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Abstract 
Background and Aim: There are burnouts among nurses due to high exposure to multiple stressors among nurses 

in military environments for various reasons. Basically due to the military nature of the environment and less 

flexibility these nurses experience more burnouts. This study was conducted in order to evaluate the rate of 

burnout in military nurses. 

Methods: In this cross-sectional study, the studied population included the nurses and assistants in all medical 

wards which were randomly selected from a military hospitals in Tehran in June 2015. Data collecting instruments 

were demographic questionnaire and Maslach Burnout Inventory. Data were analyzed by SPSS 19 software and 

descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency) and inferential statistics, including Pearson correlation 

coefficient and chi-square. 

Results: In this research, 400 patients were studied. The average age of the military nurses were 36/45 ± 8/34 

years and 69 percent of the participants were male. Burnout in the emotional exhaustion and depersonalization 

dimensions were respectively, 22% and 38% and in the personal achievement dimension was 100%. Also, a 

significant relationship was observed between the dimensions of burnout and some demographic information such 

as age, gender, work experience, employment status and marital status (P<0.001). 

Conclusion: The high rate of burnout in military nurses in the dimension of personal achievement in this study 

indicated the need for paying more attention to the factors affecting burnout, such as lack of job stability, excluding 

nurses in decision-making, and low welfare and supportive services. 
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 دهکیچ

امی ظفرسودگی شغلی در پرستاران به علت مواجهه با عوامل تنش زای متعدد بالاست. پرستاران شاغل در محیط های ن اهداف:زمینه و 

به علل مختلف از جمله ماهیت نظامی و انعطاف پذیری کمتر محیط، فرسودگی بیشتری را تجربه می کنند. این پژوهش با هدف بررسی 
 میزان فرسودگی شغلی در کارکنان پرستاری نظامی صورت گرفت.

مقطعـی جامعه مورد مطالعه از کارکنان درمانی شامل پرستاران و بهیاران از کلیه بخش های درمانی  -در این پژوهش توصیفی  ها: روش

 ابزارهای جمع آوری اطلاعـات شاملبه صورت تصادفی ساده انتخاب شد.  1394یکی از بیمارستان های نظامی شهر تهران در خرداد ماه 

آزمون  و SPSS 19ختی و پرسشنامه فرسودگی شـغلی ماسلاچ بود. داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار پرسشنامه اطلاعات جمعیت شنا
حلیل و کای دو تجزیه و ت و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون (میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی)توصیفی  های آمار

 .شدند

مرد بودند.  % 69سال و  45/36 ± 34/8مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی پرستاران نظامی نفر مورد  400در این پژوهش،  :یافته ها

بوده است. همچنین  % 100و در بعد عدم کفایت فردی  % 38و  % 22فرسودگی شغلی در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت به ترتیب 
رابطه معنا  دام و وضعیت تاهلجنس، سابقه کار، وضعیت استخبین ابعاد فرسودگی شغلی و برخی مشخصات جمعیت شناختی از قبیل سن، 

 (.P<0.001یافت شد )دار

میزان بالای فرسودگی شغلی پرستاران نظامی دربعد عدم کفایت فردی در مطالعه حاضر، بیانگر لزوم توجه بیشتر مسئولان  :نتیجه گیری

رکنان پرستاری در تصمیم گیری ها، خدمات رفاهی وحمایتی پایین و به عوامل فرسـودگی شـغلی از قبیل عدم ثبات کاری، شرکت ندادن کا
 رفع آنها در پرستاران می باشد.

 

 فرسودگی شغلی، پرستاری نظامی، پرستاری :کلید واژه ها
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   1395 پاییز، 3، شماره 18دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
 و می گردد می اشتغال صرف شخص، هر زندگی عمده قسمت

 محیط کار در را بیداری اوقات از نیمی از بیش افراد گفت، توان

 فیزیکی، شیمیایی، عوامل از دسته پنج کار، محیط گذرانند. در می

 تنش کند. تهدید می را انسان سلامتی روانی و محیطی زیستی،

 می گرفته نظر سلامتی در بر مؤثر روانی عامل مهمترین عنوان به

 تحلیل را انسان روانی و بدنی مدت، مقاومت دراز و در (1) شود

 شغلی فرسودگی . واژه(2)شود  می فرسودگی شغلی به منجر برده،

 معنی به و  Ferudenbergerتوسط 1974 سال در بار اولین

سندرم فرسودگی . (3)برده شد  بکار خستگی و شکست احساس
شغلی که در پاسخ به فشارهای کاری ایجاد می شود به عنوان 
فرآیندی که در آن رفتارها و نگرش کارکنان نسبت به کار خود 

لفی تکه دارای ابعاد مخ شودمنفی و بدبینانه می شود، تعریف می 
 .(4) است

فرسودگی شغلی شامل سه بعد خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و 
است. خستگی هیجانی را به عنوان فشار روانی، کفایت فردی  عدم

احساس تحت فشار قرار گرفتن و از میان رفتن منابع هیجانی در 
فرد بیان می کنند. مسخ شخصیت در واقع نگرش منفی و بدبینانه 

کفایت  کاهش احساس .مراجعین می باشدنسبت به دیگران و 
نیز کم شدن احساس لیاقت و توان اجرای موفقیت آمیز فردی 

وظیفه در انجام کار یا مسئولیت در ارتباط با دیگران و نگرش و 
 .(5) ارزیابی منفی نسبت به خود است

فرسودگی شغلی دارای مجموعه ای از علائم و نشانه های هیجانی، 
. در بعد هیجانی باعث نشانه استسازمانی  رفتاری، روان تنی و

هایی چون بکارگیری شیوه های غیر صمیمانه با بیمار، احساس 
درماندگی، افسردگی و عدم رضایت شغلی می شود. در بعد نگرشی، 
نگرش های منفی مثل عیب جویی، سرزنش کردن و فقدان همدلی 

ایین پنسبت به بیمار بروز می کند و به تدریج فرد دچار احساس 
بودن ارزش شغلی، بی اعتمادی نسبت به کار و همکاران و سهل 
انگاری می شود. نشانه های رفتاری مشتمل بر کاهش عملکرد 
شغلی، محدود شدن فعالیت اجتماعی و تفریحی و افزایش مشکلات 

مصـرف مـواد مخــدر،  و رفتارهای پرخطر مانند سوء بین فردی
ی روان تنی مثل احساس است. نشانه ها الکــل و ســیگار

خستگی، سردرد، اختلالات خواب و گوارشی می باشد و در بعد 
سازمانی موجب بی نظمی در مراقبت از بیمار یا غیبت، حوادث 

 شدید افت محیط کار و در نهایت تغییر یا ترک شغل و در نهایت به

 .(6-9)درمانی می انجامد  بهداشتی خدمات کیفیت
فرسودگی شغلی دخیل هستند. ماسلاچ علل گوناگونی در ایجاد 

(Maslach ) فرسودگی شغلی را ناشی از نگرانی و ترس از دست
امن، ساعات  زیاد و بیش از اندازه، محیط کاری نا دادن شغل، کار

 کارکنان میان این . در(10)و برنامه ریزی بی انعطاف بر می شمارد 

تنش  عوامل با مواجهه به علت درمان و بهداشت بخش در شاغل
 سایر به نسبت را شغلی از فرسودگی بیشتری میزان متعدد زای

. به واسطه ماهیت بین رشته ای حرفه (11)کنند  تجربه می مشاغل
پرستاری با سایر رشته های علوم بهداشتی و گستردگی حیطه 
فعالیتی پرستاران، شاغلین این حرفه با مشکلات فراوانی مواجه 

. بر اساس (12)توجهی را تجربه می کنند بوده و استرس های قابل 
گزارش ها، پرستاران و کارکنان بیمارستان ها به لحاظ ارزیابی ممتد 
 عملکردشان توسط همکاران، برخورد مکرر و مستقیم با مرگ، رنج

ها و جراحت ها، ساعات طولانی کار، تعطیلات اندک و زمانهای 
 تارانبودن تعداد پرسکوتاه برای ارتباط اجتماعی با دوستان، کافی ن

و مسئولیت در قبال بیماران )برای مثال در خلال کار شبانه( با فشار 
های روانی و جسمانی بیشتری روبرو هستند. تداوم مستمر این 
عوامل استرس زا در طولانی مدت فرسودگی شغلی پرستاران را به 

 (.14, 13)همراه دارد 
فرسودگی شغلی در بین بالای  مطالعات متعدد حاکی از شیوع

متحده، میزان  مطالعه در ایالات جمله در یک پرستاران است. از
 برابر مشاغل دیگر برآورد شده است فرسودگی شغلی پرستاران چهار

ال، طور مث وضع مستثنی نیستند. به سایر کشورها نیز از این .(15)
که آمار بسیار بالایی از فرسودگی  کره ازجمله کشورهایی است

که حتی این آمار از  طوری به ستاران را گزارش نموده است،پر
در  .(16) کانادا نیز بیشتر است کشورهای آمریکا، آلمان، انگلیس و

ها، سطح میزان فرسودگی شغلی پرستاران ایران،  برخی پژوهش
متوسط بـه بـالا و حتـی بـالاتر از میــزان اسـتاندارد جهـانی 

های متعددی بالا  طرفی پژوهش . از(17) اعـلام شـده اســت
بودن میزان اضطراب و استرس در نیروهای مسلح و نظامی را تأیید 

. همچنین میزان فرسودگی شغلی در پرستاران (19, 18)می کند 
نظامی در مطالعات مختلف نسبت به سایر پرستاران بالاتر گزارش 

 که نشان می دهد پرستاران نظامی، جزء گروه (21, 20)شده است 
های در معرض خطر بالای فرسودگی شغلی قرار دارند که این را 
می توان به انعطاف پذیری کمتر محیط های نظامی و ماهیت 

 .(22)طاقت فرسای آن نسبت داد 
ترین  فرسودگی شغلی یکی از عمدهحال با توجه به اینکه 

ه و اینکه استرس ب ناپذیر استرس شغلی است اجتناب پیامدهای
ط های نظامی بیشتر است و با نظر به اینکه مطالعات مراتب در محی

محدودی به موضوع فرسودگی شغلی در پرستاران نظامی در ایران 
پرداخته اند، این پژوهش با هدف بررسی میزان فرسودگی شغلی در 
کارکنان پرستاری یکی از بیمارستان های نظامی شهر تهران 

 صورت گرفت.

 هاروش
 ، در1394سـال خرداد ماه مقطعـی، در  -این پژوهش توصیفی 

های نظامی شهر تهران انجام شد و میزان  یکی از بیمارســتان
ورد مفرسـودگی شـغلی در کارکنان پرستاری )پرستاران و بهیاران( 

شامل کلیه کارکنان  پژوهش در این مطالعـه، جامعهگرفت.  ارزیابی
لی، جراحی، اورولوژی، ارتوپدی، )داخپرستاری بخش های مختلف 
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، دیالیز( طبق لیست مدیریت ICU ،CCUپیوند، اورژانس، 
: شرایط ورود به مطالعه شامل. ه استبود این بیمارسـتان پرستاری

 و بهیاران، داشتن حداقل یک پرستاران با مدرک کاردانی و بالاتر 
 ها بود. ملاک خروج از مطالعه عدمسال سابقه کار در بخش 

 ایت برای شرکت در مطالعه بود.رض
بر  این پژوهش، پرسشـنامه ای مشـتمل گردآوری داده ها در ابزار

 بخش است. بخش اول این پرسشنامه مربـوط بـه مشخصـات 2

جمعیت شناختی )سن، جنس، بخش محل فردی و اطلاعات 
خدمت، سمت، سابقه کار، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و نوع 

دارد. در بخش دوم از پرسشنامه  والس 8است که  عضویت(
( Maslach Burnout Inventory)فرسودگی شغلی ماسلاچ 

جهت ارزیابی وضعیت فرسودگی شغلی واحدهای مورد پژوهش 
در این مطالعه محقق با حضور در بخش های  استفاده شده است.

درمانی ذکر شده اقدام به توزیع پرسشنامه می کرد. شرکت کنندگان 
سه روز فرصت داشتند تا نسبت به تکمیل پرسشنامه در مطالعه 

اقدام کنند. محقق با مراجعه مکرر به بخش های مورد مطالعه اقدام 
به توضیح در مورد ابهامات و جمع آوری پرسشنامه های تکمیل 

 شده می کرد.
عبارت تشکیل شده است  22پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ از 

فرسودگی شغلی شامل خستگی که فراوانی و شدت هر سه جنبه 
ال وس 9 را می سنجد؛ و عدم کفایت فردی هیجانی، مسخ شخصیت

سئوال مربوط به مسخ شخصیت و  5 مربوط به خستگی هیجانی،
 دتشرتبه بندی . استسئوال مربوط به احساس کفایت شخصی  8

نمرات هر  .می باشد )خیلی زیاد( 6 تا (هرگز)این احساسات از صفر 
ه در دست (ماسلاچ و جکسون)یک از سه جنبه بر پایه نمره مرجع 

 یین، متوسط و بالا قرار می گیرد.های پا
برای  26-39، خستگی عاطفی پایینبرای شدت  25نمره کمتر از 

برای شدت خستگی  40بیشتر از و  شدت خستگی عاطفی متوسط
برای شدت  6کمتر از ؛ نمره عاطفی شدید در نظر گرفته می شود

شدت مسخ  برای 7-14، پایینمسخ شخصیت به عنوان درجه 
برای شدت مسخ 15شخصیت به عنوان درجه متوسط و بیشتر از 

عد در ب ؛شخصیت به عنوان درجه شدید در نظر گرفته شده است
برای شدت در دسته کم،  44احساس کفایت شخصی نمره بیشتر از 

رجه متوسط و برای شدت احساس کفایت شخصی در د 43-37
درجه شدید در نظر گرفته می شود. در این برای شدت  36کمتر از 

پرسشنامه نمره بالای خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و نمره 
کم احساس کفایت شخصی منعکس کننده فرسودگی شغلی می 
باشد. نمره کلی به دست آمده از هر کدام از این خرده مقیاس ها 

 .(26, 24, 14, 2) نیستجمع  نیز قابل
پایایی درونی را ( Maslach & Jackson)ماسلاچ و جکسون 

 درونی همسانیبرای هر یک از خرده مقیاس ها محاسبه کردند که 
ضریب بازآزمایی آن  71/0-9/0پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

در مطالعه اکبری و همکاران . (27) گزارش شده است 08/0تا  6/0

که با هدف بررسی اعتبار عاملی و ویژگی های روان سنجی نسخه 
فارسی پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ انجام شد، پایایی سه 
خرده مقیاس خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت فردی به 

در این مطالعه نیز  .(28) محاسبه شد 7/0و  76/0 ،6/0ترتیب 
به  رای هر یک از ابعادپایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ ب

 بدست آمد. 9/0و نمره کل  75/0، 9/82،0/0ترتیب بالا 
و آزمون های آمار SPSS19 اطلاعات از نرم افزار  تحلیلدر 

نباطی و آمار است (میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی)توصیفی 
باط ارت تعیینجهت  و کای دو شامل ضریب همبستگی پیرسون

 و فرسودگی شغلی و برخی ویژگی های فردیمیان ابعاد مختلف 
 .استفاده شد 05/0 در سطح معنی داری کمتر از جمعیت شناختی

بعد از هماهنگی با واحد پژوهش بیمارستان ملاحظات اخلاقي: 

و اخذ مجوز های لازم نمونه گیری انجام شد. پرسشنامه ها بدون 
تمام  انه ازرضایت نامه کتبی و آگاهنام خانوادگی توزیع شد.  نام و

تجزیه و تحلیل داده ها افراد شرکت کننده در مطالعه اخذ شد. 
توسط پژوهش گر به صورت محرمانه انجام شد. موضوع در کمیته 

 مورد تایید قرار گرفت. 418اخلاق این مرکز با شماره 

 نتایج
پرسشنامه به صورت تصادفی در بین کارکنان پرستاری بخش  476

 پرسشنامه جمع آوری شد. 423که تعداد  شدهای مختلف توزیع 
 400از مطالعه خارج شد.  ناقص تکمیل شده،پرسشنامه  23

 پرسشنامه هم که به طور کامل تکمیل گردیده بود تحلیل شد.
سال با حداقل و  45/36 ± 34/8 پرستاران نظامیمیانگین سنی 

سال  شرکت داشتند. میانگین سابقه  58 و 22حداکثر سن به ترتیب 
سال و حداکثر سابقه  1سال و حداقل سابقه  24/12 ± 13/8اری ک

اطلاعات جمعیت شناختی  سال بود. سایر مشخصـات فردی و 34
 .آمده است 1شرکت کنندگان در جدول 

 مشخصات فردی و جمعیت شناختی پرستاران نظامی .1 جدول
 درصد فراواني  

 مرد جنس
 زن

276    
124    

69 % 
31 % 

 مجرد تاهل
 متاهل

67      
333     

8/16 % 
2/83 % 

 

 بخش

 داخلی
 جراحی

 ویژه و اورژانس

184     
102   
114  

46 % 
5/25 % 
5/28 % 

 بهیار سمت
 پرستار

108    
292     

27 % 
73 % 

پایین تر از  تحصیلات
 لیسانس

 لیسانس و بالاتر

109    
291  

3/27 % 
7/72 % 

نوع 

 استخدام

 رسمی
 قراردادی

225   
175   

3/56 % 
7/43 % 
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همچنین بررسی میانگین نمرات کسب شده در ابعاد فرسودگی 
و  13/15شدت خستگی عاطفی با میانگین  نشان داد که شغلی

در سطح پایین، شدت مسخ شخصیت با  91/11انحراف معیار 
در سطح پایین و شدت کفایت  06/6وانحراف معیار  48/6میانگین 

در سطح بالا قرار  95/7انحراف معیار و  68/18فردی با میانگین 
دارد. سطح بندی و فراوانی مطلق و نسبی ابعاد مختلف فرسودگی 

 آمده است. 2 شغلی در جدول

فرسودگی شغلی و مؤلفه های  میانارتباط سنجی  3در جدول 
 ه است.آمد متغیرهای فردی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

ارتباط معنی داری بین سمت کارکنان  دوبا استفاده از آزمون کای 
با بعد خستگی عاطفی یافت شد. این ارتباط به این صورت بود که 

با استفاده از  4فرسودگی در بهیاران بیشتر از پرستار بود. در جدول 
ارتباط بین سمت )بهیار و پرستار( با ابعاد  دوآزمون آماری کای 

 فرسودگی شغلی نشان داده شده است.

سطح بندی و فراوانی ابعاد مختلف  فرسودگی شغلی  .2جدول 
 در پرستاران نظامی

سطوح  ابعاد

 فرسودگي

 درصد فراواني

شدت خستگی 
 عاطفی

 بالا
 متوسط
 پایین

12 
76 
312 

3 % 
19 % 
78 % 

شدت مسخ 
 شخصیت

 بالا
 متوسط
 پایین

48 
104 
248 

12 % 
26 % 
62 % 

شدت کفایت 
 فردی

 بالا
 متوسط
 پایین

390 
10 
0 

5/97 
% 

5/2 % 
0 % 

 

 آزمون همبستگی پیرسون- پرستاران نظامی فرسودگی شغلی و متغیرهای فردیمؤلفه های ارتباط سنجی میان  .3 جدول
 شدت کفایت فردی شدت مسخ شخصیت شدت خستگي عاطفي 

P< 001/0 سن *   
r:- 682/0  

P< 001/0 *   
r: - 261/0  

001/0 * 

r: -  173/0  

001/0  253/0 جنس * 

r:- 168/0   

001/0 * 

r: 160/0  

  812/0  298/0  686/0 بخش محل خدمت

  154/0  612/0  751/0 سمت

P< 001/0 سابقه کار)به سال( * 

r: - 267/0  

P< 001/0 * 

r: -  228/0  

P< 001/0 * 

r: - 215/0  

P< 001/0  164/0 وضعیت تاهل * 

r: -  176/0  

815/0  

  512/0  114/0  463/0 تحصیلاتمیزان 

نوع عضویت )رسمي یا 

 قراردادی(

 
964/0  

 
449/0  

001/0 * 

r: 170/0  

 (P<05/0) نشان دهنده ارتباط معنی دار *

 آزمون کای دو-ارتباط بین سمت )بهیار و پرستار( با ابعاد فرسودگی شغلی .4 جدول
 کای دو          بهیار پرستار 

 پایین متوسط بالا پایین متوسط بالا

: X2 % 4/82 % 12 % 6/5 % 4/76 % 6/21 % 1/2 خستگي عاطفي 36/7  
P: 02/0  

: X2 % 9/63 % 1/23 % 13 % 3/61 % 1/27 % 6/11 مسخ شخصیت 66/0  

P: 71/0  

: X2 % 0 % 7/3 % 3/96 % 0 % 1/2 % 9/97 عدم کفایت فردی 78/0  

P: 34/0  

 بحث
نتایج حاکی از آن بود که شدت فرسودگی شغلی پرستاران در بعد 

فرسودگی در بعد خستگی  .عدم کفایت فردی در سطح بالایی بود
عاطفی و مسخ شخصیت در سطح پایین بوده است. همچنین 

فرسودگی شغلی در بعد خستگی عاطفی با سن، سابقه کار و سمت 
با  د مسخ شخصیتارتباط معنادار داشته و فرسودگی شغلی در بع

سن، جنس، سابقه کار و وضعیت تاهل ارتباط معنا دار داشته و 
فرسودگی شغلی در بعد عدم کفایت فردی با سن، جنس، سابقه کار 
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و نوع عضویت رابطه معنادار داشته است. میزان فرسودگی شغلی 
 در تحقیقات متعدد داخلی و خارجی متفاوت گزارش شده است.

ه نشان داد که شدت فرسودگی شغلی یافته های این مطالع
پرستاران در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در سطح پایین 

نتایج مطالعه  .و در بعد عدم کفایت فردی در سطح بالایی بوده است
 و همکاران قدوسی بروجنی ،(2008) و همکاران خاقانی زاده

( با نتایج مطالعه ما در هر سه 2013) و همکاران Xia( و 2015)
. با توجه به تشابه محیط کار و (30, 29, 14)بعد مطابقت دارد 

ماهیت یکسان کار پرستاری در محیط های گوناگون فرسودگی 
شغلی در ابعاد مورد مطالعه با مطالعه ما یکسان بوده است. در 

( نیز که به بررسی عوامل موثر بر فرسودگی 2013) Ayalaمطالعه 
ی در پرو پرداخته بودند، فرسودگشغلی در کارکنان پرستاری نظامی 

در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت پایین و در بعد عدم کفایت 
که به جز بعد عدم کفایت فردی،  (22)فردی متوسط گزارش شد 

و  Sheini-Jaberiبا مطالعه ما همسو می باشد. در مطالعه 
( شدت فرسودگی در بعد کفایت فردی و مسخ 2014)همکاران 

در بعد خستگی عاطفی در سطح پایین گزارش شد  شخصیت بالا و
به  (.24)که به جز بعد مسخ شخصیت با مطالعه ما همخوانی دارد 

نظر می رسد تفاوت در بعد مسخ شخصیت را می توان به علت 
بررسی فرسودگی پرستاران در بخش های مراقبت های ویژه و 

 شسوختگی و اورژانس در مطالعه ایشان دانست که همه این بخ
در  .هستندها جز بخش های پر استرس نسبت به سایر بخش ها 

ی خسـتگ در بعدفرسودگی شغلی ( نیز 2015مطالعه زرگرشیرازی )
عـاطفی و عـدم موفقیـت فـردی، در پرسـتاران جامعـة پژوهش 

که می توان علت بالاتر  (31)گزارش شده است بالاتر از متوسط 
 ا به بیشتر بودن جنسبودن فرسودگی در بعد خستگی عاطفی ر

مونث( نسبت به مطالعه  %85مونث شرکت کننده در این مطالعه )
مونث( ربط داد چرا که زنان از لحاظ عاطفی حساس تر  %31ما )

هستند؛ هر چند که در مطالعه ما ارتباطی بین بعد خستگی عاطفی 
و جنسیت نشان داده نشد ولی در مطالعات دیگر این ارتباط که زنان 

از مردان دچار خستگی عاطفی می شوند نشان داده شده  بیشتر
( میزان 2012. همچنین در مطالعه مقدسی و همکاران )(32)است 

فرسودگی شغلی پرستاران در بعد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت 
گزارش شده  % 6/99و  7/49، 5/53و عدم کفایت فردی به ترتیب 

 % 100و  38 ،22است. در مطالعه ما فرسودگی شغلی به ترتیب 
بوده است که به جز بعد خستگی عاطفی، در بقیه ابعاد با مطالعه 

که در این مطالعه نیز همانند مطالعه  (23)مقدسی همخوانی دارد 
( % 9/71زرگرشیرازی نسبت جنس مونث شرکت کننده در مطالعه )

( 2012بیشتر از جنس مذکر است. در مطالعه عرب و همکاران )
در همه ابعاد فرسودگی شغلی در سطح پایین شدت فرسودگی شغلی 

گزارش شد که فقط در بعد عدم کفایت فردی با مطالعه ما همخوانی 
  .(33) ندارد و از مطالعه ما کمتر است

یافته های این مطالعه نشان داد که شدت فرسودگی شغلی 
پرستاران در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در سطح پایین 

مطالعات  .فردی در سطح بالایی بوده است و در بعد عدم کفایت
 و: در مطالعه فارسی استآورده شده در ذیل مغایر با این یافته ما 

ستاران ر( که به بررسی میزان فرسودگی شغلی در پ2015) همکاران
پرداختند  شهر تهران در آجای  های تابعه شاغل در بیمارستان

که در بعد عدم  (20)میزان فرسودگی شغلی در همه ابعاد بالا بود 
کفایت فردی با مطالعه ما همسو می باشد و در سایر ابعاد مغایر با 

رسودگی در بعد خستگی عاطفی و . بالاتر بودن فاستمطالعه ما 
شخصیت در بیمارستان های ارتش نسبت به مطالعه ما را می  مسخ

توان به ماموریت و مقررات خاص و جو سازمانی حاکم بر آن محیط 
( که به مقایسه 2012و همکاران ) Langاد. در مطالعه نسبت د

فرسودگی پرستاران محیط های بالینی بیمارستان های ارتش در 
پرداخته بودند میزان فرسودگی در  (USA)ایالات متحده آمریکا 

بعد خستگی عاطفی بالا و در بعد عدم کفایت فردی پایین بود که 
ر می رسد که بالاتر بودن . به نظ(34) استمغایر با یافته های ما 

میزان خستگی عاطفی نسبت به مطالعه ما به علت همزمانی انجام 
مطالعه با حمله سربازان آمریکایی به عراق بوده است. در ضمن 
کفایت فردی بالاتر در پرستاران آمریکایی نیز احتمالا به علت 

  علاقه مندی به شغل و کیفیت آموزش بوده است. در مطالعه
Lang( که به مقایسه فرسودگی شغلی پرستاران 2010مکاران )و ه

نظامی و غیر نظامی در امریکا پرداختند هر دو گروه سطوح 
که مغایر با یافته  (21)متوسطی از فرسودگی شغلی را تجربه کردند 

. به نظر می رسد علت این مغایرت اختلاف در فرهنگ استهای ما 
و همکاران  Wangطالعه پرستاران این دو محیط بوده باشد. در م

( در شانگهای چین میزان فرسودگی در بعد خستگی عاطفی 2011)
بالا، مسخ شخصیت متوسط و عدم کفایت فردی در حد پایین 

. به نظر می (35) استگزارش شده است که با یافته های ما مغایر 
رسد علت این تفاوت وجود اختلاف فرهنگی بین جامعه ایران و 

وجود می آید  ن احساس موفقیت فردی زمانی بهچین باشد. همچنی
داشته باشد  که فرد بتواند در خط مشی های سازمان متبوع تـأثیر

گذارد و  و از این طریق توانایی های خود را بـه معـرض نمـایش
نگرش های مثبت در مورد خود و بیماران به دست آورد. در این 

 تسـلط صورت ضمن احساس اعتماد به نفس، احساس قدرت و

 بیشتری در انجام وظایف خواهد داشت و دیدگاه های بهتری نسبت

 به شغل خود کسب می نماید و از کار بیشتر لذت می برد و احساس

رضایت می کند که به نظر می رسد پرستاران رسمی بیمارستان 
مورد مطالعه در خط مشی های بیمارستان به علت ماهیت نظامی 

همین عامل باعث کم شدن احساس  آن کمتر دخالت داشته اند و
کفایت فردی در کارکنان بیمارستان بویژه کارکنان رسمی این 

 بیمارستان نسبت به سایر پژوهش ها شده است.
علت شرایط کاری، جو سازمانی وجود این تفاوت ها ممکن است به 

و یا متغیر های شخصی چون ارزش ها، باورها و حس کنترل  حاکم
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که افراد بر حسب انتظاراتی که از خود داشته و بر محیط باشد، چرا 
 وسیار وارد حرفه پرستاری شده اند با انگیزش، ایده ها و امید ب

تحت شرایطی کار می کنند که نیاز های مراقبتی مددجویان 
  .(26)بالاست عمدتا مستعد ابتلا به فرسودگی شغلی هستند 

با  عاطفیبر اساس یافته های حاصل از این پژوهش بعد خستگی 
سن و سابقه کار ارتباط معنی دار و معکوس دارد به این ترتیب که 
با افزایش سن و سابقه کار میزان خستگی عاطفی کم شده است؛ 

افراد با گذشت زمان دریافته اند کـه چگونـه مـی تـوان  چرا که این
کنندگان برخورد نمود تا هم رضایت آنها فراهم گـردد  بـا مراجعـه
فرسودگی شغلی نشوند. این یافته پژوهشگر با یافتـه  ـارو هـم دچ

 و همکاران هـای بـه دسـت آمـده از مطالعـه قدوسی بروجنی
(2015،)  Moralesو همکاران( و کوهپایه زاده 2012) و همکاران 
و همکاران  Ayala( همخوانی دارد. همچنین در مطالعه 2011)
ر و میزان فرسودگی د( نیز ارتباط معکوس بین سابقه کار 2013)

 وبعد خستگی عاطفی نشان داده شد. یافته های شهنازدوست 
( در مبحث سن با یافته های پژوهشگر موافق و 2012) همکاران

در بحث سابقه کار با یافته های پژوهشگر در تضاد است. همچنین 
( در مبحث سن با یافته 2008) و همکارانیافته های خاقانی زاده 

. همچنین این (37, 36, 29, 22, 14, 1)دارد  های ما مطابقت
ارتباط معکوس می تواند ناشی از انتظارات نسل جدید ورودی به 
حرفه پرستاری در زمینه پایین بودن وجهه شغلی و سطح درامدی 

   و امکانات رفاهی تعلق گرفته به این قشر باشد.
یافته های پژوهش نشان داد که فرسودگی در بعد عدم کفایت 

دی با سن و سابقه کار ارتباط معکوس و معنی دار دارد و این فر
گونه می توان گفـت کـه پرسـتاران مسن تر بیشتر احساس 

زمان کسب تجارب  موفقیت فردی می کنند چرا کـه بـا گذشـت
و اعتماد به نفس  از طرف آنها بیشتر شده و این گونه احساس امیـد

همکاران  حتـرام سیسـتم وآنها بالا می رود و میزان اعتماد و ا
بروز  نسبت به آنها نیز افزایش می یابد پس فرصـت بهتـری بـرای

 توانایی های خود پیدا می کنند و این می توانـد باعـث شـکوفایی

هرچه بیشتر توانایی ها و افزایش موفقیت فردی شـود. این یافته با 
لعه مطا ،(2015یافته های مطالعه قدوسی بروجنی و همکاران )

( )فقط در رابطه با سابقه کار ودر هر سه  2014) و همکاران یاوری
( همخوانی دارد 2013) و همکاران Linبعد فرسودگی( و مطالعه

(29 ,38 ,39). 
یافته های پژوهش نشان داد که فرسودگی در بعد عدم کفایت 
فردی با جنسیت نیز رابطه دارد و میزان فرسودگی شغلی زنان در 

ردی بیشتر از مردان بود؛ در این باره می توان گفت بعد کفایت ف
تامین کننده تمامی هزینه  چون مردان شغل خـود را بـه عنـوان

کنند بنابراین نسبت به  های زندگی خـود و خـانواده تصـور مـی
برخوردارند. به علاوه  زنـان از فشـار روانـی و اجتمـاعی بیشـتری

فرمان  و های شخصیتی زنان این مسئله می تواند به علت ویژگی
برداری بیشتر آن ها باشد که در حرفه پرستاری نیز بیشتر لازم 

همچنین شخصیت مدیریتی مردان که برای اثبات خود  است و
بیشتر نیاز به پست های مدیریتی دارند. این یافته پژوهشگر با 

و  ( و مطالعه عرب2015) و همکاران مطالعه قدوسی بروجنی
 .(33, 29)است ( همسو 2012) همکاران

همچنین بر اساس یافته های این پژوهش فرسودگی در بعد عدم 
ین رابطه دارد واین ارتباط به اکفایت فردی با وضعیت استخدام نیز 

صورت است که فرسودگی در بعد فقدان کفایت فردی در پرسنل 
رسمی بیشتر از پرسنل قراردادی بوده است که هیچ مطالعه ای 

الف با این یافته پیدا نشد. علت این امر را می توان همسو یا مخ
به خاطر سرمایه گذاری  این گونه توجیه کرد که پرسنل رسمی

، هزینه های ناشی از ترک خدمت یا فقدان فرصت های انجام شده
شغلی دیگر یا اولویت ها و نیاز های شخصی، تصمیم به ماندن در 

 در سازمان می مانندسازمان می گیرند. به عبارتی پرسنل رسمی 
زیرا که باقی ماندن در سازمان برای آنها نیاز و ضرورت است. در 
واقع می توان گفت کارکنان در این سازمان ها به دلیل سرمایه 
گذاری که سازمان برای آنان انجام داده و سنوات و سوابقی که در 
سازمان دارند و در صورت ترک سازمان این امتیازات را از دست 

هند داد در سازمان مانده اند، علی رغم اینکه به فرسودگی شغلی خوا
. همچنین مشارکت ندادن کارکنان در تصمیم گیری (26)رسیده اند 

ها بوسیله مسئولین بیمارستان که در یک محیط نظامی بیشتر هم 
دیده می شود نیز می تواند دلیل دیگری بر فرسودگی بیشتر 

 باشد و کارکنان رسمی به دلیل کارکنان در بعد عدم کفایت فردی
انتظار بالاتری که جهت مشارکت در تصمیم گیری ها دارند 

 فرسودگی بیشتری را نیز متحمل می شوند.
فرسودگی در بعد مسخ  مطالعه،همچنین بر اساس یافته های این 

شخصیت با سن و سابقه کار ارتباط معنی دار و معکوس داشت به 
سابقه کار میزان مسخ شخصیت  این معنی که با افزایش سن و

کاهش یافته است که این ارتباط معکوس می تواند ناشی از 
انتظارات نسل جدید ورودی به حرفه پرستاری در زمینه پایین بودن 
وجهه شغلی و سطح درامدی و امکانات رفاهی تعلق گرفته به 

( در بحث 2012) و همکارانپرستاران باشد. مطالعه شهنازدوست 
و ( و مطالعه خاقانی زاده 2014) و همکاران لعه یاوریسن و مطا

( در بحث سابقه کار همسو با این یافته پژوهشگر 2008) همکاران
( نیز افراد مسن تر 2013و همکاران ) Ayalaاست. در مطالعه 

 .(39, 37, 22, 14)فرسودگی کمتری در بعد مسخ شخصیت داشتند 
همچنین فرسودگی در بعد مسخ شخصیت با جنسیت پرستاران 
ارتباط دارد و این ارتباط در زمینه جنسیت به این صورت است که 
مردان دارای فرسودگی بیشتر نسبت به زنان هستند. به طوری که 
ساعات کار بیشتر مردان نسبت به زنان می تواند توجیه کننده این 

ان به این مسئله اشاره کرد که . به علاوه می تو(14)قضیه باشد 
مردان علاوه بر مسائل شغلی، بیشترین مسئولیت های خانواده را 
عهده دار هستند بنابراین فشار روانی اجتماعی بیشتری به آنها وارد 

خاقانی ، (2011می شود. نتیجه مطالعات خدابخش و همکاران )
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ا نتیجه ( نیز ب2013و همکاران ) Ayala( و 2008همکاران ) زاده و
 .(32, 22, 14) استمطالعه حاضر همسو 

همچنین فرسودگی در بعد مسخ شخصیت با وضعیت تاهل 
پرستاران ارتباط دارد و این ارتباط به این صورت است که میزان 
مسخ شخصیت در مجرد ها بیشتر از متاهلین بود که این مسئله 

قش ن می تواند به اهمیت نقش خانواده در رویارویی با مشکلات و
و همکاران  Ayalaحمایتی خانواده اشاره داشته باشد. در مطالعه 

( نیز میزان فرسودگی در بعد مسخ شخصیت در مجرد ها 2013)
 . (22)نسبت به افراد مطلقه و بیوه بیشتر بود 

ت عد عدم کفایهمچنین علت این که میزان فرسودگی شغلی در ب
را می توان  است هاتر از سایر پژوهش بالا فردی در مطالعه حاضر

این گونه تبیین کرد که اولا تعداد پرستاران مرد شرکت کننده در 
 مرد( و ثانیا این %69) استاین پژوهش بیشتر از سایر پژوهش ها 

ـاد یمارستان نیـز زیدر این ب های موجـود بزرگ و بخشبیمارستان 
نتیجه امکان اشراف کافی بر روی عملکرد  ؛ دراستو متنـوع 

 قدردانی شایسته از سـوی مـدیر پرسـتاری و رؤسـای ران وپرستا

داشت و این  های آنها و نیـز فـراهم آوردن بیمارستان از فعالیت
پرستاران نسبت به  موضوع منجر به بروز رفتارهای نامطلوب

 .(33) شدبیماران خواهد 

 گیرینتیجه
ی ودگنشان می دهد با توجه به این که فرس ایـن مطالعـه یافته های

فردی بیشتر از ابعاد دیگر فرسودگی شغلی  شغلی در بعد عدم کفایت
و در حد بالا بوده است و با در نظـر داشـتن عوامـل مـؤثر بـر 

پرسنل درمانی، پیشنهاد می شود با تمهیدات  فرسـودگی شـغلی

افزایش ثبات کاری و حیطـه  خاص و مداخلات سازمانی از قبیل
وهی، شرکت دادن پرسنل در تصمیم عملکـردی، ترغیب کار گر

گیری ها، حمایت های شغلی و خدمات رفاهی بیشتر، کاهش 
تعارضات و ابهام های شغلی و همچنین مداخلات روانشناختی 
جهت کاهش استرس های شغلی و افزایش سازگاری در محیط 
کار؛ اثرات مضر فرسودگی شغلی بر پرسنل، سازمان و کیفیت 

هر پژوهشی  را تا حد ممکن کاهش دهند. خدمات ارائه شده سلامت
 و مـیر برای رسیدن به نتایج بهتـر، با یک سری محـدودیت روبـه

 حدی روند پیشرفت کار را با مشـکل مواجـه مـی شـود کـه تا
، ه استها نبـود سـازد. ایـن پـژوهش نیـز خـالی از ایـن محدودیت

و فقدان زمـان  حجـم کـاری زیـاد پرستاران می توان به از جملـه
 اشاره کرد که سعی شد تا حد ها کـردن پرسشنامه کـافی بـرای پر

امکان در زمان استراحت کارکنان پرسشنامه ها توزیع شود تا 
فرصت کافی برای پاسخ گویی به پرسشنامه ها وجود داشته باشد. 
همچنین این پژوهش فقط در یکی از بیمارستان های نظامی شهر 
تهران انجام شد که می تواند تعمیم دادن نتایج این پژوهش را با 

 دودیت مواجه کند.مح

از کلیه کارکنان پرستاری بیمارستان مورد  تشکر و قدرداني:
پژوهش که با صرف وقت برای پر کردن پرسشنامه ها به ما در 

 انجام این پژوهش یاری رساندند سپاسگزاریم.

هیچ که نمایندمی تصریح نویسندگان وسیله بدین تضاد منافع:
.ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد نهگو
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