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 گزارش كوتاه

 فراواني ابعاد فرسودگي شغلي در پرستاران زن و مرد
 

  1پروين منصوري 1،محمدرضا خدابخش
    

 روانشناسي و علوم تربيتي يهدانشكد ،دانشگاه تهران ،روانشناسي ارشد كارشناس .1
 
  
  
  
  
  
  
 
  
 
  

  
  

  مقدمه

هاي دليل ارتباطي كه با بروز بيماريهاي اخير فرسودگي شغلي بهدر دهه
فشارخون و مشكلات گوارشي دارد، توجه فراواني را به خود تني مانند روان

سندرم فرسودگي شغلي اساساً يك اختلال رواني نيست،  1.جلب كرده است
كند و ممكن است به يك ناتواني اما در طول زمان به آهستگي پيشرفت مي

دانند ، فرسودگي شغلي را سندرمي ميJaksonو  Maslach 2.تبديل گردد
ستگي عاطفي، مسخ شخصيت و عدم موفقيت و كارايي صورت خكه به

  3.آيداسترس شغلي مزمن به وجود مي يشود و در نتيجهفردي متجلي مي
كه در ميان مشاغل، مشاغل  بيان داشته استاداره اطلاعات آمريكا 

هاي شغلي و از جمله فرسودگي بالاترين ميزان آسيببا درماني  -بهداشتي
فرسودگي شغلي در  يههاي انجام شده درباربررسي 4.همراه هستندشغلي 

پرستاران نشان داد كه در شرايط كاري يكسان، افراد به يك اندازه دچار 
به عبارت ديگر فرسودگي از تعامل عوامل بيشماري از . شوندفرسودگي نمي

 5.آيدهاي شخصيتي پديد ميجمله عوامل فردي، ميان فردي، شغلي و ويژگي
 39انجام داد به اين نتيجه رسيد كه  1992در سال  Dickكه  ايمطالعهدر 

سطح متوسط و بالايي از  ،علت استرس شغليبه پرستاري درصد مربيان
پژوهش حاضر با هدف كلي بررسي ميزان  6.كنندميفرسودگي را تجربه 

خستگي عاطفي، عملكرد شخصي، مسخ (فراواني و شدت فرسودگي شغلي 
  .طراحي شده استو مرد در پرستاران زن ) شخصيت
  كارروش

) مرد 28زن و  32(پرستار  60، نمونه آماري شامل توصيفيمطالعه اين  در
منظور پاسخگويي به پرسشنامه گيري تصادفي ساده بهبود؛ كه از طريق نمونه

ترين پرسشنامه مازلاك رايج .فرسودگي شغلي مازلاك انتخاب گرديدند
 يهآيتم جداگانه دربار 22است كه از  گيري فرسودگي شغليابزار اندازه

هاي مختلف سندرم ها تشكيل شده است و جنبهها و نگرشاحساس
 به  ماده 5ماده به خستگي عاطفي،  9كند، گيري ميفرسودگي شغلي را اندازه

 

 
 

نجفي و همكاران،   .پردازدماده به عملكرد شخصي مي 8مسخ شخصيت و 
. دست آوردندبه 86/0پايايي اين آزمون را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ، 

، 78/0، 89/0هاي اين تست نيز اين ضرايب را به ترتيب و براي خرده آزمون
به  98/0چنين اعتبار اين پرسشنامه توسط كورانيان، هم. گزارش دادند 83/0

مورد تجزيه  SPSS-15ه از نرم افزارها با استفادهداد 7،8.دست آمده است
براي  tآزمون از  مطالعههاي وتحليل قرار گرفت و جهت آزمون فرضيه

   .هاي نابرابر استفاده شدهاي مستقل با واريانسگروه
  هايافته

و متوسط سابقه سال  24-39پرستار زن در محدوده سني  32العه در اين مط
متوسط سابقه و سال  25-37پرستار مرد در محدوده سني  28و سال  4/11كار 
 بين شدت خستگي عاطفي پرستاران زن و مرد. حضور داشتندسال  1/9كار 

عاطفي  و شدت خستگي )>021/0p( شتوجود داداري يتفاوت معن
چنين بين و هم بودپرستاران زن بالاتر از شدت خستگي عاطفي پرستاران مرد 

زن و مرد تفاوت  و مسخ شخصيت در پرستارانلكرد شخصي شدت عم
  ).1جدول () <05/0p( شتجود نداداري ويمعن

 
  به تفكيك جنسيت پرستارانفرسودگي شغلي در  فراواني ابعاد: 1جدول 

 Mean±Sd p جنسيت  متغير

 خستگي عاطفي 
  97/21±4/6  زن

021/0 
  68/14±9/5  مرد

 عملكردشخصي 
 14/36±5/10  زن

05/0>  
  36/39±8/9  مرد

 مسخ شخصيت 
 08/5±6/2 زن

05/0>  
  76/3±4/2  مرد

  

 
مورد مقايسه فراواني خستگي عاطفي، عملكرد شخصي و هاي بين ميانگين

  .)<05/0p( شتداري وجود ندايمسخ شخصيت تفاوت معن
 

 چكيده
  .به بررسي ابعاد فرسودگي شغلي در پرستاران زن و مرد پرداخته است پژوهش حاضر :هدفزمينه و 

 (MBI)به صورت تصادفي انتخاب شدند و به پرسشنامه فرسودگي شغلي مـازلاك  ) مرد 28زن و  32شامل (پرستار  60در اين مطالعه توصيفي : كارمواد و روش
 .پاسخ دادند

ولـي   بودندزنان بيشتر از مردان دچار خستگي عاطفي  و) >021/0p( داشتوجود داري يبين پرستاران زن و مرد از نظر شدت خستگي عاطفي تفاوت معن :هايافته
  .شتداري وجود ندايتفاوت معن) عملكرد شخصي و مسخ شخصيت(در ساير ابعاد فرسودگي شغلي 

م ت ع پ ز، [.اي مبـذول گـردد  به اين گـروه توجـه ويـژه    نتايج نشان داد فرسودگي شغلي در جامعه پرستاران بالاست لذا براي پيشگيري از آن بايد :گيرينتيجه
13)4 :(42-40[ 

 فرسودگي شغلي، خستگي عاطفي، عملكرد شخصي و مسخ شخصيت: هاكليدواژه

 8/3/89: مقاله تاريخ دريافت

 22/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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   بحث
  گيـخست راوانيــفه بين ـان داد كــژوهش نشـده در اين پـدست آمهنتايج ب

خستگي عاطفي پرستاران مرد در بيمارستان  فراوانيعاطفي پرستارن زن با  
خستگي عاطفي پرستاران زن بيشتر از  فراوانيدار وجود دارد و تفاوت معني

و همكاران كه نشان  Kifedder مطالعهپرستاران مرد است كه اين نتايج با 
از  9.واني داردخميزان خستگي عاطفي زنان بالاتر از مردان است، هم ندداد

پرستاران زن با پرستاران بين لحاظ عملكرد شخصي و فراواني مسخ شخصيت 
      هاي عبدي هاي پژوهش حاضر با يافتهيافته .وجود نداشت يمرد تفاوت

 بينيو همكاران نيز معتقدند كه جنسيت پيش Maslach 10.باشدخوان ميهم
ها مثلاً در برخي از پژوهش 3.كننده مهمي براي فرسودگي شغلي زنان نيست

ميزان فرسودگي شغلي زنان بيشتر از مردان است و در برخي ديگر برعكس 
رسد كه مردان نظر ميهاي فرسودگي شغلي بهچنين در ميان مؤلفههم. است

  .كننددر مسخ شخصيت و زنان در خستگي عاطفي نمرات بيشتر كسب مي
، بر روي ميزان فرسودگي 1991در سال كه و همكاران  Oehlerمطالعه 

هاي آمريكا صورت هاي ويژه در بيمارستانپرستار شاغل در بخش 49شغلي 
گرفت، نشان داد كه ميزان فرسودگي شغلي از نظر خستگي عاطفي در اين 

بر روي  1373رفيعي در سال  نتايج مطالعه 11.گروه در سطح متوسط است

داد كه پرستاران در بعد مسخ نشان  ،هاي سوانح سوختگيپرستاران بيمارستان
  12.درنشخصيت كه يكي از ابعاد فرسودگي شغلي است سطح بالاتري را دا

هايي جهت كاهش با توجه به تحقيقات صورت گرفته بايد برنامه
چون پرستاري صورت گيرد كه از فرسودگي شغلي در مشاغل پر استرس هم

ساعات كاري، افزايش توان به افزايش سلامت روان از طريق كاهش جمله مي
تر و مشورت با پرستاران در زمينه بهبود حقوق و مزايا، استفاده از پرسنل جوان

ها جلوگيري شرايط كار اشاره كرد تا بدين وسيله از فرسودگي شغلي آن
صورت خود گزارشي بود، لذا دست آمده بههاي بهجايي كه دادهاز آن.شود

ها، ناشي از درك نادرست آزمودني احتمال ارائه پاسخ غير واقعي توسط
م، كوچك بودن حجم نمونه و يها، احتمال گزارش بيش از اندازه علاپرسش

 اين مطالعه هاچنين پاسخ ندادن برخي افراد به سؤالات از ديگر محدوديتهم
  . بود

  سپاسگزاري
بررسي و مقايسه "پايان نامه كارشناسي با عنوان  برگرفته ازاين پژوهش 

شماره ثبت با  "راواني فرسودگي شغلي در پرستاران زن و مردشدت و ف
  .دباشمي 87461
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Analysis and comparison between frequency and depth of job-burnout 
aspects among male and female nurses 

 
 Mohammad R. Khodabakhsh,1 Parvin Mansuri1 

 
 

 
Background: In this study we analyzed job burnout aspects of male and female nurses. 
Materials and Method: Sixty nurses (including 32 women and 28 men) were randomly selected and responded to 

Maslach (MBI) job questionnaire. 
Results: Our findings demonstrate that there is significant difference between male and female nurses in emotional 

exhaustion (p<0.021). Women experience emotional exhaustion more than men. Regarding other aspects of job burnout 
there is no significant difference between them. 

Conclusion: The findings of this study demonstrate that job burnout is high among nursing society. However, to avoid 
job burnout among nurses should be paid attention to them. [ZJRMS, 13(4):40-42] 

 
 
Keywords: Job burnout, emotional exhaustion, personal accomplishment, depersonalization 
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