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 637  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  *هاي دانشگاهي شهر اصفهان مديران اجرايي و پرستاري بيمارستاندر فرسودگي شغلي 

 5، سحر حسيني4، غزاله اختر دانش3، سيد محسن حسيني2، سعيد كريمي1زاده ماندانا صاحب
  چكيده

تواند به عواقبي مثل  مي و آيد وجود ميه هاي خدمات انساني ب در حرفهاسخ به فشار رواني مزمن و بيشتر پفرسودگي شغلي در  :مقدمه
رستاري در سه پهدف اين مطالعه، بررسي فرسودگي شغلي مديران اجرايي و . منجر گردد... هاي كاري، كاهش عملكرد و  افزايش هزينه

هاي دموگرافيك و شغلي آنان در  آن با برخي ويژگي ي خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و عملكرد فردي و نيز رابطه ي حيطه
 .اي دانشگاهي اصفهان بوده استه بيمارستان

مترون، سوپروايزر و (نفر مديران اجرايي و پرستاري  198اين پژوهش مقطعي به صورت سرشماري در بين تمامي  :روش بررسي
 براي. ها را تكميل نمودند نامه نفر پرسش 166صورت گرفت كه  1389اول سال  ي  هاي دانشگاهي اصفهان در نيمه بيمارستان) سرپرستار

درصد استفاده  Cronbach’s alpha 86بومي شده با  Maslach & Jacksonفرسودگي شغلي  ي نامه ها از پرسش آوري داده جمع
ها با استفاده از آمار توصيفي  استفاده شد و داده Chi-Square، رگرسيون و Kruskal-Wallisهاي  در آمار استنباطي از آزمون. گرديد

  .تحليل گرديد 16SPSSافزار  نرم ي و به وسيله
اند و  بيشترين فرسودگي شغلي با شدت متوسط و زياد به ترتيب در سرپرستاران، سوپروايزرها، مديراني كه هم سوپروايزر بوده :ها يافته

داري  بين ميانگين فرسودگي شغلي با سمت سازماني، جنس و سن ارتباط معني. و مديران اجرايي بوده است ها هم سرپرستار، مترون
فرسودگي شغلي در زنان بيشتر از مردان بود و با . ها كمترين ميانگين را داشتند به طوري كه سرپرستاران بيشترين و مترون ؛جود داشتو

داري با وضعيت تأهل، مدرك تحصيلي، زمان شيفت كاري، تعداد شيفت كاري، وضعيت  يافت ولي ارتباط معني افزايش سن كاهش مي
داري داشتند و  ميانگين خستگي عاطفي و سمت سازماني ارتباط معني. كار در سمت فعلي وجود نداشت ي سابقهكار و  ي استخدام، سابقه

  .بين مسخ شخصيت و سمت سازماني ارتباطي وجود نداشت. ها كمترين ميانگين را داشتند سرپرستاران بيشترين و مترون
ها،  ت فعلي خدمات مديريتي در سطوح اجرايي و پرستاري بيمارستانوجود سطوح مختلف فرسودگي شغلي با توجه به كيفي :گيري نتيجه

تشخيص وجود مشكل، فهم نياز به حمايت، پذيرش و . سازد هاي جديد جهت تعديل و پيشگيري از اين پديده را محرز مي لزوم اتخاذ سياست
  .باشد شگيري از فرسودگي شغلي مديران ميگذاري واقعي از جمله عوامل بسيار مؤثر در پي هاي حل مشكل و هدف مشاركت در تكنيك

  .هاي دانشگاهي فرسودگي شغلي؛ خستگي رواني؛ مديران اجرايي بيمارستان؛ مديران پرستار؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  29/10/89: پذيرش مقاله    28/10/89: اصلاح نهايي    14/10/89: وصول مقاله
مديران اجرايي و پرستاري  در فرسودگي شغلي. كريمي سعيد، حسيني سيد محسن، اختر دانش غزاله، حسيني سحرزاده ماندانا،  صاحب :ارجاع

  .648- 637):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .هاي دانشگاهي شهر اصفهان  بيمارستان
 

  مقدمه

انسان و محيط او به طور مداوم در حال تأثير پذيري و يا تأثير 

وجود تحريكات محيطي . باشند ي متقابل بر يكديگر ميگذار

ي  در صورتي كه خارج از حد توانايي انسان نباشد، براي ادامه

   شود هايي مي ضرر است و سبب بروز واكنش حيات سالم و بي

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مستقل است كه بدون حمايت مالي *  
 .سازماني انجام گرفته است

درماني، مركز تحقيقات مديريت و  - مربي، مديريت خدمات بهداشتي. 1
ي  نويسنده. (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،اقتصاد سلامت

  sahebzadeh@ mng.mui.ac.ir :Email                              )مسؤول
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .2

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،اقتصاد سلامت
  .استاديار، آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 3
درماني، دانشگاه علوم پزشكي  –ت بهداشتيكارشناس، مديريت خدما. 4

  .اصفهان، اصفهان، ايران
درماني، دانشگاه علوم  –دانشجوي كارشناسي، مديريت خدمات بهداشتي. 5

  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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). 1(كه براي تكامل و حفظ تعادل انسان با محيط لازم است 

تواند  هاي محيطي فشارزاي مهمي كه مي از جمله محرك

فشار رواني مزمني را پديد آورد، نوع شغلي است كه شخص 

به طوري كه اگر فشار رواني ناشي از . به آن اشتغال دارد

تواند سبب عوارض جسمي و  محيط كار بيش از حد گردد، مي

رواني براي فرد شود، سلامت وي را به مخاطره اندازد، اهداف 

لكرد فرد منجر سازماني را تهديد كند و به كاهش كيفيت عم

اي است كه فشار  ماهيت بسياري از مشاغل به گونه). 2(شود 

كه درصد قابل توجهي از  به طوري  ؛كند رواني به فرد وارد مي

هاي روحي ناشي از فشار زياد  هاي جسمي و پريشاني بيماري

افراد شاغلي كه در محيط . كاري و پيوستگي اين فشارهاست

فشارها هستند، اغلب به كار خود به نوعي درگير اين 

فرسودگي شغلي ). 3(گردند  مبتلا مي» فرسودگي شغلي«

سندرمي رواني متشكل از خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و 

كاهش احساس موفقيت فردي است كه در بين كاركنان 

). 4(كند  حرف خدمات اجتماعي به ويژه پرستاران بروز مي

ه رسيدن خستگي عاطفي اشاره به احساس خالي شدن و به ت

منابع احساسي و جسماني است، مسخ شخصيت اشاره به 

هاي  علاقه به جنبه عاطفه يا بسيار بي هاي منفي، بي پاسخ

مختلف كار است و كاهش عملكرد فردي اشاره به تنزلي در 

پس از مطرح ). 5(وري در كار است  احساسات رقابت يا بهره

، اين در متون علمي 1970ي  شدن فرسودگي در اواسط دهه

موضوع به طور گسترده و مستمر مورد توجه محققان قرار 

  ).6(گرفته است 

ي استرس و مشكلات  ي آمريكا، هزينه در ايالات متحده

بيليون دلار در  150ها بيش از  مربوط به استرس براي سازمان

  ).7(شود  سال تخمين زده مي

مطالعات وسيع حكايت از آن دارد كه فرسودگي شغلي 

ي كاركنان  باهي در كيفيت خدماتي كه به وسيلهموجبات ت

آورد و به عنوان عاملي براي ترك  شود، فراهم مي ارايه مي

كار، غيبت، ناخشنودي از زندگي، تضعيف روحيه و كاهش 

اعتماد به نفس، كاهش مسؤوليت پذيري و تضعيف كارآوري 

هاي  علاوه بر آن فرسودگي شغلي با نگراني.  شود شناخته مي

خوابي، افزايش مصرف و  مثل خستگي جسمي، بيشخصي 

سوء مصرف داروها و الكل و مسايل و مشكلات خانوادگي، 

اين سندرم با ايجاد تصور منفي از خود، . همبستگي دارد

نگرش منفي نسبت به شغل و احساس عدم ارتباط با مددجو 

ي مراقبت، به افت شديد كيفيت خدمات بهداشتي  هنگام ارايه

  ).8(انجامد  و درماني مي

هاي  يك بررسي در انگلستان نشان داده است كه بيماري

ميليون روز كاري را از بين  180مربوط به تنش در هر سال 

همچنين تحقيقات نشان داده است كه ميزان ). 9(برد  مي

فرسودگي شغلي پرستاران در ايران از ميزان استاندارد جهاني 

 ي و فتاحي در زمينه هاي زاهدنژاد يافته). 10(بالاتر است 

بررسي فرسودگي شغلي ناشي از كار در كاركنان بيمارستان 

ي  شريعتي اصفهان بيانگر آن است كه فرسودگي شغلي جامعه

ي فوري،  مورد پژوهش در حد بحراني است و نياز به مداخله

  ).11(بررسي، درمان و جلوگيري از پيشرفت دارد 

انساني و مديريت به عنوان يكي از مشاغل خدمات 

هايي است كه خطر فرسودگي شغلي در آن  اجتماعي از حرفه

نامطبوع بودن بعضي وظايف، به هم خوردن ريتم . زياد است

هاي  هاي كار متوالي و سنگين، تعداد كشيك خواب، ساعت

زياد و پشت سر هم، وقت استراحت ناكافي، مرخصي كم، 

ا برخورد بيماران بد حال و شرايط نامساعد برخورد ب

ي  هاي ناراحت كننده از جمله مرگ بيماران، مواجهه موقعيت

هاي اضطراري و اورژانسي، برخي انتظارات و  مكرر با موقعيت

ها و عوامل  توقعات نابجا از سوي بيماران و يا همراهان آن

ها در معرض منابع متعدد  متعدد ديگر، مديران را در بيمارستان

رستاري به پديران همچنين م. دهد فشار رواني قرار مي

نقش خود در معرض استرس و فرسودگي شغلي  ي واسطه

تانسيل بيشتري براي ترك محل پو ) 12(زيادي قرار دارند 

كه  ها وجود دارد و به همين خاطر اطمينان از اين كار براي آن

مانند و كمبودي در مديران  هاي خود باقي مي ستپها در  آن

). 13، 14(مهم است  آيد، بسيار رستاري به وجود نميپ

همچنين بررسي فرسودگي شغلي آنان براي بقاي ايشان به 

در تحقيق ). 15(عنوان رهبران قوي، بسيار مهم است 
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  و همكاران زاده ماندانا صاحب

  639  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

Gorden  ميزان خستگي عاطفي و مسخ شخصيت مديران

مياني پرستاري زياد، ميزان عملكرد فردي آنان كم و ميزان 

  ).16(متوسطي از فرسودگي شغلي گزارش شد 

اي كه عبدي ماسوله انجام داد، ارتباط  طالعهدر م

رستاران و متغيرهاي جنس، پداري بين فرسودگي شغلي  معني

  ).17(كار مشاهده شد  ي سن و سابقه

هاي شناخت مشكلات مديران، بررسي شدت  يكي از راه

فرسودگي شغلي در ميان ايشان و نيز بررسي فاكتورهاي 

ي  زي جهت توسعهري هر گونه برنامه. مربوط به آن است

انساني و منابع انساني در اين قشر در گرو كاهش يا تخفيف 

عوامل فشارزاي گزارش شده و سپس ارزيابي مجدد و فراواني 

ها و  ها جهت پايش طرح فرسودگي در ميان مديران بيمارستان

كه مديران اجرايي به  با توجه به آن. اي است هاي توسعه برنامه

ترين  مديران پرستاري به عنوان مهمعنوان مديران سيستم و 

ها به دلايل  ترين مديران پرستاري بيمارستان و پرمشغله

گردند و نيز  ي ناشي از كار مي مختلف دچار عوارض ثانويه

گونه  نظر به بررسي بسيار متون داخل و خارج كشور، هيچ

ها  ي فرسودگي شغلي مديران بيمارستان تحقيقي در زمينه

و به صورت بسيار محدود بررسي اين صورت نگرفته است 

در اين . رستاري صورت گرفته استپسندرم در مديران عالي 

رستاري پمقاله به بررسي فرسودگي شغلي مديران اجرايي و 

خستگي  ي هاي آموزشي اصفهان در سه حيطه  بيمارستان

آن با  ي عاطفي، عملكرد فردي و مسخ شخصيت و نيز رابطه

نان شامل جنسيت، سن، وضعيت هاي دموگرافيك آ ويژگي

تأهل، آخرين مدرك تحصيلي، سمت سازماني، زمان شيفت 

كار در سمت  ي كاري، تعداد شيفت كاري در شبانه روز، سابقه

هاي  فعلي، وضعيت استخدام، نوع فعاليت بيمارستان و سال

  .خدمت پرداخته شده است ي سابقه

  

  روش بررسي

در  1389كه در سال  اين پژوهش از نوع مطالعات مقطعي بود

هاي آموزشي شهر اصفهان شامل شهيد  ي بيمارستان كليه

، )س(اله كاشاني، الزهرا  ، آيت)ع(بهشتي، نور و علي اصغر 

ي  جامعه. و چمران انجام شد) ع(فارابي، امام موسي كاظم 

ها،  مترون(پژوهش شامل مديران اجرايي و پرستاري 

هاي  بيمارستان) تريهاي بس سوپروايزرها، سرپرستاران بخش

ي اين افراد در  نفر بود كه همه 198آموزشي اصفهان به تعداد 

مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند و از كل افراد مورد بررسي 

نفر سرپرستار،  89نفر مترون،  8نفر مدير،  10(نفر  166تعداد 

در ) نفر هم سوپروايزر و هم سرپرستار 12نفر سوپروايزر و  47

اي  نامه ها، پرسش آوري داده ابزار جمع. ت كردندمطالعه شرك

قسمت اول شامل . گرديد بود كه از دو قسمت تشكيل مي

هاي فردي، اجتماعي و شغلي و نيز  سؤالات ويژگي

سؤالات بخش اول . ي فرسودگي شغلي بود نامه پرسش

شامل اطلاعات مربوط به جنسيت، سن، وضعيت تأهل، 

كار،  ي ني، سابقهآخرين مدرك تحصيلي، سمت سازما

كار در سمت فعلي، زمان شيفت كاري، تعداد شيفت  ي سابقه

قسمت دوم . باشد كاري در شبانه روز، وضعيت استخدامي مي

گيري  نامه، ميزان فرسودگي شغلي مديران را اندازه پرسش

 ي فرسودگي شغلي نامه نمايد كه بر اساس پرسش مي

Maslach & Jackson اصطلاح  تهيه شده است و در آن

نامه از  اين پرسش. بيمار جايگزين اصطلاح مراجعان شد

ي  گانه هاي سه بيست و دو سؤال تشكيل شده است كه جنبه

فرسودگي شغلي شامل خستگي عاطفي، عملكرد فردي و 

نامه تعداد  اين پرسش). 18، 19(سنجد  مسخ شخصيت را مي

  هاي سه گانه دفعاتي را كه احساس فرسودگي شغلي در جنبه

ي مورد نظر  نامه در پرسش. گيرد تجربه شده است، در بر مي

 5، 9هاي تعيين فرسودگي به ترتيب  براي هر كدام از مقياس

سؤال در نظر گرفته شده است و پاسخ به هر سؤال در  8و 

طيفي شامل هرگز، چند بار در سال، يكبار در ماه، چند بار در 

گيرد و  هر روز قرار ميماه، يكبار در هفته، چند بار در هفته و 

ي هر سؤال از صفر براي هرگز تا شش براي هر روز  نمره

  ).19(قابل تغيير است 

كه جهت  ها، با توجه به آن براي تجزيه و تحليل داده

ي فرسودگي شغلي بيست  نامه گيري فرسودگي از پرسش اندازه

اي استفاده گرديد و پس از جمع بيست و دو متغير  و دو گزينه
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هاي به  ، بر مبناي چارك)20(بر اساس مطالعات قبلي  موجود

به . دست آمده، فرسودگي شغلي به چهار چارك تقسيم گرديد

نشانگر فرسودگي  0-16اين معني كه جمع امتيازات بين 

نشانگر فرسودگي  17-27شغلي خيلي كم، مجموع امتيازات 

 48-88متوسط و امتياز  28-41شغلي كم، مجموع امتيازات 

  .ر فرسودگي زياد بودنشانگ

نامه، پس از برگرداندن  براي تأييد روايي پرسش

 Maslach & Jacksonي اصلي فرسودگي شغلي  نامه پرسش

به زبان فارسي، با بررسي مقالات و متون تخصصي مديريت 

در تحقيق حاضر ضريب . به روايي محتوايي آن پرداخته شد

آورد گرديد درصد بر 86ي فرسودگي شغلي  نامه پايايي پرسش

گيري مورد استفاده در اين  كه نشانگر پايايي بالاي ابزار اندازه

  .باشد تحقيق مي

ي مورد  پس از بيان محرمانه ماندن اطلاعات براي جامعه

ها توسط پژوهشگران در اختيار مديران  نامه پژوهش، پرسش

ها قرار داده شد و پس از  اجرايي و پرستاري بيمارستان

ها با استفاده از آمار توصيفي و  داده. گرديد آوري تكميل، جمع

، Kruskal-Wallisهاي  در آمار استنباطي از آزمون

 16SPSSافزار  ي نرم به وسيله Chi-Squareرگرسيون و 

  .تحليل گرديد

  

   ها     يافته

ها،  نفر مديران، مترون 198ها بين  نامه در اين تحقيق پرسش

ها  بستري بيمارستانهاي  سوپروايزرها و سرپرستاران بخش

  لازم . ها را تكميل نمودند نامه نفر، پرسش 166توزيع گرديد كه 

  

هاي تكميل شده، افراد مورد  نامه به ذكر است كه در پرسش

بررسي به بعضي از سؤالات پاسخ ندادند كه در بعضي از جداول 

هاي  نامه دهندگان با تعداد پرسش شود جمع پاسخ مشاهده مي

ها را  نامه نفري كه پرسش 166از . باشد نمي تكميلي يكسان

 7/32(نفر  54زن و ) درصد 3/67(نفر  111تكميل نمودند، 

) درصد 3/13(نفر  22همچنين از اين تعداد . مرد بودند) درصد

مطلقه ) درصد 6/0(نفر  1متأهل، ) درصد 5/85(نفر 142مجرد، 

اري هاي آم وضعيت شاخص. اند بيوه بوده) درصد 6/0(نفر  1و 

  .آمده است 2و  1دموگرافيك اين پژوهش در جداول 

در توزيع فراواني فرسودگي شغلي، از كل افراد مورد 

درصد كم،  3/25درصد خيلي كم،  7/24بررسي، فرسودگي در 

با توجه به . باشند درصد زياد مي 24درصد متوسط و  26

بيشترين ميزان فرسودگي شغلي با شدت متوسط و  3جدول 

 5/54درصد، سوپروايزرها  8/56رتيب سرپرستاران زياد به ت

ها  درصد، مترون 5/45درصد، هم سوپروايزر و هم سرپرستار 

  .باشد درصد مي 10و مديرها  3/14

دهد بين فرسودگي شغلي و سمت  نشان مي 3جدول 

، Kruskal-Wallisسازماني، با توجه به آزمون آماري 

رسودگي شغلي در داري وجود دارد و ميانگين ف ارتباط معني

ها  بيشترين و در مترون) درصد 6/82(بين سرپرستاران 

  .كمترين است) درصد 36/41(

با استفاده از روش رگرسيون ارتباط بين سمت سازماني، 

به تفكيك بيمارستان با فرسودگي شغلي مورد بررسي قرار 

  داري مشاهده نشد گونه ارتباط معني گرفت كه هيچ

)08/0  =P  75/0و  =P(.  

  

  

  پژوهش ي كار در سمت فعلي در جامعه ي كار و سابقه ي هاي آماري سن، سابقه ميانگين شاخص: 1جدول 

  شاخص           

  متغير

  بيشترين  كمترين  انحراف معيار  ميانگين

  57  4  3/7  7/42  سن

  35  2  6/6  8/19  ي كار سابقه

  23  5  5/6  6/7  ي كار در سمت فعلي سابقه
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  و همكاران زاده ماندانا صاحب

  641  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

  هاي دموگرافيك جنس، وضعيت تأهل، آخرين مدرك تحصيلي، سمت سازماني، زمان شيفت كاري،  وضعيت شاخص: 2جدول 

 ي پژوهش تعداد شيفت كاري، وضعيت استخدامي، نوع فعاليت بيمارستان در جامعه

 درصد فراواني متغير

 جنسيت

  مرد - 
 زن - 

  
54  

111  

  
7/32  
3/67  

  100  165  كل

  وضعيت تأهل
  مجرد - 
  متأهل - 
  مطلقه - 

  بيوه - 

  
22  

142  
1  
1  

  
3/13  
5/85  

6/0  
6/0  

  100  166  كل

  آخرين مدرك تحصيلي
  ديپلم - 

  فوق ديپلم - 
  ليسانس - 

  فوق ليسانس - 
  دكترا - 

  
3  
2  

149  
9  
4  

  
8/1  
2/1  
2/89  

4/5  
4/2  

  100  167  كل

  سمت سازماني
  مدير - 
  مترون - 

  سوپروايزر - 
  سرپرستار - 

  هم سوپروايزر و هم سرپرستار - 

  
10  
8  

47  
89  
12  

  
6  
8/4  
3/28  
6/53  

2/7  
  100  166  كل

  زمان شيفت كاري
  صبح - 
  عصر - 
  شب - 

  دو شيفت - 

  
99  
5  
8  

55  

  
3/59  

3  
8/4  
9/32  

  100  167  كل

  تعدادشيفت كاري
  يك - 

  دو - 
  سه - 

  
115  
38  
2  

  
9/71  
8/23  

2/1  
  100  155  كل

  وضعيت استخدامي
  رسمي - 
  پيماني - 

  ساير موارد - 

  
137  
21  
6  

  
5/83  
8/12  

7/3  
  100  164  كل
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  ...هاي  مديران اجرايي و پرستاري بيمارستاندر فرسودگي شغلي 

 89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 642

 )P=  104/0(توزيع فراواني شدت و ميانگين فرسودگي شغلي بر حسب سمت : 3جدول 

شدت 

فرسودگي 

  شغلي

هم سوپروايزر و   سرپرستار  سوپروايزر  مترون  مديران

  هم سرپرستار

  كل

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/27  3  2/22  18  3/27  12  1/57  4  10  1  خيلي كم

  3/27  3  21  17  2/18  8  6/28  2  80  8  كم

  3/27  3  2/27  22  8/31  14  3/14  1  0  0  متوسط

  2/18  2  6/29  24  7/22  10  0  0  10  1  زياد

  153  100  11  10  81  100  44  100  7  100  10  كل

  67  9/71  6/82  2/77  4/41  5/61  ميانگين

  

اطفي نتايج به دست آمده از بررسي ارتباط بين خستگي ع

دهد كه بين اين دو متغير ارتباط  و سمت سازماني نشان مي

 4طوركه جدول  همان). P=  02/0(داري وجود دارد  معني

خستگي عاطفي در  ي دهد بيشترين ميانگين رتبه نشان مي

خستگي  ي و كمترين ميزان رتبه) درصد 1/89(ها  سرپرستار

  .بوده است) درصد 47(ها  عاطفي در مترون

دهد بين  مي نشان Kruskal-Wallis زمون همچنين آ

  ندارد   مسخ شخصيت با سمت سازماني ارتباطي وجود

)27/0  =P .( بين 4آمده در جدول   دست به  نتايج  به  با توجه ،

با پست سازماني ارتباط   فردي  عملكرد  و شخصيت   مسخ 

  ).P=  5/0(داري وجود ندارد  معني

  

  پژوهش ي ميانگين ابعاد فرسودگي شغلي بر حسب سمت سازماني در جامعه: 4جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ابعاد فرسودگي 

  شغلي

انحراف  ميانگين  مانيسمت ساز

  معيار

  بيشترين  كمترين

  
  
  

  خستگي عاطفي

  18  6  43/4 11  مدير
  26  9  79/5 13/12  مترون

  45  3  85/9 62/18  سوپروايزر
  50  5  64/12 64/21  سرپرستار

  44  8  88/9 1/19  هم سوپروايزر و هم سرپرستار
  50  3  40/11 45/19  كل

  
  
  

  مسخ شخصيت

  10  0  16/3 6/3  مدير
  3  0  16/1 75/0  مترون

  20  0  47/5 5/4  سوپروايزر
  39  0  6 5/4  سرپرستار

  11  0  34/3 33/3  هم سوپروايزر و هم سرپرستار
  39  0  48/5 2/4  كل

  
  
  

  عملكرد فردي

  102  39  84/18 49  مدير
  48  34  86/4 57/43  مترون

  48  25  2/6 72/40  سوپروايزر
  94  11  6/10 86/41  سرپرستار

  47  37  38/2  36/42  پروايزر و هم سرپرستارهم سو
  102  11  77/9  14/42  كل
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  و همكاران زاده ماندانا صاحب

  643  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

دهد بين فرسودگي شغلي و  نتايج به دست آمده نشان مي

داري وجود دارد، به طوري كه فرسودگي  جنس، ارتباط معني

  باشد  داري بيش از مردان مي لي زنان به شكل معنيشغ

)02/0  =P.(  

دهد كه بين  نتايج به دست آمده همچنين نشان مي

فرسودگي با وضعيت تأهل، مدرك تحصيلي، زمان شيفت 

كاري، تعداد شيفت كاري و وضعيت استخدام ارتباطي وجود 

  .ندارد

 ي كار، سابقه ي ارتباط بين فرسودگي شغلي با سن، سابقه

كار در سمت فعلي مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج به دست 

دهد بين فرسودگي شغلي با سن، ارتباط  آمده نشان مي

كار و  ي ، ولي با سابقه)P=  01/0(داري وجود دارد  معني

  كار در سمت فعلي ارتباطي وجود ندارد  ي سابقه

)1/0 ،63/0  =P .( با افزايش شدت فرسودگي از ميانگين

توان نتيجه گرفت كه افزايش سن در  گردد و مي م ميسني ك

داري بين  كاهش فرسودگي شغلي مؤثر است و اختلاف معني

ميانگين سن در گروه فرسودگي شغلي با شدت خيلي كم با 

گروه فرسودگي متوسط و نيز بين گروه فرسودگي خيلي كم با 

  .زياد وجود دارد

  

  بحث

در (رسودگي شغلي هدف از انجام اين مطالعه تعيين شدت ف

مديران ) ابعاد خستگي عاطفي، مسخ شخصيت، عملكرد فردي

هاي آموزشي و ارتباط آن با  رستاري بيمارستانپاجرايي و 

بود كه به عنوان  1389هاي دموگرافيك در سال  برخي ويژگي

  .اي از مديران كشور صورت گرفت نمونه

 در اين بررسي فرسودگي شغلي در افراد مورد مطالعه در

هاي مختلف به طور تقريبي يكسان بوده است، به  سطح

درصد  26درصد كم،  3/25درصد خيلي كم،  7/24طوري كه 

  .درصد زياد بوده است 24متوسط و 

بر روي مديران  Gordonدر مطالعات انجام شده توسط 

مياني پرستاري، سطح فرسودگي شغلي كم تا متوسط گزارش 

بوساري بر روي پرستاران و در تحقيق پيامي ) 21(كرده است 

مراقبت ويژه، بيش از يك سوم آنان در حد متوسط قرار 

  ).8(داشتند كه مشابه اين تحقيق است 

در تحقيقي كه بر روي پرستاران  Hillikerاز طرف ديگر 

بهداشت انجام داد، گزارشي از فرسودگي شغلي ارايه  ي خانه 17

  ).20(اين تحقيق را رد كرده است  ي نكرد كه نتيجه

گروه مديران اجرايي،  4هاي تحقيق نشان داد در  يافته

داري بين  ها، سوپروايزرها و سرپرستاران، ارتباط معني مترون

فرسودگي شغلي و سمت سازماني وجود داشت، به طوري كه 

درصد بيشترين و  6/82ميانگين فرسودگي شغلي سرپرستارها 

) درصد 36/41(ها كمترين  ميانگين فرسودگي شغلي مترون

داري  ها تفاوت معني بوده است، البته در مقايسه بين بيمارستان

  .ديده نشد

انجام داد، اين يافته تحقيق را رد  Paynesتحقيقي كه 

پرستار كمترين تأثير را بر  ي كرد و اعلام نمود كه درجه

  ).6(فرسودگي شغلي داشته است 

علت بالا بودن فرسودگي شغلي سرپرستارها به نسبت 

جا كه  تواند به اين علت باشد كه از آن ساير مديران مي

سرپرستاران از جمله مديران مياني عملياتي بيمارستان 

باشند، به نسبت مديران سطح بالاتر خود يعني مديران  مي

ها ارتباط بيشتري با كاركنان  اجرايي، سوپروايزرها و مترون

تواند استرس  عملياتي بيمارستان يعني پرستاران دارند كه مي

  .و فرسودگي شغلي بيشتري را سبب گردد

هاي فرسودگي شغلي و سمت  در بررسي ارتباط حيطه

سازماني، تنها بين خستگي عاطفي و سمت سازماني ارتباط 

به عبارت ديگر تنها خستگي عاطفي . داري وجود داشت معني

ف متفاوت بوده است، به طوري كه در بين مديران مختل

هاي  اول خستگي عاطفي و در مرتبه ي سرپرستاران در مرتبه

مسخ . ها قرار داشتند بعد سوپروايزرها، مديران و مترون

هاي مختلف مديران  شخصيت و عملكرد فردي در گروه

  .داري با هم نداشته است تفاوت معني

 تحقيق روحي و همكاران مؤيد آن است كه از نظر

  درصد پرستاران بالاترين سطح  8/43فرسودگي شغلي 

  ).22(فرسودگي عاطفي را نشان دادند 
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  ...هاي  مديران اجرايي و پرستاري بيمارستاندر فرسودگي شغلي 

 89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 644

هاي  تحقيق جلدكار در پرستاران شاغل در بخش

داري بين مسخ  معني ي روانپزشكي و غير روانپزشكي رابطه

شخصيت و سمت پيدا نكرده است ولي به مانند تحقيق حاضر 

لكرد فردي با سمت و نيز دار بين عم معني ي هر گونه رابطه

هاي  بين مسخ شخصيت با سمت در پرستاران شاغل در بخش

  ).23(روانپزشكي و غير روانپزشكي را رد كرده است 

از نظر ارتباط بين فرسودگي شغلي و جنسيت ارتباط 

كه فرسودگي در زنان در مقايسه با   دار بود، به طوري معني

دهد كه  ميمردان سيري افزايشي داشته است و نشان 

جنسيت روي فرسودگي تأثير دارد و اين فرسودگي در زنان به 

  .پژوهش بود ي داري بيشتر از مردان جامعه شكل معني

، عبدي ماسوله )24( هاي تحقيق طلايي و همكاران يافته

مؤيد تحقيق حاضر ) 25( Mc Laurineو ) 17(و همكاران 

ر خلاف ب Harringtonهاي  از طرف ديگر يافته بوده است و

  ).26(باشد  اين تحقيق مي هاي يافته

تواند  تأثير مستقيم فرسودگي بر زنان نسبت به مردان مي

به اين موضوع برگردد كه به ويژه در كشورهاي جهان سوم، 

فرهنگ غالب اجتماع بر انجام فعاليت موجود در منزل علاوه 

ها است و بنابراين زنان علاوه بر  بر فعاليت شغلي توسط خانم

هاي شغلي  بار سنگين كار منزل و مراقبت از فرزندان، استرس

تواند باعث افزايش  كشند و اين خود مي را هم به دوش مي

  .فرسودگي شغلي در زنان گردد

هاي تحقيق حاضر نشان داد كه فرسودگي شغلي با  يافته

وضعيت تأهل، مدرك تحصيلي، زمان شيفت كاري، تعداد 

  .ارتباطي نداردشيفت كاري و وضعيت استخدام 

، )28( Martinez Delacasaو ) 27(مطالعات مقيميان 

  .مؤيد تحقيق حاضر بوده است

گونه ارتباطي  طائي و همكاران به مانند تحقيق حاضر هيچ

ولي بر خلاف . بين وضعيت تأهل و فرسودگي پيدا نكردند

داري بين سه بعد فرسودگي  تحقيق كنوني ارتباط آماري معني

اسلامي، تحصيلات و شغل مشاهده  ي رابطهشغلي با نوع 

  ).29(كردند 

  داري بين وضعيت  آماري معني ي عزيزنژاد و حسيني رابطه

ولي ارتباط . تأهل و ابعاد مختلف فرسودگي شغلي پيدا نكردند

دار بين آخرين مدرك تحصيلي و فرسودگي شغلي  آماري معني

  .)20(اعلام نمودند كه با تحقيق حاضر در تضاد است 

عدم ارتباط فرسودگي شغلي با مدرك تحصيلي و وضعيت 

 ي تواند به اين موضوع برگردد كه اكثريت جامعه تأهل مي

داراي مدرك تحصيلي ليسانس و ) درصد 2/89(پژوهش 

هستند به همين دليل است كه مدرك ) درصد 5/85(متأهل 

ها  تحصيلي و وضعيت تأهل تأثيري روي فرسودگي شغلي آن

  .نگذاشته است

در بررسي ارتباط بين فرسودگي شغلي با سن در تحقيق 

داري يافت نشد، به طوري كه  انجام گرفته، ارتباط معني

  .افزايش سن در كاهش فرسودگي شغلي مؤثر بوده است

هاي عبدي ماسوله و همكاران در تأييد تحقيق  يافته

دار بين پرستاران با  معني ي كنوني و بيانگر وجود رابطه

  .غلي بوده استفرسودگي ش

مديران با  ي توان گفت تجربه در توضيح اين مطلب مي

افزايش سن در برخورد با مسايل و مشكلات شغلي افزايش 

نيز در تأييد  Adali. شوند يابد و بنابراين كمتر فرسوده مي مي

زندگي،  ي هاي ميانه دارد كه بحران مطلب فوق بيان مي

د و افزايش سن و ده حساسيت فرد را به استرس افزايش مي

افراد روي درك فرسودگي و  ي در نتيجه افزايش تجربه

  ).30(باشد  كاهش آن مؤثر مي

داري را بين  گونه ارتباط معني هاي تحقيق هيچ يافته

كار در سمت  ي كار و نيز با سابقه ي فرسودگي شغلي با سابقه

  .فعلي نشان نداد

 Kelly  Burns ،)29( هاي تحقيق طائي و همكاران يافته

)31(، Payne )32 ( و نيز عبدي ماسوله و همكاران)17 (

  .مؤيد نتايج تحقيق حاضر بوده است

كار در سمت  ي كار و نيز سابقه ي علت عدم تأثير سابقه

تواند به اين سبب باشد كه افرادي كه جذب فرهنگ  فعلي مي

شان تطبيق  سازمان شده باشند، خود را با شرايط كاري

  ها  كار آن ي ن ترتيب، گذر زمان و سابقهدهند و به اي مي

  .آورد ها به وجود نمي تغييري در وضعيت افسردگي آن
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  گيري نتيجه

درماني و به ويژه  -هاي بهداشتي امروزه صنعت مراقبت

ها به سرعت در حال تغيير هستند و اين تغييرات  بيمارستان

ممكن است به لزوم ايجاد تغيير ساختار و مهندسي مجدد در 

افزايش ميزان . ختار سازماني بيمارستان منتج گرددسا

ها  هاي مديران اجرايي و پرستاري در اين بيمارستان مسؤوليت

تواند از جمله نتايج تغييرات ساختار سازماني باشد كه خود  مي

زاي جديدي قرار  هاي استرس تواند مديران را در موقعيت مي

ردد و دهد كه باعث افزايش فرسودگي شغلي در آنان گ

پيشگيري از فرسودگي شغلي، تأثيرات مثبتي بر مديران 

هايي كه در آن  اجرايي و پرستاري و در نتيجه براي بيمارستان

  .كنند خواهد داشت مديريت مي

  

  پيشنهادها

در . تواند پيشگيري شود فرسودگي شغلي به بهترين نحو مي

با  درماني، فرايند پيشگيري –بيمارستان يا يك سازمان بهداشتي

هاي فردي كه ممكن است  تعريف خطرهاي محيطي و ويژگي

هاي  فرد را در مقابل استرس مستعد نمايند و منجر به بروز پاسخ

مانند (مديران مياني . شود نامناسب به استرس گردند، شروع مي

اغلب وظايفي دارند، اما قادر به مشاركت ) ها و سوپروايزرها مترون

سازمان نيستند و به همين دليل گيري مديران عالي  در تصميم

  .حاصل بودن را داشته باشند است كه ممكن است احساس بي

فرسودگي شغلي نياز به تغيير در عوامل بيروني و دروني 

زايي كه  مؤثر بر فرسودگي شغلي و مديريت عوامل استرس

هاي  ها روبرو هستند، دارد كه از آن جمله سيستم رهبران با آن

رتباط بيشتر و بهتر و قدرداني از آنان، كنترل حمايتي خانواده، ا

رژيم غذايي و ورزش، پذيرش نقش مدير خانواده بين مديران 

اي، دخالت دادن افراد ديگر در  و همسرانشان به صورت دوره

گيري، كاهش دادن بار كاري، تغيير طرز فكر نسبت به  تصميم

كار و زندگي، رها كردن كارها در صورت احساس فرسودگي، 

ترك محيط كاري كه آن را دوست ندارند، پرداختن به 

هاي سالم، كم كردن بار كاري، همچنين  تفريحات و سرگرمي

دريافت بازخوردهايي از همكاران و مديران ارشد، بسيار براي 

  .مديران مياني مهم است

  

  

  ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست؟ يافته

و  ها اند، مترون ر سرپرستاران، سوپروايزرها، مديراني كه هم سوپروايزر و هم سرپرستار بودهبيشترين فرسودگي شغلي به ترتيب د

داري وجود داشت، خستگي عاطفي و  بين فرسودگي شغلي با سمت سازماني، جنس و سن ارتباط معني. مديران اجرايي بوده است

 . سمت سازماني ارتباط داشتند

  ي عملي براي آنان دارد؟ ستند و اين مطالعه چه توصيهمخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني ه

  .ريزان، مديران ارشد و اجرايي بهداشت و درمان از مخاطبان اصلي اين مقاله هستند گذاران، برنامه سياست

هاي جديد جهت تعديل و  ها، لزوم اتخاذ سياست وجود سطوح مختلف فرسودگي شغلي در سطوح اجرايي و پرستاري بيمارستان

هاي حل  تشخيص وجود مشكل، فهم نياز به حمايت، پذيرش و مشاركت در تكنيك. سازد گيري از اين پديده را محرز ميپيش

  .باشد مي در بيمارستان ها گذاري واقعي از جمله عوامل مؤثر در پيشگيري از فرسودگي شغلي مديران مشكل و هدف
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Job Burnout of Nursing Administrators and Chief Executive Officers in 
University Hospitals and Its Relation to Their Demographic Features* 

Mandana Sahebzadeh1; Saeed Karimi, PhD2; Sayed Mohsen Hosseini, PhD3; 
Ghazaleh Akhtar Danesh4; Sahar Hosseini5 

Abstract 
Introduction: Job burnout results from the reaction to the chronic psychological stress and it 
mainly occurs in care services. It may lead to consequences such as job cost, reduced 
performance and fatigue. This study aimed to investigate the nursing administrators and chief 
executive officers job burnout in three areas of depersonalization, fatigue and emotional 
exhaustion and its relation to some demographic features in university hospitals of Isfahan. 
Methods: In This cross- sectional study 198 nursing administrators' (matron, supervisor and head 
nurse) and chief executive officers were enrolled in the first semester in 2010. Data collected 
using modified native Maslach & Jackson's job burnout questionnaire. Its Cronbach’s alpha was 
86%. Data analyzed by SPSS16 software using descriptive and inferential statistics such as 
Kruskal-Wallis, regression, and chi-square tests. 
Results: 166 of the participants filled out the questionnaire. The participants were ranked from 
the highest rate of job burnout to the lowest in the following order: head nurses, supervisors, 
administrators who were a supervisor and a head nurse, matrons and chief executive officers. 
There was significant relationship between mean of job burnout and organizational status, sex 
and age in that head nurses had the highest mean and matrons had the lowest. However, there was 
no significant relationship between job burnout and marital status, educational level, the time and 
number of shifts, employment status and years of work in the current, position. There was 
significant relationship between emotional exhaustion and organizational status, so that head 
nurses had the highest and matrons had the lowest mean. There was no significant relationship 
between depersonalization and organizational status. 
Conclusion: Regarding the different levels of job burnout, it is necessary to adopt new policies 
for prevention of this phenomenon. The recognition of the problem, understanding the need to 
support, taking part in problem- solving activities considered as the most important factors in 
preventing the administrators' job burnout. 
Keywords: Burnout, Professional; Mental Fatigue; Chief Executive Officers, Hospital; Nurse 
Administrators; Hospitals, University. 
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