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  امکانات تخصصی محیط کار شغلی پرستاران با شرایط فیزیکی و فرسودگی رابطه
  
  

  چکیده
 فقدان کفایت شـغلی بـروز       فرسودگی سندرمی است که با خستگی روانی و         :زمینه و هدف  

نماید که   ای استرسی را بر پرستار تحمیل می       امکانات حرفه  شرایط نامساعد فیزیکی و   د و   کن می
حاضـر بـا هـدف تعیـین فرسـودگی شـغلی            مطالعه  لذا  . ت تاثیرگذار بر فرسودگی اس    الاًتماح

  .امکانات تخصصی به عمل آمد و رابطه آن با عوامل محیط کار پرستاران و
 نفر از پرستاران    272، روی   از نوع همبستگی   توصیفی و تحلیلی  مطالعه حاضر    :روش بررسی   

 1383-84ی هـا  سال در گلستاناستان اه علوم پزشکی وابسته به دانشگ  های   شاغل در بیمارستان  
 ،خستگی روانی   واکنش عاطفی،   که شامل  بود (MBI)چ  ابزار تحقیق پرسشنامه مسلا   . انجام شد 
پرسشنامه دوم مربوط بـه عوامـل   . بود احساس عدم موفقیت فردی  مسخ شخصیت و   ،جسمانی

  . بودامکانات تخصصی  و محیط کار بهطومرب
 8/43(بود عاطفیبعد    در بالاترین سطح فرسودگی   مورد بررسی ،      نمونه 272 لکاز   :ها   یافته
کـار   شرایط فیزیکـی محـیط     آزمون آماری بین فرسودگی عاطفی و مسخ شخصیت با        . )درصد

طور فرسودگی عاطفی از نظر شدت با امکانـات   همین). >05/0P(د  داری را نشان دا    رابطه معنی 
ی مسخ شخصیت از نظر فراوانی با امکانات تخصصی         ای محیط کار و فرسودگ     تخصصی حرفه 

  ).>05/0P ( نشان دادیبا مطلوبیت محیط رابطه معکوس  ودار ای محیط کار رابطه معنی حرفه
 و بـا شـرایط محـیط        بود حیطه فرسودگی عاطفی    بیشترین سطح فرسودگی در    : گیری نتیجه

 باای   امکانات حرفه  ت فیزیکی و  میزان مطلوبی  و   تداش ای بخش رابطه     امکانات حرفه  فیزیکی و 
امکانـات   ولین به بهبـود محـیط و      ؤشود مس  پیشنهاد می .  رابطه معکوس داشت   میزان فرسودگی 
  .ای داشته باشند ها توجه ویژه تخصصی بخش

  
  ای  امکانات تخصصی حرفه- محیط فیزیکی -  پرستاری–   فرسودگی:ها  کلید واژه
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  مقدمه
هــا  ســت کــه غالبــاً در سیــستمای ا فرســودگی شــغلی پدیــده

لـذا فـرد    . توانـد کـار هـر انـسانی را تحـت تـاثیر قـرار دهـد                 می
دچاراحساس ناتوانی در انجام کارها ، کاهش احساس کفایت،         

میلی در شروع کار و عدم توانـایی در حفـظ            علاقه ، بی  کاهش  
 مبتلایان به فرسودگی شـغلی      در). 1(گردد   تعادل انجام کار می   

افزایش فقدان تحمل، احـساس ناامیـدی و نیـز         پذیری،   تحریک
ــهتمایــل  ــه صــورت  بخــش هــا و آرام  اســتفاده از مــسکنب هــا ب

  ).2و1(شود دیده می خوددرمانی
 روانی به همراه خـستگی      -فرسودگی یک سندرم جسمانی     

  نسبت بـه خـود، کـار، و         نگرش منفی   و است که منجر به رفتار    
لاق پـایین و عـدم       اخ و غیبت از کار،    مددجویان، کار غیرمولد  

دهـد کـه     تحقیقـات نـشان مـی     ). 4و3(گردد   رضایت شغلی می  
شـوند   پرستاران بیش از سایر مشاغل دچار فرسودگی شغلی می        

)3.(  
Shirom همکاران فرسودگی را یک واکـنش عـاطفی بـه       و

اش نقـصان تـدریجی منـابع        داننـد کـه هـسته      استرس مداوم مـی   
بیـزاری   جـسمی و  شامل خستگی روانی،     انرژی درونی است و   

بنابراین فرسودگی در کار یک مشکل  .)5و4( باشد شناختی می 
  .)6(شود  عمده بهداشت عمومی محسوب می

خـستگی    واکنش عـاطفی و    رافرسودگی   جاکسون مسلچ و 
احـساس عـدم موفقیـت       مـسخ شخـصیت و    ،  جـسمانی   ،  روانی  
  .)7 (کنند تعریف میفردی 

هـای محـیط     یتجهیزات و امکانات از ویژگ ـ     از طرف دیگر  
خـدمات   هـا و   فیزیکی هستندکه بـر اثربخـشی وکفایـت برنامـه         

و عناصــر آن شــامل تجهیــزات و امکانــات مناســب  اثرگذارنــد
 اخـتلال و   کمبـود و   برای نیازهای بیمـاران وپرسـتاران اسـت و        

ــوان یــک    درهــم ریختگــی و ــه عن ــزات ب عــدم کفایــت تجهی
  ).9و8(کند  عمل می استرسور برای پرستار

ــا از آن ــسان  یی کــه موضــوع وج ــتاران ان ــار پرس  محــور ک
صـبورانه   اشـتیاق و   بـا  نیازمند مراقبـت دلـسوزانه و     باشد که    می

روحـی و روانـی پرسـتاران         لذا سلامت جسمی و    ،پرستار است 
وشادابی طـراوت روحـی آنـان از موضـوعات بـسیار بااهمیـت              

از طرفــی . امــر مراقبــت را مثمرثمــر خواهــد کــرد  باشــد و مــی
توانـد بـه عنـوان       شرایط نـامطلوب محـیط کـار مـی         کمبودها و 

 بنابراین بررسی حاضر بـا      .استرسور بر پرستاران تاثیرگذار باشد    
هدف تعیین رابطه فرسودگی شغلی پرستاران شـاغل بـا عوامـل            

هـای دانـشگاه    بیمارسـتان  امکانـات تخصـصی در   و محیط کـار  
  .علوم پزشکی در استان گلستان به عمل آمد

  روش بررسی
از نــوع  توصــیفی و تحلیلــیه حاضــر یــک پــژوهش مطالعــ

در ایـــن تحقیـــق محـــیط پـــژوهش تمـــام .  اســـتهمبـــستگی
 وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پزشــکی وخــدمات هــای بیمارســتان
های تحقیق پرسـتاران شـاغل       نمونه.  استان گلستان بود   بهداشتی

ــتان ــا ب در آن بیمارس ــه ــین . دودن ــاغل  700از ب ــتار ش ــر پرس  نف
پیمـانی در    ی، رسمی آزمایـشی، طرحـی و      استخدام رسمی قطع  

 ،سـال سـابقه کـار داشـتند        حداقل یک  که 1383-84ی  ها سال
 ای و  سـهمیه هـای تحقیـق بـه صـورت           نفر به عنـوان نمونـه      300

 ها  شیفت ،ها ، به طوری که از تمام بخش      ندتصادفی انتخاب شد  
هـا مطـابق     تعـداد نمونـه   (گیـری شـد      و سطوح پرسـتاری نمونـه     

 28 کـه تعـداد    با توجه به این   ). نفر بود 270حقیق  برآورد اولیه ت  
 پرسشنامه  272های   نهایتاً داده شده بود،   پرسشنامه ناقص تکمیل    

ابزار تحقیق شـامل پرسـشنامه      . تحلیل قرارگرفت  مورد تجزیه و  
 بود که از سه بخـش  (Maslach Burnout Inventory) چمسلا

  و خستگی روانـی  ،   واکنش عاطفی    بخش تشکیل شده و شامل   
ــسخ شخــصیت و بخــش جــسمانی و ــدم   بخــش م احــساس ع

ه باعتماد و اعتبار آن در سه بخش مذکور   . است موفقیت فردی 
هـای مختلـف پرسـشنامه بـا         جاکسون در بخـش    وسیله مسلچ و  

 بـه    گـزارش گردیـده اسـت و       60/0تـا 82/0ضریب پیرسـون از     
  و دسـت آمـد   ه  ب ـ72/0 تـا    91/0همکاران از    و Balogun وسیله

 71/0تـا   90/0بـاخ بـین      الفـای کـرون   با  نی پرسشنامه   اعتبار درو 
  .)10(شده است های مختلف پرسشنامه گزارش  برای بخش

ــده     ــف شــ ــندرمی تعریــ ــوان ســ ــه عنــ ــودگی بــ   فرســ
   ،(emotional exhaustion) کـــه شـــامل خـــستگی عـــاطفی

  کـاهش در عملکـرد   و (Depersonalization) مسخ شخصیت
(Reduced personal accomplishment)باشد  می.  

بـه عنــوان احـساسات هیجـانی توصــیف    : خـستگی عـاطفی   
سـبب   وسیله کـار گـسترش بـیش از حـد یافتـه و            به  اند که    شده

  .شوند خستگی می
عــاری از  جویانــه و نگــرش منفــی، عیــب: مــسخ شخــصیت
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  مرد با شرایط فیزیکی محیط کار وضعیت سطح فرسودگی عاطفی پرستاران زن و : 1جدول 
  وم پزشکی استان گلستانهای وابسته به دانشگاه عل از نظر فراوانی در بیمارستان

  شرایط فیزیکی محیط کار
) 1(کاملاً مخالف   عاطفی سطوح فرسودگی

  و) 4(موافق   )3( موافقنسبتاً   )2(مخالف  و
  جمع  )5(موافق لاً کام

  100  7/19  7/66  6/13  درصد  17امتیازات کمتر از   پایین  66  13  44  9  تعداد
  100  2/17  1/47  6/35  درصد  17 تا 26 امتیازات  متوسط  87  15  41  31  تعداد
  119  18  44  57  تعداد

فرسودگی 
عاطفی 

  )فراوانی(
  100  1/15  0/37  9/47  درصد  27امتیازات بالاتر از   بالا

  100  9/16  4/47  7/35  درصد  جمع  272  46  129  97  تعداد
63/25=χ2 ، 05/0P< 

  .گیرد مددجو را در برمی احساس نسبت به کار و
موفقیـت   در بردارنده احـساس کفایـت و      : عملکرد شخصی 

  .)11( باشد ای می و وظایف حرفه جام کاردر ان
 شـامل  کـار  محـیط فیزیکـی    پرسشنامه دوم مربوط به عوامل    

 اعتبـار   و بـود  سـوال 9امکانات تخصصی بخش شامل      سوال و 9
محتوای آن به وسیله اعضا هیأت علمـی دانـشکده پرسـتاری و             
مامایی بویه گرگان مورد بررسی و تائید قرارگرفت و بـا معیـار             

کـاملاً   تـا    5با امتیاز    گذاری شد که از کاملاً موافق      لیکرت نمره 
سوالات مطلوبیت محیط   . گذاری شد   با امتیاز یک نمره    مخالف

ــاد  ــرایط    : فیزیکــی در ابع ــه، ش ــدا، تهوی ــور، سروص ــرایط ن ش
ــگ ــایی،  رن ــا، شــرایط گرم ــزی دیواره ــای  ســرمایی، راه آمی ه

ن امکانات آن و وضعیت سـاختما      ارتباطی، ایستگاه پرستاری و   
امکانات تخصصی شامل داروهای مـورد نیـاز هـر بخـش،            . بود

ــزات    ســرم ــوازم مــصرفی تخصــصی، تجهی ــاز، ل هــای مــورد نی
ــسه   ، ...  و EKG، الکتروشــوک ــاران، الب ــاهی بیم ــات رف امکان

در پرسـشنامه مـسلاچ هـر    . بیماران و مواد ضدعفونی کننده بود    
ر سوال در دو بعد فراوانی و شدت پاسخ داده شده اسـت کـه د              

 امتیـاز   6 تا هر روز     امتیاز 1بعد فراوانی به صورت سالی چندبار       
ز تا   امتیا با صفر کم   خیلیاز  در بعد شدت      و  صفر امتیاز  هرگزو  

ــاد  ــاز داده شــد6خیلــی زی بنــدی اســتاندارد   مطــابق طبقــه. امتی
ــ ــازات ب وســیله مــسلاچ مجموعــه نمــرات در ســه ســطح   ه امتی

بعــد عــاطفی، مــسخ پــایین در هــر  فرســودگی بــالا، متوســط و
ــصیت و ــسیم   شخ ــصی تق ــرد شخ ــد  عملک ــدی ش ــن  .بن در ای

  فرسـودگی بـالا،    27بندی در بعد عاطفی، نمرات بالاتر از         طبقه
 فرسـودگی عـاطفی پـایین قـرار         16کمتـر از     متوسط و 17تا  26

 13در بعــد مــسخ شخــصیت مجمــوع نمــرات بــالاتر از . دارنــد
در سطح  6زیر  متوسط، و12تا7فرسودگی مسخ شخصیت بالا، 

 39از   در بعد عملکرد مجموع نمرات بـالاتر       پایین قرار دارند و   
ــایین،   ــرد پ ــودگی عملک ــا32فرس ــر از   متوســط و38ت  31کمت

سپس با امتیـازات    ). 11و10 (فرسودگی در سطح بالا قراردارند    
هــای  ای آزمــون امکانــات تخصــصی حرفــه شــرایط فیزیکــی و
  .آماری انجام شد

 حقــوق پــایین، گــردش کــار، گــر احتمــالاً عوامــل مداخلــه
زنـدگی   گیـر، عـدم حمایـت مـدیریت و         هـای سـخت    مدیریت

  .باشد زا می خانوادگی تنش
 تجزیه و تحلیل    SPSS و با    یبند اطلاعات کدگذاری ، طبقه   

ــاری مــورد اســتفاده  . شــد ــار ،آزمــون هــای آم  کــای دو ، آم
ضـریب اطمینـان مطالعـه      .  بود ویتنی  مان همبستگی و  توصیفی ، 

  .تعیین شد) α=05/0 ( درصد95
  ها یافته

در مجمـوع  .  نفر زن بودند177 نفر مرد و    95نمونه ،    272از  
اکثریـت  .سـال سـن داشـتند   29پرسـتاران زیـر      نفـر 102حداکثر  
ها کـار    در بخش ( استاف بودند ) نفر156(زنان و) نفر79( مردان
شیفت ) نفر125(زنان   و) نفر66(اکثریت مردان   ونیز).کردند می

  .دنددر گردش بو
 درصـد پرسـتاران     8/43حـداکثر نتایج تحقیق نـشان داد کـه        

 درصـد  3/24حداقل   دارای بالاترین سطح فرسودگی عاطفی و     
  .نداشبمی ترین سطح فرسودگی  دارای پائین

میزان فرسـودگی عـاطفی از نظـر شـدت نیـز نـشان داد کـه                 
 درصد پرستاران دارای بالاترین سطح فرسودگی       4/40حداکثر  
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  رایط فیزیکی محیط کار مرد با ش وضعیت سطوح مسخ شخصیت پرستاران زن و : 2جدول 
  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان در بیمارستان

  شرایط فیزیکی محیط کار
کاملاً   سطوح مسخ شخصیت شدت

  )4(موافق   )3( موافقنسبتاً   )2( مخالف  )1(مخالف 
  جمع  )5(موافق لاً کام

  100  3/16  9/54  5/25  3/3  درصد  6امتیاز کمتر از   پایین  184  30  101  47  6  تعداد
  100  6/22  3/32  5/35  7/9  درصد  12تا 7 امتیاز  متوسط  31  7  10  11  3  تعداد
  57  9  18  26  4  تعداد

مسخ 
 شخصیت
  شدت

بالاتر از  امتیاز  بالا
  100  8/15  6/31  6/45  0/7  درصد  13

  100  9/16  4/47  9/30  8/4  درصد  جمع  272  46  125  84  13  تعداد
25/17=χ2 ، 05/0P<  

  
  
  

  مرد وضعیت سطوح مسخ شخصیت پرستاران زن و : 3جدول 
  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان ای در بیمارستان با امکانات تخصصی حرفه

  امکانات تخصصی حرفه ای
کاملاً مخالف   مسخ شخصیت

مخالف ، )1(
)2(  

  موافقاًنسبت
موافق ملاً کا  )4( موافق  )3(

  جمع  )5(

  100  7/8  38  6/44  7/8  درصد  6امتیاز کمتر از  پایین  184  16  70  82  16  تعداد
  100  5/6  6/22  4/48  6/22  درصد  12تا 7 امتیاز  متوسط  31  2  7  15  7  تعداد
  57  1  11  27  18  تعداد

 مسخ
شخصیت 
  شدت

  100  8/1  3/19  4/47  6/31  درصد  13امتیاز بالاتر از   بالا
  100  7  4/32  6/45  15  درصد  جمع  272  19  88  124  41  تعداد

30/29= χ2 ، 05/0P< 

تــرین ســطح   درصــد پرســتاران دارای پــائین  2/20و عــاطفی 
  .نداشبمی فرسودگی عاطفی 

میزان فرسودگی در حیطه مسخ شخـصیت در بعـد فراوانـی            
درصد در سـطح    6/34درصد دارای سطح پائین و      8/36حداکثر

ــالا بودنــد   از نظــر شــدت نیــز و فرســودگی مــسخ شخــصیت ب
مـسخ  فرسـودگی پـایین     پرسـتاران دارای     درصـد 6/67حداکثر  

  .بودندشخصیت 
میزان فرسودگی در حیطه عملکرد شخصی در بعد فراوانـی          

پرسـتاران دارای    درصـد 6/95مبیین این بودکه حداکثر   و شدت   
  .فرسودگی یایین از نظر عملکرد بودند

امــا نتــایج ســنجش رابطــه بــین فرســودگی شــغلی و محــیط  
  :ای  به شرح زیر بود نیز امکانات تخصصی حرفه فیزیکی کار و

ــ ــرایط   در حیطــه فرس ــا ش ــی ب ــاطفی از نظــر فراوان ودگی ع
فیزیکی محیط کار نتایج مبیین این بودکه در گروه فرسـودگی           

درصـد پرسـتاران محـیط را نـسبتاً         7/66پایین عـاطفی حـداکثر      
و در گروه فرسودگی عاطفی بـالا حـداکثر          دانستند مطلوب می 

یعنـی بـا افـزایش      . درصد مخالف مطلوبیت محـیط بودنـد      9/47
ــامطلو  ــزان ن ــزان     می ــر می ــتاران ب ــر پرس ــیط از نظ ــودن مح ب ب

   .)1جدول  (فرسودگی عاطفی  افزوده شده است
در گـروه فرسـودگی      نیـز    فرسودگی عاطفی از نظـر شـدت      

 درصد پرستاران محـیط را نـسبتاً مطلـوب و         4/56پایین حداکثر   
درصـد آنهـا مخــالف   5/49 در گـروه فرسـودگی بـالا حــداکثر   

دو بـین فرسـودگی       کـای  آزمون آماری  .مطلوبیت محیط بودند  
شـرایط فیزیکـی محـیط کـار        شـدت بـا     عاطفی ازنظر فراوانی و   

  ).>05/0P(د نشان دا داری را رابطه معنی
فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی با شرایط فیزیکـی          

محیط  درصد59در گروه فرسودگی پایین حداکثر      ،محیط کار   
ــی   ــوب م ــسبتاً مطل ــالا    را ن ــودگی ب ــروه فرس ــستند و در گ  دان
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آزمون آماری  . مخالف مطلوبیت محیط بودند    درصد آنها 6/43
شـرایط  شدت با بین فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی و    

) >05/0P (داری را نـشان داد  فیزیکی محـیط کـار رابطـه معنـی     
  .)2جدول (

ــا شــرایط    ــی ب فرســودگی عملکــرد شخــصی از نظــر فراوان
ــار  ــداکث  ،فیزیکــی محــیط ک ــایین ح ــودگی پ ــروه فرس ر  در گ

در گروه فرسـودگی بـالا       درصد محیط را نسبتاً مطلوب و     9/54
. درصد پرستاران مخالف مطلوبیت محـیط بودنـد       6/45حداکثر  

  .نشان ندادداری  رابطه معنیهم آزمون آماری 
فرســودگی عــاطفی از نظــر فراوانــی بــا امکانــات تخصــصی 

ــه ــار حرف ــایین حــداکثر  ،ای محــیط ک  در گــروه فرســودگی پ
در گــروه فرســودگی بــالا حــداکثر      ودرصــد پرســتاران 47

نسبتاً موافق مطلوبیـت امکانـات تخصـصی محـیط     ،درصد  9/47
امکانـات   آزمون آماری بـین فرسـودگی عـاطفی و        . کار بودند 

  را داری ای محیط کار از نظر شدت رابطه معنی        تخصصی حرفه 
  ).>05/0P (نشان داد

ــا   ــی ب ــسخ شخــصیت از نظــر فراوان ــات  فرســودگی م امکان
گروه فرسودگی   که در  نشان داد  ای محیط کار   فهتخصصی حر 
آنهـا نـسبتاً موافـق مطلوبیـت امکانـات       درصد5/41بالا حداکثر   

 شـدت رابطـه   فراوانـی و از نظر آزمون آمـاری . تخصصی بودند 
  ).3جدول ). (>05/0P (داری را نشان داد معنی

شخــصی از نظــر فراوانــی بــا امکانــات  فرســودگی عملکــرد
ــه ــایین  ای محــیط  تخصــصی حرف کــار در گــروه فرســودگی پ

نسبتاً موافق مطلوبیت امکانات تخصـصی       ، درصد4/45 حداکثر
ــا .بودنــد امکانــات  آزمــون آمــاری بــین فرســودگی عملکــرد ب

  .داری نشان نداد رابطه معنی ای کار تخصصی حرفه
  بحث

بـین  ) درصـد 9/52(در این تحقیق اکثریت پرسـتاران اسـتان         
سال 29پرستاران زیر ) صددر5/37( نفر102  سال سن و  45تا  29

توان گفت به    بنابراین از نظر سنجش فرسودگی می      .سن داشتند 
این . اند  بودهآور   خطر فرسودگی اندازه کافی در معرض عوامل      

موضوع از ناحیه سایر محققین نیز تائید شده است که پرستاری           
انـد کــه شــاغلین آن   هـایی بــه حــساب آورده  را از جملـه حرفــه 
  ).13و12و7 ( هستندمستعد فرسودگی

 درصــد پرســتاران مــرد و 2/44حــداکثر در مطالعــه حاضــر 

  درصد پرسـتاران زن، از فرسـودگی بـالای عـاطفی و در             5/43
ــه ــز حــداکثر   کــل نمون ــا نی ــالاترین ســطح  8/43ه  درصــد از ب

ــد    ــوردار بودن ــی برخ ــد فراوان ــاطفی در بع ــودگی ع ــن  .فرس ای
تقریبـاً بـا    فرسودگی عاطفی از نظر شـدت نیـز          وضعیت در بعد  

  .فراوانی مشابه بود
نشان  که باشد این یافته تقریبا با نتایج تحقیق پیامی همسو می   

 درصــد66 پرســتاران دارای فرســودگی شــدید ودرصــد 33داد 
وی در بعـد فرسـودگی       .دارای فرسودگی کم ومتوسط بودنـد     

گویـد احـساس خـستگی عـاطفی در بعـد فراوانـی              عاطفی مـی  
اکثر شـدت خـستگی عـاطفی در    حد  در سطح زیاد و    درصد35

  .)3(  وجود دارددرصد41محدوده متوسط
تحقیقات نشان داده است که خستگی روانی به عنوان اولین          

کـه    بـه طـوری    ،گـردد  مرحله سـندرم فرسـودگی ، تجربـه مـی         
 سوم پرستاران و همکارانشان دچار خستگی روانی هـستنند         یک

 دارد و بین خـستگی روانـی وشـرایط متغیـر کـار رابطـه وجـود          
)15-13.(  

مــردان تفــاوتی نــشان نــداد امــا  تحقیــق حاضــر بــین زنــان و
اند که میزان فرسـودگی بـین        مطالعات متعددی متذکر این یافته    

 مثلاً مسلچ میزان فرسـودگی در زنـان را          .دو جنس تفاوت دارد   
ــد و79 ــردان  درصـ ــرده اســـت 62در مـ ــزارش کـ ــد گـ  درصـ

  ).13و11و10(
درصـد  43دهـد کـه       می روی پرستاران نشان   Aiken تحقیق

به همین نـسبت     پرستاران دارای نمره بالای فرسودگی هستند و      
  ).14( محیط کارشان ناراضی بودند هم از وضعیت و

ــرایط     ــا ش ــی ب ــاطفی از نظــر فراوان در حیطــه فرســودگی ع
فیزیکی محیط کار نتایج مبیین این بودکه در گروه فرسـودگی           

الف مطلوبیـت   درصـد پرسـتاران مخ ـ    9/47عاطفی بالا حداکثر    
تر شـده، بـر میـزان        یعنی هرچه محیط، نامطلوب   . اند محیط بوده 

کـه رابطـه     ضـمن ایـن  ،فرسودگی عـاطفی افـزوده شـده اسـت        
شرایط  آماری بین فرسودگی عاطفی از نظر فراوانی و        دار معنی

این وضـعیت در بعـد شـدت        . وجود داشت  فیزیکی محیط کار  
  .نیز تقریباً مشابه بود

Tumultyــار ــغلی و   وهمک ــودگی ش ــه فرس ــد ک  ان دریافتن
  .)16(رضایت شغلی تحت تاثیر محیط فیزیکی است 

Barnett گویند که فرسودگی با محیط کـار         همکاران می  و
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شـود بـه     منجر به عواقب جـدی مـی       طور بالقوه رابطه دارد و    ه  ب
کیفیت خـدمات رو بـه       های بهداشتی بدتر و    طوری که مراقبت  

  ).17-19 (رود زوال می
Mimura           در یک بررسی متاآنالیز دریافت که بـین اسـترس

 فرسودگی در پرستاران رابطه وجود دارد      ناشی از محیط کار و    
)20(.  

فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی با شرایط فیزیکـی          
کـه در گـروه فرسـودگی پـایین حـداکثر           محیط کار نـشان داد    

در در حـالی کـه      . دانـستند  درصد محیط را نسبتاً مطلوب می     59
ــداکثر   ــالا ح ــودگی ب ــروه فرس ــا 6/43 گ ــالف  درصــد آنه مخ

 درصـد محـیط را مطلـوب و       4/56یعنی  . مطلوبیت محیط بودند  
از گـروه مخـالف مطلوبیـت بیـشتر      دانـستند و  نسبتاً مطلوب مـی   

 .ملاحظـه اسـت     درصد هم قابل  6/43 اما به هر حال رقم       .هستند
یت محیط  که در اینجا نیز با افزایش میزان عدم مطلوب         ضمن این 

  .بر میزان فرسودگی افزوده شده است
Edwards هــایش یکــی از دلایــل فرســودگی را  در بررســی

  .)19( داند فضای فیزیکی کار و وضعیت عمومی کار می
در این تحقیق فرسودگی عملکرد شخصی از نظر فراوانی با          

ــار   ــیط ک ــی مح ــرایط فیزیک ــروه    ش ــه در گ ــن بودک ــین ای مبی
درصد پرستاران مخالف مطلوبیت    6/45فرسودگی بالا حداکثر    

  .محیط بودند
Grunfeld دریافتندکــه فرســودگی در زنــدگی  و همکــاران

ناشـی از یـک      مفهـومی ) درمـانی (مراقبت کننـدگان بهداشـتی      
 ییتا جا است  ای   دوره طولانی سطوح استرس در زندگی حرفه      

زا  که فرسودگی همراه با تمایل بـه تـرک محـیط کـار اسـترس              
  ).13 (بوده است

رســودگی عــاطفی از نظــر فراوانــی بــا امکانــات تخصــصی ف
ای محــیط کــار نــشان داد کــه در گــروه فرســودگی بــالا  حرفــه

درصد پرستاران نسبتاً موافـق مطلوبیـت امکانـات         9/47حداکثر  
 اگر چه فرسودگی عـاطفی از نظـر         .تخصصی محیط کار بودند   

دار  ای محیط کار رابطه معنـی      شدت با امکانات تخصصی حرفه    
  ).>05/0P (ی نشان داده استآمار

Jackson همکــاران دریافتنــد کــه شــرایط کــار پرســتاران  و
و استرس ناشی ازکمبود امکانات کار بر میزان فرسودگی          )21(

ــت    ــذار اسـ ــف تاثیرگـ ــطوح مختلـ  و Iacovides ).22(در سـ

یـک منبـع     توانـد  گویند کار به دلایل متنوعی مـی       همکاران می 
توانـد بـر شـدت       تخصـصی مـی   کمبود امکانـات    . استرس باشد 

نتیجتـاً بـر فرسـودگی آنـان         فشار کارکنان بیافزایـد و     استرس و 
نتیجـه مانـدن     بـی  احـساس عـدم کنتـرل بـر کـار،         . تاثیر بگذارد 

ی زنـدگی، بـه     ااحـساس ازدسـت دادن معن ـ      امیدها، انتظارات و 
  .)22( رسد با فرسودگی در رابطه باشد نظر می

 ــ  ــر فراوان ــسخ شخــصیت از نظ ــودگی م ــا  فرس ــدت ب ی وش
داری را   ای محـیط کـار رابطـه معنـی         امکانات تخصـصی حرفـه    

گــروه فرســودگی بــالا حــداکثر     در طــور  همــین.نــشان داد
آنهــا نــسبتاً موافــق مطلوبیــت امکانــات تخصــصی  درصــد5/41

یعنی کمترین توافق بر مطلوبیت امکانـات تخصـصی در           .بودند
ت بـدتر    در واقع هر چـه امکانـا       .فرسودگی بالا دیده شده است    

  .شده فرسودگی افزایش پیدا کرده است
Hannigan همکاران در یک بررسـی روی پرسـتاران بـه           و

درصـد آنهـا از امکانـات محـیط کـار           14این نتیجه رسیدند که     
  ).23( ناراضی بودند

شخــصی از نظــر فراوانــی بــا امکانــات  فرســودگی عملکــرد
ای محیط کار نشان داد که در گروه فرسودگی          تخصصی حرفه 
درصــد پرســتاران نــسبتاً موافــق مطلوبیــت 4/45پــایین حــداکثر 

  .امکانات تخصصی بودند
امکانات واقعـاً در دسـترس نباشـند         هنگامی که تجهیزات و   

در طـولانی مـدت      نگرانـی و   پرستاران دچار تضعیف روحیه و    
  .)9( شوند فرسودگی در عملکرد می

ا بینی کننده دیگـری ر     همکاران عوامل پیش   و Koivulaاما  
کنند که شامل درآمد پایین، فقدان       نیز برای فرسودگی ذکر می    

پذیری برنامه، اعتبار پایین، کار در محـیط         وقت، فقدان انعطاف  
 ای و  نامناسب، فقـدان حمایـت سرپرسـتان، عـدم امنیـت حرفـه            

  ).24( باشد تجارب کلینیکی می ای و آینده نامعلوم حرفه
  گیری نتیجه

 متوسـط  و) درصـد 8/43( حیطه فرسـودگی عـاطفی بـالا       در
 8/75ی ن ـ یع .بیـشترین سـطح فرسـودگی را داشـتند        ) درصد32(

 هی که میزان قابـل تـوج      ندمتوسط داشت  درصد فرسودگی بالا و   
مسخ شخصیت با شرایط محـیط     بین فرسودگی عاطفی و   . است

 .دار مـشاهده شـد     ای بخش رابطه معنی    فیزیکی وامکانات حرفه  
ش از نظر فیزیکی و امکانات      یعنی هر چه از میزان مطلوبیت بخ      
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  .ای کاسته شده بر میزان فرسودگی افزوده شده است حرفه
  تشکر و قدردانی

دانشگاه علـوم پزشـکی گلـستان       از معاونت محترم پژوهشی     
کلیـه پرسـتاران     از نیـز     و نمـوده که حمایت مالی طرح را تقبـل        

بنـدرگز،   کردکـوی،  های شـهرهای گرگـان، گنبـد،       بیمارستان

هـای تحقیـق همکـاری       ببین که به عنـوان نمونـه       خان آباد و  علی
 آوری اطلاعات مـا    از همکارانی که در جمع     همچنین   کردند و 

شــریعتی، کوهــساری ،  خــصوص آقایــانه  بــ،را یـاری نمودنــد 
  .ییمنما  سپاسگزاری میمیرنژاد  شمالی وها  و خانمپرویز
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