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بررسي فرسودگي شغلي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و ماماهاي شاغل در 

دانشگاه علوم پزشكي سمنان
2، دكتر اميرهوشنگ بختياري1نعمت ستوده اصل

sotodeh1@Yahoo.com) مؤلف مسئول(،  علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، عضو هيئتيروان شناسمربي گروه -1

دانشگاه علوم پزشكي سمنانراپي فيزيوت گروه دانشيار-2

چكيده
انواع كاركنان اين اختلال در ميان .باشدثر بر كاهش كيفيت عملكرد كاركنان ميؤفرسودگي شغلي از عوامل م:زمينه و هدف

اهميت با توجه به. گرددمياين قبيل مشاهده مشاغلي از و ، ماماها مشاغل نظير مددكاران اجتماعي، پزشكان، پليس، پرستاران

 و  در اين پژوهش پديده فرسودگي شغلي در پرستارانفرسودگي شغلي پرستاران و اثرات آن بر ارائه خدمات بهداشتي و درماني،

.گرفته استقرار ماماهاي شاغل در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سمنان مورد مطالعه 

جامعه آماري پژوهش شامل كليه پرستاران و ماماهاي داراي مدرك .  اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي است: بررسيروش

در اين . باشد مي1383درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي سمنان در سال -تحصيلي كارداني و بالاتر شاغل در مراكز بهداشتي

 Maslach Burnout Inventory (MBI)فرسودگي شغلي پرستاران و ماماها از پرسشنامه استاندارد پژوهش جهت تعيين ميزان 

 نفر 102تعداد .  پرستار و ماماي دانشگاه در مطالعه شركت كردند110با توجه به محدود بودن جامعه آماري تمامي . استفاده گرديد

حليل مار توصيفي مورد تجزيه و تآو SPSS  10اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار . پرسشنامه تحقيق را تكميل نمودند

.فتگرقرار 

داري موجب بروز فرسودگي عاطفي در  ساعت در روز به طور معني8، افزايش ساعات كار بيش از دادنشان تحقيق  نتايج :هايافته

دار بين سابقه كاري و ميزان فرسودگي عاطفي اي معكوس و معني تحقيق بيانگر رابطهنتايج. )>05/0p (گرددپرستاران و ماماها مي

همچنين نتايج اين . )>05/0p (است سال، بيشتر 5اي كه ميزان فرسودگي عاطفي در كاركنان با سابقه كار كمتر از گونهاست، به 

.)>05/0p(باشد پژوهش بيانگر افزايش فرسودگي عاطفي در كاركنان شيفت در گردش مي

ت و ترقي شخصي داراي سطحي متوسط دهد كه، فرسودگي عاطفي و پيشرفنتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي:گيرينتيجه

همچنين توجه به توسعه روابط بين فردي و كنترل و تغيير . باشددر ميان پرستاران و ماماهاي شاغل دانشگاه علوم پزشكي سمنان مي

تواند باعث كاهش فرسودگي عاطفي و افزايش سطح پيشرفت و ارتقاي شخصي در عواملي مانند ساعت و شيفت كاري، مي

.ن گرددكاركنا

. فرسودگي شغلي، پرستار، ماما:ها واژهكليد

26/5/84:پذيرش مقاله24/5/84: اصلاح نهايي13/12/83: وصول مقاله

مقدمه
يكي از مشكلات اساسي در ارائه خدمات پرستاري 

.  است1به شكل مطلوب، عامل فرسودگي شغلي

1- Professional Burnout

 يا به صورت فرسودگي عاطفيفرسودگي شغلي 

پيشرفت و  براي اهش انگيزهكمسخ شخصيت وي، جانـهي

يفرآيندغلي ـشفرسودگي . كندتظاهر ميشخصي ترقي 
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به وجود كه تحت شرايط استرس شغلي شديد است 

تواند باعث بروز انواع بيماريهاي جسمي و آيد و ميمي

اي و عدم رواني و نگرش منفي نسبت به فعاليتهاي حرفه

به ). 1(شود) مشتري(ارتباط مطلوب با گيرنده خدمت

تواند موجب عنوان مثال، وجود فرسودگي شغلي مي

بروز علائمي شامل سر و2بروز فرسودگي جسمي

افراد . دردهاي مكرر، تهوع و اختلال در خواب گردد

 كه به 3دچار فرسودگي شغلي از فرسودگي هيجاني

صورت احساس درماندگي و افسردگي نشان داده 

تواند همراه  فرسودگي شغلي مي.برندشود، رنج ميمي

 نسبت به ددر اين حالت افرا.  باشد4با  فرسودگي نگرشي

كنند ديگران دچار بدگماني گرديده و احساس مي

ديگران با آنان برخورد خوبي نداشته و مانند يك شي با 

فرسودگي شغلي بيشتر تحت ).2(كنند آنان برخورد مي

ها  استرساين.دآيهاي شغلي به وجود ميثير استرسأت

بوده نظر روان شناسي تهاجمي  كه ازندستهايي هرويداد

پاسخ .دنند پيامدهاي عضوي به دنبال داشته باشنتوا ميو

شغليواداري، ر زندگي روزانهها دافراد به اين استرس

هاي عمدتاً به صورت ناكامي، اضطراب و كشمكش

ير ثأفرسودگي شغلي تحت ت). 3(كنددروني بروز مي

سردرگمي در و  تعارض ،نوع شغلعوامل مختلفي مانند 

فقدان نوع مديريت، ،حدفشاركاري بيش از، نقش

و ساعت كاري قرار تغييرات سازماني ، حمايت اجتماعي

، احساس ناكارآمدي كارينامناسب شرايط ). 2(دارد

فرصتهاي كم ، پيشرفت فرديعدم  احساس سازماني،

و مقررات خشك و دست و براي ارتقاء و وجود قوانين 

ايجاد و در ثر ؤاز ديگر عوامل مپاگير در نظام سازمان 

تحقيقات نتايج ). 12(گسترش فرسودگي شغلي هستند

2. Physical Exhaustion
3. Emotional Exhaustion
4. Attitude Exhaustion

سبك رهبري خاص سرپرستان سازمان دهند، نشان مي

. شوددر كاركنان ميهش فرسودگي كاري باعث كا

، تري با سرپرستان خود دارندافرادي كه رابطه صميمانه

 كار كاركناني كه با سرپرستان كم ملاحظهتر از كم

 در معرض ابتلا به فرسودگي شغلي قرار دارند،كنندمي

ني از لحاظ روابيشتر افراد مبتلا به فرسودگي شغلي ).4(

 اين افراد به .و انزواي سازماني هستندگيري نارهدچار ك

 جستجوي منظور فرار از تبعات فرسودگي شغلي در

جديد و يا به دنبال ي اداري و اجرايي نقشهامشاغل و

باشند ي ميمشاغل ديگرتغيير شغل و يا به دست آوردن 

)5(.

نتايج تحقيقات به عمل آمده در بين كادر 

درماني شامل پزشك، پرستار و كمك پرستار -بهداشتي

بيانگر ميزان بالاي فرسودگي شغلي در اين گروه 

ين پرستاران مطالعه فرسودگي شغلي در ب). 6(باشد مي

شاغل در بخشهاي مراقبت ويژه بيمارستان آموزشي 

دهنده ميزان متوسط خستگي عاطفي و مسخ تهران نشان

شخصيت و ميزان بالاتري از احساس عدم موفقيت فردي 

وجود چنين نتايجي در خصوص ). 7(در آنان بوده است 

ثير أوجود فرسودگي شغلي در كادر بهداشتي و اهميت ت

 درماني در -كيفيت خدمات بهداشتيآن در كاهش 

.سيستمهاي سلامتي منجر به طراحي اين مطالعه گرديد

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان فرسودگي شغلي 

در ميان كادر پرستاري و مامايي شاغل در واحدهاي 

درماني دانشگاه علوم پزشكي سمنان و تعيين ارتباط 

دگي در عوامل دموگرافيك و كاري بر ميزان اين فرسو

استفاده از نتايج اين مطالعه در . هاي مختلف آن بودحيطه

تواند موجب درماني مي-ريزيهاي خدمات بهداشتيبرنامه

كاهش فرسودگي شغلي و در نتيجه افزايش كيفيت 
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خدمات ارائه شده توسط پرستاران و ماماها به ارباب 

.رجوع گردد

 بررسيروش
جامعه مورد . استاين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي 

مطالعه در اين پژوهش، شامل كليه پرستاران و ماماهاي 

داراي مدرك تحصيلي كارداني و بالاتر شاغل در مراكز 

درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي سمنان در -بهداشتي

اين مطالعه با استفاده از روش در. باشدمي1383سال 

 پرستار و ماماي شاغل در 110سرشماري، تمامي 

درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي - واحدهاي بهداشتي

ابزار اصلي تحقيق، . سمنان مورد بررسي قرار گرفتند

 Maslach Burnout (MBI)پرسشنامه فرسودگي شغلي

Inventory  كه به صورت حضوري و در ) 8(است

بسته در اختيار جامعه تحقيق قرار گرفت و پاكتهاي در

در اين مقياس . گرديدآوري در پاكت در بسته جمع

درجه فرسودگي شغلي با ابعاد و شدت مختلف مورد 

.گيردسنجش قرار مي

لفاي كرنباخ آ پرسشنامه با استفاده از ضريب اعتبار

گزارش شده % 80تا % 60و ضريب پايايي آن% 90تا % 71

 نيز  در ايرانMBI پرسشنامه يياعتبار و پايا). 1(است 

 گرفت كه استفاده از آن با مورد مطالعات مختلف قرار

).8، 7، 4(ييد قرار گرفته است أاعتبار و پايايي بالا مورد ت

 عبارت بوده 22پرسشنامه فرسودگي شغلي شامل 

 عبارت 5 عبارت آن فرسودگي عاطفي يا هيجاني،9كه 

 عبارت پيشرفت و ترقي شخصي را 8مسخ شخصيت و 

 به هر يك العهطافراد مورد م.دهندمورد بررسي قرار مي

 براساس مقياس ليكرت از MBIهاي پرسشنامه از گويه

سطح . پاسخ دادند) خيلي بد (6تا ) خيلي خوب (1شدت 

 با محاسبه ميانگين ي فرسودگي شغليهاهر يك از حيطه

در يكي از  براي هر فرد هاگويهپاسخهاي داده شده به 

1/4(و بد ) 4  تا 1/2(، متوسط)2 تا 0( وضعيت خوب سه

در اين تحقيق علاوه ). 4،7،8(بندي گرديد درجه) 6تا

بر اطلاعات مربوط به فرسودگي شغلي اطلاعات ديگر 

هل، وضعيت استخدام، أسن، جنس، وضعيت ت: شامل

ساعت كاري، محل خدمت، نوع مسئوليت، ميزان علاقه 

به شغل، ميزان در آمد ماهيانه و سابقه خدمت و رابطه آن 

.بت و مورد مطالعه قرار گرفتبا فرسودگي شغلي نيز ث

 پرسشنامه در اختيار تمامي كادر پرستار 110تعداد 

و ماماي شاغل در واحدهاي درماني تحت پوشش 

دانشگاه علوم پزشكي سمنان قرار گرفته و از ايشان 

از ميان . خواسته شد كه به سئوالات پرسشنامه پاسخ دهند

تكميل  پرسشنامه 102 پرسشنامه توزيع شده تعداد 110

هاي داده. آوري گرديدشده در پاكت در بسته جمع

پرسشنامه جهت تجزيه و تحليل آماري در نرم افزار 

به دليل كيفي بودن . وارد و ثبت گرديدSPSS10آماري 

اي تنظيم شده پاسخهاي پرسشنامه كه به صورت رتبه

 براي تعيين ارتباط بين X2بود، از آزمون آماري 

هاي مختلف فرسودگي  حيطهخصوصيات دموگرافيك و

.شغلي استفاده  گرديد

هايافته
% 6/23رد و ـورد تحقيق مـازجامعه م)  نفر%78 (5/76

مجرد % 4/29هل و أ متآنها% 6/70 كهزن بودند)  نفر24(

نيز ماما % 8/8 پرستار و اين افراد% 2/91. بودند

بيشترين و گروه % 3/37 سال با 22- 26گروه سني .بودند

كمترين گروه سني مورد % 9/3 سال با 42- 51سني 

از كاركنان تحت % 5/72. دادندمطالعه را تشكيل مي

 ساعت كار روزانه داشتند، 8 تا 6مطالعه به طور متوسط 

 ساعت كار روزانه 11 تا 9به طور متوسط داراي % 6/17
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% 4/29.  ساعت كار روزانه داشتند12نيز بيشتر از % 8/7و 

در % 3/34 در شيفت صبح، عهكاركنان مورد مطالاز 

شيفت % 7/18در شيفت شب و % 6/17شيفت بعدازظهر، 

 سال، 5 تا 1داراي سابقه كار % 9/55. در چرخش بودند

سابقه كار بيش از % 6/19 سال و  10 تا 6سابقه % 5/26

ماماها و % 1/94نتايج تحقيق نشان داد . سال داشتند10

وب، اما پرستاران از نظر مسخ شخصيت در وضعيت خ

و فرسودگي %) 1/93(شرفت و ترقي شخصي يدر حيطه پ

تجزيه . در وضعيت متوسطي قرار دارند%) 2/93(عاطفي 

ها نشان داد كه بين جنس، گروه سني، و تحليل داده

هاي هل، محل خدمت، نوع مسئوليت، و حيطهأوضعيت ت

مختلف فرسودگي عاطفي، پيشرفت و ترقي شخصي و 

.وجود نداردداري مسخ شخصيت رابطه معني

 درصد فراواني پاسخهاي ارائه شده در هر يك از :1جدول 
سه حيطه فرسودگي شغلي

جمع كلبدمتوسطخوب

%100%9/2%2/93%9/3فرسودگي عاطفي

%100%9/6%1/93%0پيشرفت و ترقي شخصي

%100%0%9/5%1/94مسخ شخصيت

بر حسب دهنده ميزان فرسودگي عاطفي  نشان2جدول 

. باشدساعات كاري، سابقه كار و شيفت كاري افراد مي

داري ثير معنيأعليرغم آن كه ميزان ساعات كار روزانه ت

روي مسخ شخصيت و پيشرفت و ترقي شخصي نداشت، 

 ساعت به طور 8اما افزايش ساعات كار بيش از 

. )>05/0p(داري موجب فرسودگي عاطفي گرديد معني

داري بين  رابطه معكوس معني وجود نشانگر،نتايج

سابقه كار با ميزان فرسودگي عاطفي بود، به طوري كه 

ميزان فرسودگي عاطفي در كساني كه سابقه كار كمتر 

بررسي شيفت ). >05/0p( سال داشتند بيشتر بود 5از 

كاري بيانگر افزايش فرسودگي عاطفي در افرادي بود 

ما ، ا)>05/0p (كه داراي شيفت در گردش بودند

اي بين شيفت كاري و ميزان مسخ شخصيت و رابطه

. پيشرفت شخصي مشاهده نگرديد

داري بين علاقه شغلي ها رابطه معنيدر بررسي داده

و نوع استخدام و معيارهاي فرسودگي عاطفي، پيشرفت 

.و ترقي شخصي و مسخ شخصيت مشاهده نگرديد

عات كار، سابقه كار و شيفت كاريا وضعيت فرسودگي عاطفي بر حسب ميزان س:2جدول
                                                         وضعيت

متغيرهاي مطالعه

خوب 

)درصد(

P value متوسط

)درصد(

P value بد

)درصد(

P value

%6/2%7/94%6/2 ساعت كار روزانه8كمتر از 

=09/0p=5/88%021/0*p=7/7%013/0*p%8/3 ساعت كار روزانه8ز بيش اساعت كار

%5/3%5/96%0 سال5كمتر از 

%9/8 سال5بيشتر از سابقه كار
001/0*p=

9/88%
039/0*p=

2/2%
066/0p=

%0%2/95%8/4ثابت

=p=2/84%058/0p=8/15%011/0*p*025/0%0گردششيفت كاري
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بحث
نشان داد كه ميزان ) 1دول ج(نتايج اين مطالعه 

فرسودگي شغلي در پرستاران و ماماهاي دانشگاه علوم 

پزشكي سمنان در ابعاد فرسودگي عاطفي و كفايت 

شخصي در سطح متوسط و در بعد مسخ شخصيت در 

ها با نتايج به دست آمده از اين يافته. سطح خوب است

همخواني)9( و هم چنين فلتر) 8(پژوهشهاي ميترا پيامي

البته در تحقيق پيامي ميزان فرسودگي پرستاران در . دارد

بعد موفقيت و كفايت فردي بر خلاف تحقيق حاضر كه 

رار ـالايي قـطح بـد، در سـت آمـطح متوسط به دسـدر س

تر مقايسه اين وضعيت بيانگر وضعيت مطلوب. داشت

. پرستاران مورد پژوهش از نظر كفايت شخصي است

از جامعه % 94،)1جدول(شوده ميمانگونه كه مشاهده

مورد مطالعه در بعد مسخ شخصيت از وضعيت خوبي 

تواند بيانگر سطح بالاي اين موضوع مي. برخوردار بودند

اين يافته با . پذيري جامعه مورد پژوهش تلقي شودانطباق

نيز )Ponterdolph)1989  وToscanoهاييافته

مسخ شخصيتدند، اين محققين نشان دا. هنگي دارداهم

طفي ي عاگ خستنطباق ياا به  نسبتبه عنوان واكنشي

 توان رواني زافرادي كه اآنان ه اعتقاد ب. شودتلقي مي

 داراي مسخ شخصيتي كمتري باشند،مي برخوردار ييبالا

 Spenceتحقيقاتهمين رابطه نتايج در). 10(مي باشند

Lashinger و Sullivan Havens دهد ميزانمينشان

تلاش و ميزان كه بين پرستاراني مسخ شخصيت در 

. استكمتر ،ي وجود داشته استگهنانان همپاداش آ

ن بودن ميزان مسخ شخصيت در جامعه تحقيق ئيپا

اي از وجود روابط انساني مناسب درون تواند نشانهمي

 در عين حال .)11(سازماني بين كاركنان نيز تلقي شود

و نقش عوامل متعدد در با توجه به پيچيدگي موضوع 

مسخ شخصيت، توجه به عوامل ارثي، خانوادگي و 

در حيطه ). 12(د اجتماعي نيز بايد مورد توجه قرار گير

افراد از % 1/93) 1جدول (پيشرفت و ارتقا شخصي 

اين حالت بيانگر اين . وضعيت متوسط برخوردار هستند

توانند بر روند و كنند مياست كه كاركنان احساس مي

در حيطه ). 1(ثيرگذار باشندأط مشي سازمان متبوع تخ

فرسودگي عاطفي نيز بالاترين درصد فراواني مشاهده 

بيانگر وضعيت متوسط كاركنان در اين %) 2/93(شده

هاي به دست آمده از اين يافته با يافته. حيطه است

.همخواني دارد)  13(آيكين  و)8 (پژوهش پيامي

دهند، ميزان ن مي اين تحقيق نشايهايافته

فرسودگي شغلي در پرستاران شيفت در گردش

بيش از پرستاران شاغل در شيفت ثابت ) 2جدول(

نتايج تحقيقات نواك و همكاران نيز نشان . باشدمي

،دش هستندگردي كه داراي شيفت در اافردر دهند،مي

د و ميزان فرسودگي شغلي شووي خواب مختل ميگال

 درگير شدن در مشاغل ديگر در اين افراد به خاطر

.)14(شودتشديد مي

 ساعت كار 8بيش از نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

روزانه باعث افزايش فرسودگي شغلي در پرستاران به 

.)2جدول (گردد ميخصوص در بعد هيجاني و عاطفي 

مبني ) 2004 (و همكارانVaheyهاياين يافته با يافته

سودگي عاطفي در پرستاران داراي بر بالا بودن ميزان فر

هاي اين بر اساس يافته. هنگي دارداساعت كاري بالا هم

 اين موضوع از آن جهت اهميت بيشتري دارد محققين

كه افزايش ساعت كاري بر كيفيت خدمات ارائه شده 

گذارد و در ثير منفي ميأتوسط پرستاران به بيماران ت

ات ارائه شده  از خدم رانتيجه ميزان رضايت بيماران

.)15(دهدبيمارستاني كاهش مي

شغلي پرستاران با سابقه كاري كمتر از فرسودگي 

 سال 5بيشتري نسبت به پرستاران با سابقه كاري بيش از 
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رسد افزايش سابقه كار به نظر مي. برخوردار هستند

گران با كاهش ميزان فرسودگي شغلي آنان ارتباط درمان

ثير سابقه كاري كمتر بر أا توجه به تبنتيجه در ). 16(دارد

رسد كه توجه افزايش فرسودگي شغلي به نظر مي

سرپرستان به كاركنان كم سابقه، برقراري روابط 

هاي آموزش شغلي و اجتماعي پر بارتر و توسعه برنامه

ثري در جهت كاهش ؤتواند كمك مامنيت شغلي، مي

سطح افسردگي اين دسته از كاركنان نمايد و از 

). 5(گيري و انزواي ايشان جلوگيري كند كناره

هاي اين مطالعه و مطالعات ديگر، به با توجه به يافته

رسد كه توجه سرپرستان سازماني در سطوح نظر مي

مختلف براي برقراري روابط صميمانه با كاركنان، توجه 

به كاركنان جوان و توجه به عوامل روان شناختي كار، 

ن كمك كند تا كمتر در معرض تواند به كاركنامي

در خاتمه يادآوري ). 1(فرسودگي شغلي قرار گيرند 

شود با وجود اين كه تمامي پرستاران و ماماهاي مي

دانشگاه در اين مطالعه مورد بررسي قرارگرفتند تعداد 

تواند به عنوان محدوديت اين بررسي تلقي كم نمونه مي

ات به دست همچنين عليرغم محرمانه بودن اطلاع. شود

 مانند همه تحقيقات توصيفي ،آمده از جامعه تحقيق

مل أ ميزان دقت و صحت پاسخهاي دريافتي قابل ت،يگرد

. باشدو بررسي مي

تشكر و سپاسگزاري
بدين وسيله از تمامي پرستاران و ماماهاي شاغل در 

 پرسشنامه تكميلدانشگاه علوم پزشكي سمنان كه در 

.آيداني و سپاسگزاري به عمل مياند، قدردهمكاري نموده
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