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مقایسه فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش درمان و آموزش دانشگاه علوم 
 1387پزشکی اراك 

  
  1 ابوالفضل سراجی، 1حی اشرف صال،*1حمید مؤمنی

  
  مربی، کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، خمین، ایران -1

  
 13/8/88 ، تاریخ پذیرش 7/4/88تاریخ دریافت

 چکیده
یکی از پیامدها و نتایج استرس شغلی، فرسودگی شغلی است که تأثیرات مخربی بر مراقبت از بیمار، سلامت  :مقدمه
 مقایسه فرسودگی شغلی در پرستاران استان با هدفپژوهش حاضر . هاي درمانی دارد  روحی پرستار و هزینه-جسمی

  .ه دهدیتواند راهکارهایی را در جهت کاهش فرسودگی شغلی و افزایش اعتماد به نفس در پرستاران ارا مرکزي، می
 نفر از پرستاران شاغل در 66اي  گیري طبقه مونه به روش ن1387 در سال  مقطعی- تحلیلیدر این پژوهش :روش کار

هاي دولتی شهرهاي اراك، خمین و ساوه و کلیه مربیان پرستاري داراي مدرك کارشناسی و  بخش درمان بیمارستان
 نفر و 33 به تعداد ،هاي خمین و ساوه ت علمی دانشکده پرستاري اراك و دانشکدهأکارشناسی ارشد پرستاري و عضو هی

  . آنها تکمیل شدبراي  فرسودگی شغلی مازلاك استانداردنامه پرسشنفر انتخاب شده و  99کلاً 
میانگین نمره خستگی ). 84/40(میانگین فرسودگی شغلی در این پژوهش از سایر مطالعات مشابه بالاتر است: نتایج

 پرستاران بخش تفاوت فرسودگی شغلی در گروه.  بود31/29 و کفایت شخصی41/9، مسخ شخصیت 38/28هیجانی 
  .داري مشاهده نشد درمان و آموزش فقط در بعد مسخ شخصیت معنی دار بود و در سایر ابعاد تفاوت آماري معنی

 افزایش  فرسودگی شغلی در پرستاران استان مرکزي به طور کلی بالاست که با تمهیدات خاص از قبیل:نتیجه گیري
 تقسیم کار بین افراد به  وخگویی فرد در مقابل کارهاي انجام شده شفاف سازي نحوه پاس،ثبات کاري و حیطه عملکردي

  . باید این میزان را کاهش دادمنظور کاهش بار کاري
   پرستار، فرسودگی شغلی مازلاكنامه پرسش ،فرسودگی شغلی:  کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   خمین، دانشکده پرستاري :نویسنده مسئول*

Email: Hamid52us@yahoo.com 
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  مهمقد
اي از زندگی روزانه هر شخص  قسمت عمده

کاري از نظر سلامت   فعالیت. شود صرف اشتغال به کار می
 استقلال ،آید روانی شخص، فعالیتی مهم به حساب می

  .)1(کند آورد و رشد عزت نفس او را مساعد می می
عوامل متعددي همواره به عنوان منابع فشارهاي 

 محیطی و  از قبیل عوامل روانی در محیط کار وجود دارند، 
صدا، ازدحام، نور و صوت نامناسب،  و فیزیکی چون سر

 سازمانی   انسانی چون تعارض با افراد دیگر، عوامل عوامل
 در مقابل . .... گذاري نادرست و چون تراکم کاري، سیاست

ها اگر شخص قادر به مقابله مؤثر نباشد،  این استرس
. شود ی و رفتاري می روان،دستخوش عوارض متعدد جسمی

طولانی شدن فشارهاي روانی ممکن است موجب کاهش 
رضایتمندي از شغل و منجر به فرسودگی شغلی شود که 

تفاوتی و کاهش اثربخشی، خستگی،  پیامد آن کسالت، بی
فرسودگی . )2(باشد ناکامی و حتی دلسردي در شخص می

آید و  شغلی حالتی است که در یک فرد شاغل به وجود می
بدین ترتیب که . م و مکرر استیپیامدي از فشار شغلی دا

شخص در محیط کارش به علت عوامل درونی و بیرونی 
کند و این فشار، دایمی و مکرر بوده و در  احساس فشار می

در این . گردد نهایت به احساس فرسودگی تبدیل می
در واقع . دهد وضعیت احساس کاهش انرژي رخ می

 از فرسودگی روانی است که با فرسودگی شغلی، آن نوع
هاي مربوط به شغل و محیط کار  فشارهاي روانی یا استرس

 نظر مازلاك فرسودگی شغلی بر اساس. )3(تتوأم گشته اس
سندرمی است که در پاسخ به فشار روانی مزمن به وجود 

 از خود ،آید و شامل سه جزء خستگی یا تحلیل عاطفی می
موفقیت فردي یا پیشرفت  فقدان ،بیگانگی یا مسخ شخصیت

شخص است و بیشتر در مشاغل مدد رسان و یاري دهنده 
نظیر مشاوران، معلمان، مددکاران اجتماعی، پزشکان، پلیس، 

شود و  پرستاران و مواردي از قبیل این مشاغل مشاهده می
هاي اینگونه  لیتئواین امر احتمالاً معلول نوع وظایف و مس

قان بر این تصورند که برخی محق .)4(باشد مشاغل می
توقعات بالا در محیط شغلی، موجبات بروز فشارهاي شغلی 

آورند و در نهایت فرسودگی شغلی را در دراز  را فراهم می
در مقابل برخی دیگر از محققین اعتقاد . کنند مدت ایجاد می

تواند زمینه  دارند که عوامل بیرونی از قبیل درآمد پایین، می
مثلاً گیلمور و . لی فراهم سازندرا براي فرسودگی شغ

شود که افراد،  دانسون معتقدند کمبود درآمد باعث می
سطوح بالاتري از فرسودگی شغلی را تجربه نمایند و احتمال 

. )5(خطر بروز فرسودگی شغلی در میان آنان افزایش یابد
کننده بروز شکایات  تواند یکی از عوامل تعیین فشار کار می

شغلی باشد اما این بدان معنان نیست که ناشی از فرسودگی 
هر کس فشار کاري تجربه نماید دچار فرسودگی شغلی 
خواهد شد بلکه این بدان معناست که فشار کار شرط لازم 

  .)6(براي فرسودگی شغلی است، اما شرط کافی نیست
اي از مشاغلی است که فرد ساعات  پرستاري نمونه

روابط با بیمار، . گذراند زیادي را با افراد گیرندة خدمات می
مورد اخیر علامت . انجامد به تخلیۀ ذخایر عاطفی پرستار می

بروز نشانگان فرسودگی با . محوري فرسودگی است
افت  :پیامدهایی همراه است که مهمترین آنها عبارتند از

، سطح سلامت جسمی و روانی پرستار، غیبت از محل کار
مار و کاهش رضایت افت کیفیت مراقبت از بی، تغییر شغل

روشن است که این روند افت کیفی و کمی خدمات  .بیمار
از این رو شناسایی هر چه . بهداشت و درمان را به دنبال دارد

تواند در ارتقاء  بیشتر عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی می
ه شده در این زمینه سودمند یسطح سلامت و خدمات ارا

هستند که ارتباطی پرستاران از جمله افرادي  .)7(باشد
مسئولیت سلامتی و . نزدیک و تنگاتنگ با سایر مردم دارند

کشند و با بیماران و  ها را به دوش می زندگی انسان
 از این رو پیوسته ،هاي درمان ناپذیر روبرو هستند بیماري

از آنجا که . کنند فشارهاي روانی شدیدي را تجربه می
اران تأثیر فرسودگی شغلی بر کیفیت مراقبت از بیم

 شناسایی بهتر عوامل مؤثر بر آن در بالا بردن ،گذارد می
ه شده در زمینۀ بهداشت و درمان یکیفیت خدمات ارا

هاي متعددي دربارة  پژوهش .)5(سودمند خواهد بود
فرسودگی شغلی در پرستاران انجام شده و نشان داده است 
که در شرایط کاري یکسان، افراد به یک اندازه دچار 
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به بیان دیگر فرسودگی از تعامل . شوند سودگی نمیفر
شماري از جمله عوامل فردي، میان فردي، شغلی و  بی

فرسودگى شغلى در  .آید هاي شخصیتی پدید می ویژگی
 خصوصیات شخصیتى و سن متفاوت اساس برپرستاران  میان

  .)8(است
 مروري .استرستاري یکی از مشاغل پر استرس پ

دهد فرسودگی شغلی در این قشر  بر مطالعات نشان می
هاي مختلف نشان داده است در   همچنین پژوهش.بالاست

هاي سازمانی  یک گروه شغلی، فرسودگی در میان پست
مختلف، متفاوت است به طوریکه در شغل معلمی، کسانی 
که در پست سازمانی آموزگاري فعالیت دارند بیشتر از 

هستند؛ دچار هاي اداري مشغول کار  افرادي که در پست
 در شغل پرستاري نیز ممکنست )9(شوند فرسودگی شغلی می

نمایند دچار  کسانی که در امر آموزش دانشجویان فعالیت می
اي که بعضی از  درجاتی از فرسودگی شغلی شوند به گونه

مربیان پرستاري از لحاظ شرایط کاري تقریباً مشابه پرستاران 
 با بیماران و همراهان هاي برخورد بالین بوده و درد و رنج

آنها را تحمل کرده از طرفی مسئولیت چندین دانشجو را 
شوند و ممکنست در محیط کار با همکاران دیگر  متقبل می

 همچنین این افراد حقوق و .نیز تضادهایی داشته باشند
 با انجام این .نمایند مزایایی مشابه پرستاران بالینی دریافت می

توان میزان فرسودگی شغلی  یپژوهش براي اولین بار م
 به دستپرستاران شاغل در امر آموزش پرستاري را در ایران 

  .آورد
با توجه به مطالب فوق و اهمیت شغل پرستاري و 
سلامت این قشر و به طبع آن سلامت جامعه، پژوهش حاضر 

 مقایسه فرسودگی شغلی در پرستاران استان مرکزي، با هدف
 در دو گروه پرستاران همچنین بررسی فرسودگی شغلی

امید است .  انجام شد1387در سالشاغل در بخش درمان  
ه یشناسایی میزان فرسودگی شغلی در این دو گروه و ارا

راهکارهاي مناسب جهت کاهش این عارضه شغلی گامی 
هر چند ناچیز در جهت حل مشکلات این قشر زحمت کش 

  .جامعه باشد
  

  روش کار
ــه روش  مقط-در ایـــن پـــژوهش تحلیلـــی عـــی بـ

 نفـر از پرسـتاران شـاغل در بخـش       66 ،اي گیـري طبقـه    نمونه
هاي دولتی شهرهاي اراك، خمین و ساوه و         درمان بیمارستان 

بــه روش سرشــماري کلیــه مربیــان پرســتاري داراي مــدرك 
ت علمـی  أکارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاري و عضو هی      

ه بـه   هاي اقمـاري وابـست     دانشکده پرستاري اراك و دانشکده    
 نفر انتخاب 99 در کل نفر و 33 به تعداد ،) ساوه-خمین  (آن  

شده و پس از کسب مجوزهـاي لازم از واحـدهاي مربوطـه،            
 جکـسون  - فرسـودگی شـغلی مـازلاك      استاندارد نامه  پرسش

)Maslach Burnout Inventory (    در مـورد آنهـا تکمیـل
هــدف بررســی فرســودگی شــغلی در دو رده شــغلی . )4(شــد

  . درمانی پرستاري بودآموزشی و
گیري این پژوهش از کلیه افراد شاغل در        در نمونه 
 معیـار ورودي یـا      .هاي مذبور استفاده شد    این رشته در محیط   

خروجی خاصی وجود نداشت تا بتوان فرسـودگی شـغلی را           
در تمام ابعاد سنجید و تا حد امکان تمام فاکتورهاي مؤثر بـر       

  .آن را مورد مطالعه قرار داد
 دو قسمتی بود نامه پرسش ها دادهار گردآوري ابز

 سوال در مورد خصوصیات 18که بخش اول آن شامل 
 استاندارد نامه پرسشدموگرافیک و در بخش دوم آن 

 جکسون مورد استفاده قرار –فرسودگی شغلی مازلاك 
  .گرفت

 سؤال 9.  سؤال است22 داراي نامه پرسشاین 
 Emotional( مربوط به برآورد خستگی هیجانی

Exhaustion( ،5 سؤال مربوط به سنجش مسخ شخصیت 
)Depersonalization( سؤال در زمینه احساس کفایت 8 و 

در هر . باشد  می)Personal Accomplishment( شخصی
را ) هر روز(تا شش ) هرگز(اي از صفر  سوال فرد گزینه

هاي مربوط به سوالات هر یک  مجموع نمره. کند انتخاب می
در بعد . شود د فرسودگی شغلی جداگانه محاسبه میاز ابعا

 یا بالاتر، بیانگر سطح بالاي 27هاي  خستگی هیجانی نمره
 نشانه خستگی 16باشد؛ نمره زیر  خستگی هیجانی می

 نیز نشانه خستگی هیجانی 17-26ین و نمرات یهیجانی پا
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 یا بیشتر 13در بعد مسخ شخصیت نمرات . باشد متوسط می
 نشانه 6طح بالاي مسخ شخصیت، نمره زیر نشان دهنده س

 نشانه درجه متوسط مسخ 7 -12مسخ شخصیت کم و نمرات 
 یا 31هاي  در بعد کفایت شخصی نمره. باشند شخصیت می

 39ین کفایت شخصی، نمره بالاي یکمتر بیانگر سطح پا
 نشانه کفایت 32-38نشانه کفایت شخصی بالا و نمرات بین 

ص از نظر خستگی هیجانی یا اگر شخ. شخصی متوسط است
از نظر مسخ شخصیت در سطح بالا و از نظر کفایت شخصی 

. ین باشد، به مفهوم داشتن فرسودگی شغلی استیدر سطح پا
 فرسودگی شغلی نامه پرسشهمبستگی داخلی در هر سه بعد 
 در نمونه اصلی 90/0 تا 71/0مازلاك با آلفاي کرونباخ بین 

ضرایب . باشد  قبولی می نفر در حد قابل11000شامل 
 8/0 تا6/0هاي کوتاه تا یک ماه   بازآزمون در دوره-آزمون

 توسط فیلیان در نامه پرسشروایی و پایایی این . )4(است
براي اولین بار مورد تأیید قرار گرفت که ضریب ایران 

 گزارش نموده درصد 78 پایایی آنرا با روش آزمون مجدد
عددي در ایران مورد است و از آن پس در تحقیقات مت

هاي آماري   نتایج با استفاده از تست.استفاده قرار گرفته است
 مورد تجزیه و SPSSتوصیفی و استنباطی در نرم افزار 

اي که جهت بررسی میانگین   به گونه.تحلیل قرار گرفت
، براي تینمرات فرسودگی شغلی در مردان و زنان از آزمون 

ي مورد نظر فرسودگی ها بررسی تفاوت میانگین مقیاس
هاي سنی متفاوت و با سابقه کار متفاوت از  شغلی بین گروه

آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و براي بررسی بیشتر این 
هاي  مقایسه گروه .متغیرها از آزمون شفه استفاده گردید

مختلف تحصیلی در ابعاد فرسودگی شغلی با آزمون مان 
  . گردیدویتنی یو انجام

  
 نتایج

هاي پژوهش، واحدهاي مورد   یافتهاساسبر 
  سال قرار 54  تا 23پژوهش به طور کلی در دامنۀ سنی 

به تفکیک .  سال بود15/33±42/6میانگین سنی . داشتند
 79/32±12/8رسته میانگین سنی در پرستاران بخش آموزش

  .برآورد گردید 33/33±62/5و در پرستاران درمانی 

اي مورد پژوهش یشترین توزیع فراوانی واحدهب
 4/27 درصد و در گروه درمانی با 2/24در گروه آموزشی با 

.  سال بوده است31-35 سال و 25درصد در سنین زیر 
بیشترین فراوانی واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه را 

 درصد در گروه آموزشی و 8/81(دهند  زنان تشکیل می
 درصد واحدهاي 7/69).  در صد در گروه درمانی2/71
ورد پژوهش در هر دو گروه آموزشی و درمانی، متأهل و م
 100از نظر سطح تحصیلات .  درصد نیز مجرد بودند3/30

درصد واحدهاي مورد پژوهش در گروه پرستاران درمانی را 
در گروه پرستاران . اند دادهکارشناسان پرستاري تشکیل 

 درصد 5/51 درصد کارشناس ارشد و 5/48آموزشی 
 سایر خصوصیات فردي .ي بودندکارشناس پرستار

  . آورده شده است1واحدهاي مورد پژوهش در جدول 
  

  پرستاران شاغل در بخش درمان و آمـوزش      توزیع فراوانی    .1جدول  
 دانشگاه علوم پزشـکی اراك    ،برحسب برخی خصوصیات دموگرافیک   

1387  
     گروه آموزشی  گروه درمانی

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
  )0(0  )100(66  )رمانیپرستار د(شغل 

ــدمت  ــل خ ــومی (مح ــش عم بخ
  )بیمارستان

49)2/74(  0)0(  

  )5/48(16  )3/30(20  ) سال5زیر (سابقه کار
  )9/90(30  )3/77(51  ) ساعت در ماه50زیر (اضافه کار

  )5/45(15  )7/56(38  )کم(وضعیت درآمد ماهیانه
  )9/93(31  )97(64  )ندارد(داشتن شغل دوم

  )8/84(28  )3/80(53  )راضی(ارراضی بودن از محیط ک
  )8/84(28  )3/80(53  )راضی(راضی بودن از همکاران

  )6/60(20  )3/77(51  )ندارد(سابقه کسالت جسمی
  )8/84(28  )8/84(56  )ندارد(سابقه کسالت روانی
  )8/84(28  )7/66(44  )ندارد(سابقه مصرف دارو

  )8/75(25  )6/60(40  )یک تا سه فرزند(تعداد فرزند
  

ین فرسودگی شغلی در واحدهاي پژوهش میانگ
میانگین نمره خستگی هیجانی در واحدهاي .  بود84/40

 افراد درصد 3/50 چنین هم ، بود38/28مورد پژوهش 
 داراي خستگی هیجانی درصد 2/38خستگی هیجانی بالا، 

  . داراي خستگی هیجانی پایین بودنددرصد 1/11متوسط و 
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 خستگی هیجانی در پرستاران درمانی میانگین نمره
 درصد واحدهاي مورد 1/59 است که بالاست و 05/30

در گروه  .باشند میپژوهش داراي خستگی هیجانی بالا 
 06/25پرستاران آموزشی میانگین امتیاز خستگی هیجانی 

 2/33در این گروه . گیرد است که در حد متوسط قرار می
اي  درصد دار6/52درصد افراد داراي خستگی هیجانی بالا، 

 درصد نیز داراي خستگی 1/12خستگی هیجانی متوسط و 
  .هیجانی پایین هستند

در بعد مسخ شخصیت میانگین امتیاز در کل 
 که در حد متوسط باشد می 41/9هاي پژوهش  آزمودنی

 و در 20/11این امتیاز به تفکیک، در گروه درمانی، . است
 و در حد 85/5حد متوسط و درگروه پرستاران آموزشی 

 درصد واحدهاي مورد 3/31. باشد میخ شخصیت پایین مس
 که این میزان در باشند میپژوهش داراي مسخ شخصیت بالا 

 درصد و در پرستاران بخش آموزش 8/37پرستاران درمانی 
  .باشد می درصد 18

در بعد کفایت شخصی میانگین امتیاز کلی واحد 
این . باشد می بود که در حد پایین 31/29هاي مورد پژوهش 

در حد کفایت  (95/28میانگین در گروه پرستاران درمانی 
 است که 03/30و در پرستاران آموزشی نیز ) شخصی پایین

 مازلاك در حد کفایت نامه پرسش نقاط برش بر اساس
واحدهاي مورد پژوهش داراي . شخصی پایین است

 درصد 5/48فرسودگی شغلی در این حیطه به طور کلی 
ایین هستند که این مورد در داراي کفایت شخصی پ

 درصد 5/48پرستاران درمانی و آموزشی به یک نسبت و 
در دو گروه پرستاران  3جدول  بر اساس. )2جدول (باشد می

داري در بعد کفایت  آموزشی و درمانی تفاوت آماري معنی
  .مشاهده نشدو خستگی هیجانی شخصی 

  
  
  
  
  
  

پرستاران شاغل  در  فرسودگی شغلیمقایسه میانگین نمرات .2جدول 
 1387در بخش درمان و آموزش دانشگاه علوم پزشکی اراك 

ابعاد 
فرسودگی 

  شغلی

داراي 
فرسودگی 

  شغلی

فاقد 
فرسودگی 

  شغلی

بر رتبه   میانگین امتیاز
 اساس

 پرسش
نامه 

  مازلاك
خستگی 
  هیجانی

  بالا  )96/10(38/28  ) 62/7(1/11  ) 73/8(3/50

مسخ 
  شخصیت

  متوسط  )90/5(41/9  ) 62/4(4/44  ) 6/3(3/31

کفایت 
  شخصی

  پائین  )43/11(31/29  ) 68/6(1/18  ) 9/5(5/48

  
 میانگین نمرات خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و      مقایسه .3جدول  

کفایت شخصی در دو گروه پرستاران شاغل در بخش درمان و آموزش 
  1387دانشگاه علوم پزشکی اراك 

 پرستاران آموزشی  
  میانگین

  )رانحراف معیا ( 

  پرستاران درمانی
  میانگین

  )انحراف معیار (

p 

خستگی 
  هیجانی

06/25)06/13(  05/30)33/11(  053/0  

  001/0  )82/5(20/11  )14/6(85/5  مسخ شخصیت
  536/0  )53/10(95/28  )54/6(03/30  کفایت شخصی

  
دار بین  در این پژوهش تفاوت آماري معنی

لف در دو میانگین امتیازات فرسودگی شغلی در ابعاد مخت
جنس زن و مرد فقط در بعد مسخ شخصیت مشاهده 

اما در بعدهاي خستگی هیجانی و کفایت ). p=005/0(شد
 p=368/0به ترتیب ( شخصی تفاوتی بین مردان و زنان نبود 

 اگرچه فرسودگی شغلی در دو گروه وجود ).p=218/0و 
مقایسه میانگین نمرات انبار فرسودگی شغلی در . دارد

سنتی مختلف در دو گروه نشان داد که فقط بین هاي  گروه
نمرات بعد مسخ شخصیت و سن در دو گروه تفاوت 

در مورد افسردگی شغلی و ). p=005/0(دار وجود دارد معنی
 سال 31-35 سال و 25سن فقط بین دو گروه سنتی زیر 

در ارتباط با افسردگی شغلی و سابقه . تفاوت وجود داشت
 سال 11-15 سال و 5 کاري زیر کار نیز صرفاً در سوابق

  .تفاوت دیده شد
 وضعیت تأهل بر اساسهاي مختلف  مقایسه گروه

 که بین وضعیت تأهل و بیانگر این بوددر این پژوهش نیز 
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 اگرچه ،داري وجود ندارد فرسودگی شغلی ارتباط معنی
  .شود فرسودگی شغلی در هر دو گروه به وضوح دیده می

صیلی نشان داد که هاي مختلف تح مقایسه گروه
هاي  در ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت بین گروه
داري  تحصیلی پرستاران آموزشی و درمانی تفاوت معنی

ولی در بعد کفایت شخصی تفاوت آماري معنی . وجود دارد
  .داري مشاهده نشد

بررسی ارتباط بین سطح درآمد و فرسودگی 
 ابعاد شغلی نشان داد که از این نظر در هیچ یک از

فرسودگی شغلی در دو گروه پرستاران آموزشی و درمانی 
  .شود داري مشاهده نمی تفاوت آماري معنی

بررسی رابطه بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی با 
سابقه کاري کارکنان نشان داد که تنها خستگی هیجانی با 

دار مستقیم دارد و در  سابقه کارکنان بخش درمان رابطه معنی
ابقه کار بیشتر میزان فرسودگی شغلی در این بعد افراد با س

بیشتر است و مسخ شخصیت و کفایت شخصی با سابقه کار 
  .داري نداشتند کارکنان رابطه معنی

  
  بحث

در این مطالعه از روش بررسی سه گانه ابعاد 
مختلف فرسودگی شغلی یعنی خستگی هیجانی، مسخ 

ه میانگین نمر. شخصیت و کفایت شخصی استفاده شد
خستگی هیجانی در مقایسه با مطالعات طلایی در مشهد بیشتر 

در دو مطالعه جداگانه میزان خستگی هیجانی . ()11، 10(بود
 گزارش شده درصد 5/24 و درصد 2/31بالا به ترتیب 

 و  در مشهد، کلیفدر و همکاران در مطالعات طلایی.)است
و  در روان پرستاران اسکاتلند و مطالعه وو همکاران

در چین، میانگین نمره خستگی هیجانی بسیار کمتر مکاران ه
 و چنین در مطالعات طوبایی هم. )10-13(از این مقدار است

 و) درصد 82/20( و همکارانعبدي) درصد 8/22(صحراییان
افراد داراي خستگی هیجانی ) درصد 35( شوشتري حکیم

به هرحال در این پژوهش میانگین . )14-16(باشند بالا می
یاز خستگی هیجانی بیش از اغلب مطالعات است و جاي امت

ه نقش درمانی این ی در اراتواند میتأمل فراوان دارد و 

علت این موضوع می . پرستاران تداخل جدي ایجاد کند
جمله می توان به فشار  ل متعددي باشد که از آنیتواند مسا

کاري فراوان، محیط کاري ناامن و خسته  کاري بالا، شب
 استرس زیاد در مربیان پرستاري، حقوق و مزایاي کننده،

می توان . ین و تداخل وظایف در محیط کار اشاره نمودیپا
هاي پشت سرهم،  با کم کردن ساعات کاري و شیفت

هاي تفریحی کارکنان از خستگی این  همچنین افزودن برنامه
هاي مختلف خستگی  آمار فراوانی درجه. افراد کاهش داد
ه پرستاران آموزشی، اگر چه از گروه هیجانی در گرو

درمانی کمتر و امیدوار کننده تر است ولی بازهم از نتایج 
  .ها بیشتر بوده و نگران کننده است سایر پژوهش

هاي مختلف آموزشی و درمانی از  مقایسه گروه
داري را نشان نداد  نظر خستگی هیجانی تفاوت آماري معنی

ط کار بالینی در مربیان می توان نتیجه گرفت محی). 3جدول(
پرستاري که درصد بیشتري از پرستاران بخش آموزش را 
تشکیل می دهند تأثیري مشابه پرستاران درمانی روي آنها 

 هاي دادهاز آنجا که . شود میدارد و باعث خستگی هیجانی 
باشد  به دست آمده از پرستاران به صورت خود گزارشی می

م ی کمتر از اندازه واقعی علااحتمال گزارش بیش از اندازه یا
  .وجود دارد

میانگین امتیاز مسخ شخصیت در این پژوهش در 
ها نتایج نگران  حد متوسط است ولی نتایج جداگانه گروه

 در دو گروه پرستاران 3 جدول اساس بر. باشد اي می کننده
داري در بعد مسخ  آموزشی و درمانی تفاوت آماري معنی

  .شخصیت مشاهده شد
صیت به معناي جدایی روانی فرد از مسخ شخ

شغلش و در نتیجه واکنش منفی عاري از احساس و توأم با 
بی اعتنایی مفرط نسبت به گیرندگان خدمت تعریف 

کاهش میزان مسخ شخصیت را در پرستاران . )17(شود می
توان ناشی از اعتماد به نفس بیشتر و  آموزشی این پژوهش می

 زیرا تدریس در دانشگاه ،انستموقعیت اجتماعی بهتر آنها د
تواند در تغییر نگرش افراد به پرستار مؤثر بوده و باعث  می

در . بهبود تصویر ذهنی پرستاران بخش آموزش گردد
 افراد مسخ شخصیت بالا و درصد 4/17پژوهش طلایی 
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متوسط . )10( مسخ شخصیت متوسطی داشتنددرصد 5/24
 26/3 مکاران و هامتیاز مسخ شخصیت در پژوهش رسولیان

در . )18(ش استتر از میانگین این پژوه بود که بسیار پایین
 واحدهاي مورد پژوهش داراي درصد 1/7مطالعه کیلفدر 

باشند؛ که در مقایسه با پژوهش حاضر  مسخ شخصیت بالا می
  .)12(بسیار پایین است

میزان بالاي فرسودگی شغلی در بعد عدم کارایی 
نگرش منفی نسبت به خود و  نشان دهنده تواند میفردي 

حرفه خود و عدم تمایل و علاقه و رضایت نسبت به شغل و 
در این حیطه نتایج . باشد کاهش اعتماد به نفس در افراد می

. د است تحقیق عبدي و همکاران در تضاجپژوهش با نتای
 افراد داراي احساس درصد 5/45زیرا در پژوهش مذکور 
تواند محیط  ت این امر میعل. )15(کفایت شخصی بالا بودند

هاي مختلف، فرهنگ متفاوت  کاري متفاوت در استان
نتایج سایر . مراجعان و همکاران یا تیپ شخصیتی افراد باشد

اي که  تحقیقات با نتایج این پژوهش همخوانی دارد به گونه
) در تمام ابعاد(فرسودگی شغلیدر پژوهش اسفندیاري میزان 

 در لوپزفرانکودر پژوهش . )19( گزارش شده استدرصد 96
م کارایی فردي یا کفایت شخصیت مکزیک نیز میزان عد

هاي این   گزارش شده که بسیار بیشتر از یافتهدرصد 63
  .)20(پژوهش است

دار بین  در این پژوهش تفاوت آماري معنی
میانگین امتیازات فرسودگی شغلی در ابعاد مختلف در دو 

 ،صیت مشاهده شدجنس زن و مرد فقط در بعد مسخ شخ
بین . اگرچه فرسودگی شغلی در دو گروه وجود دارد

میانگین نمرات فرسودگی شغلی زنان و مردان در بعد مسخ 
نتایج پژوهش در این . دار وجود دارد شخصیت تفاوت معنی

 علت این امر .ها متفاوت است زمینه با نتایج برخی پژوهش
 با این ؛شدهاي شخصیتی زنان و مردان با تواند تفاوت می

وجود، برخی مطالعات مسخ شخصیت را در زنان و برخی 
بالاتر بودن مسخ شخصیت . اند در مردان بالاتر گزارش نموده

-تواند به دلیل ناپایداري عاطفی زنان در این پژوهش می
تواند روي روابط آنها با  هیجانی بیشتر در زنان باشد که می

یی زنان مشخصاً در پژوهش طلا. بیماران تأثیرگذار باشد

خستگی هیجانی بالاتر و مسخ شخصیت بیشتر از مردان 
این در جایی است که در یک سري از مطالعات . )10(داشتند

 که )12،13(مسخ شخصیت در مردان بالاتر گزارش شده است
 نتایج .تواند ناشی از کم توجهی به حقوق زنان باشد می

زنان کمتر پژوهش اسفندیاري نشان داد که فرسودگی شغلی 
رسد با عنایت به اینکه مردان علاوه   به نظر می.از مردان است

هاي خانواده را  ل و مسئولیتی شغلی بیشترین مساشکلاتبر م
 بنابراین فشار روانی اجتماعی بیشتري به ،دار هستند نیز عهده

  .)19(شود آنها وارد می
نمرات مختلف  سنی هاي در مورد متغیر سن، گروه

 اما در این. بعد مسخ شخصیت به دست آوردندمتفاوتی در 
 سال 31-35 سال و 25 تفاوت در دو گروه سنی زیر بعد

  . وجود داشت
، نتایج نشان داد که  نیزدر مورد متغیر سابقه کار

 نمرات متفاوتی در بعد مسخ شخصیت به دست ها گروه
 سال و 5د در سوابق کاري زیر عدر این بتفاوت  ولیآوردند 

  . تفاوت وجود داشت سال15-11
نتایج پژوهش اسفندیاري نشان داد که فرسودگی 

. )19(باشد ین بیشتر از گروه سنی بالا مییشغلی گروه سنی پا
توان گفت که شاید به دلیل  در توضیح این مطلب می

گران در برخورد با مسائل شغلی  افزایش سن، تجربه درمان
همچنین . وندش یابد و بنابراین کمتر فرسوده می افزایش می

نتایج تحقیق نشان داد که میانگین فرسودگی افراد با سابقه 
به نظر می . ین استیکار بالا کمتر از افراد با سابقه کار پا

گران با کاهش فرسودگی  رسد افزایش تجربه کاري درمان
  .شغلی آنها در ارتباط باشد

 وضعیت تأهل اساس برهاي مختلف  مقایسه گروه
 نشان داد که بین وضعیت تأهل و در این پژوهش نیز

اگرچه . داري وجود ندارد فرسودگی شغلی ارتباط معنی
. شود فرسودگی شغلی در هر دو گروه به وضوح دیده می

ها همسو  نتایج پژوهش در مورد این متغیر با برخی پژوهش
ابعاد فرسودگی  است به طوریکه در بررسی طلایی در مشهد

ولی در مطالعه دیگر . )10(دشغلی ارتباطی با تأهل نداشتن
طلایی افراد متأهل مشخصاً کفایت شخصی بالاتري داشتند 
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له معرف نقش حمایتی اساسی خانواده در أکه این مس
باشد که می  کارایی و احساس مثبت از توانمندي خود می

  . )11(تواند باعث کاهش فرسودگی شغلی شود
هاي مختلف تحصیلی نشان داد که  مقایسه گروه

هاي  ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت بین گروهدر 
داري  تحصیلی پرستاران آموزشی و درمانی تفاوت معنی

ماري ولی در بعد کفایت شخصی تفاوت آ. وجود دارد
  .داري مشاهده نشد معنی

در مطالعه طلایی و همکاران در مشهد مقایسه 
هاي مختلف تحصیلی در ابعاد مختلف فرسودگی  گروه

اد که تنها در بعد کفایت شخصی بین شغلی نشان د
داري وجود  هاي تحصیلی پرستاران تفاوت معنی گروه
تحصیلات لیسانس، فوق دیپلم و دیپلم در مقایسه . )11(دارد

با گروه زیر دیپلم باعث افزایش مشخص کفایت شخصی 
افراد در این مطالعه شده است که نتیجه آن با پژوهش حاضر 

خی مطالعات پرستارانی که در بر. اندکی تفاوت دارد
. )13(تحصیلات کمتري داشتند کفایت شغلی کمتري داشتند

رسد که نقش تحصیلات در ایران در بالاتر بردن  به نظر می
وجهه افراد نقش به سزایی دارد و در این بررسی افراد با 
تحصیلات فوق لیسانس که در گروه پرستاران آموزشی 

  . دو بعد نشان دادندباشند فرسودگی شغلی کمتري در می
بررسی ارتباط بین سطح درآمد و فرسودگی 
شغلی نشان داد که از این نظر در هیچ یک از ابعاد 
فرسودگی شغلی در دو گروه پرستاران آموزشی و درمانی 

رسید  به نظر می. شود داري مشاهده نمی تفاوت آماري معنی
تفاوت درآمد در پرستاران بخش درمان و پرستاران بخش 

ت علمی با حقوق بالاتر در أموزش که به عنوان عضو هیآ
ها مشغول به خدمت هستند در فرسودگی شغلی مؤثر  دانشگاه

رود در   احتمال می.باشد که این فرضیه پژوهش رد شد
هاي اخیر با اضافه شدن حقوق و مزایاي پرستاران  سال

درمان، تفاوت این متغیر در دو گروه چندان قابل توجه 
 و و طوباییو همکاران هاي عبدي  ر پژوهشد .نباشد

 نیز ارتباطی بین وضعیت اقتصادي و فرسودگی صحرائیان
  .)15، 14(شغلی بیان نشده است

بررسی رابطه بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی با 
سابقه کاري کارکنان نشان داد که تنها خستگی هیجانی با 

 دارد و در دار مستقیم سابقه کارکنان بخش درمان رابطه معنی
افراد با سابقه کار بیشتر میزان فرسودگی شغلی در این بعد 
بیشتر است و مسخ شخصیت و کفایت شخصی با سابقه کار 

که نتایج همسو با نتایج . داري نداشتند کارکنان رابطه معنی
  .)19، 14(است صحرائیانو یاري و طوبایی  اسفند

ها و  گیري عدم مشارکت دادن پرسنل در تصمیم
داره مستبدانه مراکز درمانی و عدم ارزش گذاري به ا

 تواند می واقعی بین نیروهاي کارآمد و ناکارآمد هاي تفاوت
  .)15(در این زمینه مؤثر باشد

با توجه به سطوح مختلف فرسودگی شغلی در 
پرستاران و عواقب آن بر کیفیت مراقبت از بیمار و غیبت 

یل کننده و پیشگیري هاي تعد پرستاران از کار با اتخاذ روش
هاي مقابله جهت  استراتژي. به رفع این پدیده اقدام گردد

زاي شغلی مثل اختصاص دادن  تقلیل و کنترل عوامل تنش
درصدي از بودجه رفاهی به کادر پرستاري، افزایش طرح 

هاي ورزشی و تفریحات  کارانه پرستاران، ایجاد باشگاه
در شرح وظایف سالم، تأمین نیروي انسانی، تجدید نظر 

هاي مادي و معنوي  هاي مختلف پرستاري، حمایت رده
مدیران از پرسنل پرستاري، تشکیل جلسات منظم بحث 

هاي  حضوري بین مدیران و کارکنان، آموزش مهارت
مشکل گشایی، افزایش حقوق و مزایا، شرکت دادن 

اي و سازمانی و انتشار  هاي حرفه گیري پرستاران در تصمیم
مختلف فرهنگی در مورد حرفه پرستاري و هاي  نشریه

 .)10(باشند آموزش ضمن خدمت به کارکنان از آن جمله می
پرستاران داراي فرسودگی شغلی در انجام وظایف شغلی 

رسد که   به نظر می،خود با مشکلات زیادي مواجه هستند
گر بودن  این پدیده از فشار روانی رابطه بین فردي درمان

درمانگران عمدتاً کمک کننده و بیماران زیرا . شود ناشی می
 به عبارت دیگر رابطه ،بیشتر کمک گیرنده هستند

این امر در پرستاران  .گري یک رابطه یک سویه است درمان
آموزشی نیز وجود دارد که بیشتر در مربیان بالینی با مدرك 

شود و موجب اختلال در امر آموزش  کارشناسی دیده می
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 همچنین در .گردد الین بیمار میدانشجویان بویژه در ب
شود و  کارهاي آموزشی نیز فرسودگی شغلی دیده می

هاي متعددي فرسودگی شغلی را در آموزگاران بالا  پژوهش
رسد وجود پرستاران آموزشی  به نظر می. )9(اند دادهگزارش 

هاي بالینی  با مدرك کارشناسی که به عنوان مربی در بخش
ز نظر حقوق و مزایا و شرایط باشند و ا مشغول آموزش می

کاري تقریباً یکسانی با پرستاران درمانی دارند موجب 
. تفاوت اندك فرسودگی شغلی در دو گروه شده است

محققان به منظور کاهش تأثیر عوامل استرس زاي شغل 
اند که  هاي مختلف پرستاري مواردي را پیشنهاد کرده گروه

ه عملکردي و از جمله آنها افزایش ثبات کاري و حیط
شفاف سازي نحوه پاسخگویی فرد در مقابل کارهاي انجام 
شده، تقسیم کار بین افراد به منظور کاهش بار کاري، بهینه 

  .)11(باشد سازي محیط اجتماعی و محیط فیزیکی می
هایی در   شود در آینده پژوهش    در پایان توصیه می   

 مورد علل بـالا بـودن میـزان فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران             
ــا یکــدیگر از نظــر    ــد اســتان ب اســتان مرکــزي و مقایــسه چن

  .فرسودگی شغلی پرستاران انجام شود
  

  نتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت فرسـودگی         
شغلی در گروه پرستاران بخش درمان و آموزش فقط در بعد       

دار بود و در سایر ابعـاد تفـاوت آمـاري          مسخ شخصیت معنی  
فرسودگی شـغلی در پرسـتاران اسـتان        . ددار مشاهده نش   معنی

مرکزي به طور کلی بالاست که با تمهیـدات خـاص از قبیـل     
 شفاف سـازي نحـوه   ،افزایش ثبات کاري و حیطه عملکردي 

 تقـسیم کـار      و پاسخگویی فرد در مقابل کارهاي انجام شـده       
بین افراد به منظور کاهش بار کاري باید این میزان را کاهش      

  .داد
  

  انیتشکر و قدرد
این پژوهش، طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

 270محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك به شماره
دانند از این معاونت  بوده است؛ پژوهشگران بر خود لازم می

محترم و کلیه پرستاران، مربیان پرستاري و اعضاء هیئت 
ه علمی دانشگاه که در انجام پژوهش ما را یاري نمودند؛ ب

ب آقاي کوروش رضایی و سرکار خانم شراره ویژه جنا
خسروي اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اراك و 
جناب آقاي احمدرضا عابدي، ریاست محترم دانشکده 

  .تقدیر و تشکر به عمل آورند پرستاري ساوه 
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Abstract 

 
Background: Job burnout is a common consequence of job stress among nurses which has 

negative impacts on the quality patient care and physical and mental health status of nurses and it 
imposes some expenses on health care system. This research aiming at comparing burnout level 
among the nurses in Markazi province can offer some solutions for reducing burnout and improving 
self-esteem in nurses.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional survey, via stratified random 
sampling, 66 nurses working in the clinical sections of governmental hospitals in Arak, Khomein and 
Saveh and 33 nursing instructors and nursing faculty members of Arak University of Medical Sciences 
who had their BSc or MSc in nursing were selected. Maslach Burnout Inventory was then 
administered to the participants.  

Results: Mean of Job burnout (40.84%) in this research was higher than that of other similar 
studies. Mean of emotional exhaustion scores, depersonalization and personal accomplishment were 
28.38, 9.41 and 29.31, respectively. The difference between occupational burnout in nurses working in 
the clinical sections and those in the educational departments were significant in the domain of 
depersonalization. But in other domains, no statistically significant differences were seen between the 
two groups.                                                          

Conclusion: Job burnout among educational and clinical nurses is generally high in Markazi 
province. This can be decreased through such special ways as increasing job stability and freedom of 
action, clarification of individual responsibility regarding personal performance and dividing tasks 
among the members for lowering workload.  
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