

دار بود و در ساير ابعـاد تفـاوت آمـاري          مسخ شخصيت معني  

فرسودگي شـغلي در پرسـتاران اسـتان        . دار مشاهده نشد   معني

 كلي بالاست كه با تمهيـدات خـاص از قبيـل    مركزي به طور 

 شفاف سـازي نحـوه   ،افزايش ثبات كاري و حيطه عملكردي   

 تقـسيم كـار      و پاسخگويي فرد در مقابل كارهاي انجام شـده       

بين افراد به منظور كاهش بار كاري بايد اين ميزان را كاهش          

  .داد

  

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش، طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 

 270پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك به شمارهمحترم 

دانند از اين معاونت  بوده است؛ پژوهشگران بر خود لازم مي

محترم و كليه پرستاران، مربيان پرستاري و اعضاء هيئت 

ه علمي دانشگاه كه در انجام پژوهش ما را ياري نمودند؛ ب

ويژه جناب آقاي كوروش رضايي و سركار خانم شراره 

ضاء هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اراك و خسروي اع

جناب آقاي احمدرضا عابدي، رياست محترم دانشكده 

  .تقدير و تشكر به عمل آورند پرستاري ساوه 
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Abstract 

 

Background: Job burnout is a common consequence of job stress among nurses which has 

negative impacts on the quality patient care and physical and mental health status of nurses and it 

imposes some expenses on health care system. This research aiming at comparing burnout level 

among the nurses in Markazi province can offer some solutions for reducing burnout and improving 

self-esteem in nurses.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional survey, via stratified random 

sampling, 66 nurses working in the clinical sections of governmental hospitals in Arak, Khomein and 

Saveh and 33 nursing instructors and nursing faculty members of Arak University of Medical Sciences 

who had their BSc or MSc in nursing were selected. Maslach Burnout Inventory was then 

administered to the participants.  
Results: Mean of Job burnout (40/84%) in this research was higher than that of other similar 

studies. Mean of emotional exhaustion scores, depersonalization and personal accomplishment were 

28/38, 9/41 and 29/31, respectively. The difference between occupational burnout in nurses working in 

the clinical sections and those in the educational departments were significant in the domain of 

depersonalization. But in other domains, no statistically significant differences were seen between the 

two groups.                                                          
Conclusion: Job burnout among educational and clinical nurses is generally high in Markazi 

province. This can be decreased through such special ways as increasing job stability and freedom of 

action, clarification of individual responsibility regarding personal performance and dividing tasks 

among the members for lowering workload.  

Keywords: Burnout, Maslach Burnout Inventory, Nurse 
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