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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
فرسودگی شـغلی  شوند که این امر منجر به بروز شغلی زیادي میهاي  پرستاران درمحیط کار متحمل تنش :مقدمه و هدف

عوامـل مـرتبط بـا آن در پرسـتاران شـاغل در       تعیین میزان فرسـودگی شـغلی و  . پژوهش حاضر به منظور شودها میدر آن
هـاي  هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی شهرسـتان  هاي آموزشی وابسته به دانشگاهبیمارستان هاي منتخببخش

 انجام شد.فسا و جهرم 
هـاي منتخـب   مقطعـی، جامعـه آمـاري کلیـه پرسـتاران شـاغل در بخـش        -ایـن پـژوهش توصـیفی    در: مواد و روش هـا 

نفر به صورت سرشماري انتخاب شدند. ابزارهاي جمع آوري اطلاعـات   120هاي شهرستانهاي فسا و جهرم بود که بیمارستان
 عوامل مرتبط با فرسودگی شـغلی ) و پرسشنامه CBIپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، سیاهه فرسودگی شغلی کپنهاك(

 بـه ترتیـب    "پرسشنامه عوامـل مـرتبط بـا فرسـودگی شـغلی     "و "سیاهه فرسودگی شغلی کپنهاك"که همسانی درونی بود 
7/0  =  76/0و  =    89/0و پایایی بـه ترتیـبr= 70/0و  r=    .بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     هـا  دادهبـه دسـت آمـدSPSS 17  و

 شدند.تحلیل  تجزیه و هاي آماريآزمون
 14/54± 64/18درصـد، فرسـودگی مـرتبط بـا کـار      94/52±35/18نتایج نشان داد میانگین نمره کلی فرسودگی شخصی: هایافته
با توجه به طبقـه بنـدي، فرسـودگی شـغلی در حیطـه       است.درصد بوده 91/41±91/19و فرسودگی مرتبط با مددجو درصد

اسـت. همچنـین   فرسودگی شخصی و مرتبط با کار در حد زیاد و در حیطه فرسودگی مرتبط با مددجو در حد متوسط بـوده 
 است.  عامل اقتصادي کمترین و عامل مراقبتی بیشترین عامل مرتبط با فرسودگی شغلی در واحدهاي پژوهش بوده

یزان بالاي فرسودگی شغلی در مطالعه حاضر، بیانگر لزوم توجه بیشتر مسئولان به علـل فرسـودگی شـغلی                        م :نتیجه گیري
 باشد.  و رفع آن در پرستاران می

 : فرسودگی شغلی، عوامل مرتبط، پرستاريکلیدکلمات 
--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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مقاومت بدنی و روانی انسان را تحلیل برده، منجر بـه فرسـودگی   
  )Aghajani (2013,شودمی 1شغلی
ــال    واژه ــاردر س ــین ب ــغلی اول ــودگی ش ــط   1974فرس توس

و به معنی احساس شکسـت و خسـتگی بکـار بـرده      2فرویدنبرگر
). فرسـودگی شـغلی از ابعـاد فرسـودگی     Malliarou,2008شـد ( 

شخصی، فرسودگی مرتبط با کار و فرسودگی مرتبط بـا مـددجو   
است که بعـد فرسـودگی شخصـی، فرسـودگی بـین      تشکیل شده

افراد شاغل، غیرشاغل و بازنشسته، بعد فرسودگی مرتبط با کـار،  
خستگی مفرط همراه کار در فـرد و بعـد فرسـودگی مـرتبط بـا      

  ).Kristensen,2005سنجد(مددجو، خستگی کار با مددجو را می
در این میان کارکنان شاغل در بخش بهداشـت و درمـان بـه    

زاي متعــدد میــزان بیشــتري از علــت مواجهــه بــا عوامــل تــنش
ــه    ــاغل تجربـ ــایر مشـ ــه سـ ــبت بـ ــغلی را نسـ فرســـودگی شـ

)، بـه طـوري کـه بـراي نمونـه      Soleimannejad,2010کنند( می
بسیاري از پرستاران پس از مدتی کار کـردن و مواجـه شـدن بـا     

هاي شغلی در محـیط کـار، احسـاس    وهی از مشکلات و تنشانب
گیـري  خستگی کـرده وحتـی ممکـن اسـت از کـار خـود کنـاره       

  (Shhnazdost,2010).نمایند
هــاي مختلــف در واقــع شــغل پرســتاري متشــکل از بخــش 

 هاي خـاص خـود را دارا  خدماتی است که شرایط کاري و ویژگی
ش و در نتیجـه  باشد. بر همین اسـاس، میـزان اثرگـذاري تـن     می

توانــد متفــاوت باشــد.  مــی هــامیــزان فرســودگی شــغلی در آن
هاي انجام شـده دربـاره فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران       بررسی

دهد که در شرایط کاري یکسان، افـراد بـه یـک انـدازه     نشان می
  ).Aghajani,2013شوند(دچار فرسودگی شغلی نمی
مـل مهـم و   رسد، محیط کـاري از عوا در این میان به نظر می

شـود.  تأثیرگذار در بروز فرسودگی شغلی پرستاران محسوب مـی 
هاي ویـژه، سـطوح بـالاي تـنش کـاري بـه       براي نمونه در بخش

عنوان یک عامل خطرزا در افزایش بروز سندرم فرسودگی شغلی 
). به طوري کـه یـک   BarazPordanjani,2012شود(محسوب می

ه دلیل محیط کاري یو بسیسوم از پرستاران شاغل در بخش آي
کردنـد. همچنـین   فرسودگی شغلی بسیار شدیدي را تجربـه مـی  

پرستاران شاغل در بخش اورژانس نیز بـه دلیـل محـیط کـاري،     
سطوح بالایی از خسـتگی عـاطفی و مسـخ شخصـیت را تجربـه      

  ).O΄Mahony,2011کنند( می
علاوه بر این موارد، مطالعات عوامل دیگري از جملـه کمبـود   

درپاره اي از بخش ها، کم بودن یا نایاب بودن داروهـا،  تجهیزات 
ــافی نبــودن تعــداد پرســتاران، ســاعت و چــرخش زمــان        ک

)، فشــار کــاري، سیاســت حــاکم در  ShhnazdostM,2010کــار(

محیط کاري، درآمد، برقراري عدالت، ارتباط بـا مـدیریت، تعـداد    
 ـ روز روزهاي کاري در ماه، ارتباط با همکاران و مددجویان را در ب

  ).(Noosorn,2010دانندفرسودگی شغلی مؤثر می
ــدگی   ــادي در خــانواده، زن فرســودگی شــغلی پیامــدهاي زی

گذارد که از مهمترین اجتماعی و فردي و نیز سازمان بر جاي می
خیرهاي متوالی، شـکایات  أتوان به غیبت و ترك خدمت، تآن می

بـا   فـردي مختلف روانشناسی، تضاد، تغییر شغل و تعارضات بـین 
). همچنـین از آن جـایی کـه    Rafiee,2011همکاران اشاره کـرد( 

فرسودگی شغلی با نگرش منفی نسبت به شغل و احسـاس عـدم   
ارتباط با مددجو در هنگام ارائه مراقبت همراه است، بنابراین بـه  

انجامــد  درمــانی مــی–افــت شــدید کیفیــت خــدمات بهداشــتی 
)BarazPordanjani,2012.(  

 رب پژوهشگر(نویسـنده اول) در بیمارسـتان  در این میان تجا
زاي متعـددي از جملـه نامتناسـب    دهد که عوامل تنشنشان می

هاي بیمارستان، فشـارکاري  بودن تعداد پرستاران نسبت به تخت
بالا، شبکاري فراوان، حقوق و مزایاي پـایین، تـداخل وظـایف در    

و هـا بـا توجـه بـه جمعیـت      محیط کار، تعداد محدود بیمارستان
هاي درمانی وجود دارد ولی هـیچ  پذیرش بیماران، ازدحام محیط

هـاي فسـا و جهـرم    یک از این عوامل به درسـتی در بیمارسـتان  
  است.مورد بررسی قرار نگرفته

ثیرات منفی ناشی از موقعیت جغرافیایی، فرهنـگ  أاز طرفی ت
ها حاکم بوده که ها، بر این بیمارستانو بافت اجتماعی شهرستان

این عوامـل در ایجـاد و گسـترش فرسـودگی شـغلی تـاثیر       همه 
شد پرسـتاران خـدمت را   زیادي داشته و در مواردي مشاهده می

ترك کرده و دیگر تمایلی به ادامه فعالیت در این حرفه نداشتند 
و یا در صورت ادامه فعایت کیفیت ارائه خـدمت بـه مـددجویان    

کلاتی مواجـه  یافت که در این صورت سازمان را با مشکاهش می
هـاي ویـژه و   کرد. علاوه بـر ایـن پرسـتاران شـاغل در بخـش     می

ها باعث به هاي زیادي مواجه بودند که این تنشاورژانس با تنش
  وجود آمدن مشکلات زیادي براي آنها شده بود.

بررسی پژوهشگر نشان داد که تا زمان ارائـه طـرح پـژوهش    
فـارس بـر روي   کنونی، هیچ پژوهشی در ایـن زمینـه در اسـتان    

پرستاران انجام نشده و یـا در دسـترس پژوهشـگر قـرار نگرفتـه      
است و در نتیجه در این زمینه هیچ گونه اطلاعـاتی در دسـترس   

ها در جهت رفع این مشکل کمـک  نبود که به مدیران بیمارستان
اي را با کند. همه این عوامل پژوهشگر را بر آن داشت که مطالعه

دگی شغلی و عوامـل مـرتبط بـا آن در    هدف تعیین میزان فرسو
  منتخب انجام دهد.هاي  پرستاران شاغل در بخش
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  ها: مواد و روش
در  1392مقطعـی در سـال    -این پژوهش بـه صـورت توصـیفی   

ــتان ــاي  بیمارس ــگاه  ه ــه دانش ــته ب ــاي  وابس ــکی  ه ــوم پزش عل
فسا و جهرم انجام شد و میزان فرسـودگی شـغلی    هاي  شهرستان

هـاي ویـژه و   در پرستاران شاغل در بخـش  و عوامل مرتبط با آن
اورژانس تعیین و توصیف گردید. محیط پژوهش در این مطالعـه،  

یـو و اورژانـس بیمارسـتان    سـی یـو، آي سیسیهاي  شامل بخش
ولیعصر و بخش دیـالیز بیمارسـتان شـریعتی شهرسـتان فسـا و      

هاي یو، دیالیز و اورژانس بیمارستانسییو، آيسیسیهاي  بخش
  انیه و مطهري شهرستان جهرم بود. پیم

معیارهاي ورود واحدهاي پژوهش، داشتن مـدرك تحصـیلی   
کارشناسی به بالا، عدم وجود بیماري مزمن و حاد به هنگام جمع 

هاي ویژه و اورژانس آوري اطلاعات، شاغل بودن در بخش مراقبت
هاي فسا و جهرم و داشتن حداقل یک سال سابقه کار بیمارستان

که بـه روش سرشـماري   نفر120هاي مذکور بود. در بخشمداوم 
  ند.نمود تکمیل را موردنظر پرسشنامهوارد مطالعه گردیدند، 

 مشـتمل  اي پرسشـنامه  پژوهش، دراینها  داده ابزارگردآوري
 مشخصـات بخش اول این پرسشنامه مربـوط بـه    .بود بخش 3بر

 تأهـل،  وضـعیت  جـنس،  سـن،  درمـورد  سوال 15شاملو  فردي
بخش محل خدمت فعلـی، سـابقه   میزان تحصیلات، نوع خدمت، 

خدمت در مجموع و در بخـش کنـونی، سـمت فعلـی، میـانگین      
کاري، میانگین ساعت بیماران تحت مراقبت پرستار در هر شیفت

و مشـغول بـه    کاري، شیفت کـاري کاري در ماه، نوع اضافهاضافه
 بود. کار بودن در محل دیگري
سودگی شـغلی شـرکت کننـدگان در    جهت ارزیابی درجه فر

استفاده شـد   3"سیاهه فرسودگی شغلی کپنهاك"این مطالعه از 
ــامل     ــاد آن ش ــکیل داد و ابع ــنامه را تش ــه بخــش دوم پرسش ک
فرسودگی شخصی، فرسودگی مرتبط با کار، فرسودگی مرتبط بـا  

). بعد فرسودگی شخصی این Kristensen,2005باشد(مددجو می
اســـت کـــه در مقیـــاس لیکـــرت عبـــارت  6ســـیاهه شـــامل 

) و 25)، بـه نـدرت(  50)، برخـی اوقـات(  75)، اغلب(100همیشه(
 3) طرح گردیده است. در بعد فرسودگی مرتبط با کـار،  0هرگز(

عبارت اول به صورت بسیار شدید، شدید، تا حدودي،کم، بسـیار  
عبارت بعدي به صورت همیشه، اغلب، بعضی اوقـات، بـه    4کم و 

اسـت و در بعـد فرسـودگی مـرتبط بـا      هندرت و هرگز طرح شـد 
عبارت اول به صورت بسیار شدید، شدید، تا حـدودي،   4مددجو 

عبارت بعدي به صورت همیشه، اغلب، بعضـی   2کم، بسیار کم و 
  است.  اوقات، به ندرت و هرگز طرح شده

  

نمرات هر یک از ابعاد به تنهایی قابـل محاسـبه بـوده و لازم    
ی گزارش شود. نمره کلـی فرسـودگی   است نمره هر بعد به تنهای

ــار دســته (کــم =    ــه چه   ، متوســط0-25شــغلی در هــر بعــد ب
) 01/75-100و خیلــی زیــاد = 01/50 -75، زیــاد =01/25 - 50

گردد. محدوده کلی نمره این پرسـش نامـه بـین    طبقه بندي می
است. بنابراین امتیـاز کسـب شـده در محـدوده کـم تـا        100-0

). در این مطالعه، شـاخص  Ashktorab,2010باشد( می خیلی زیاد
درصـد،   2/94در قسمت مربوط بودن روایی محتوایی این سیاهه 

  درصد به دست آمد.   7/94درصد و ساده بودن93واضح بودن
پرسشنامه عوامل مرتبط با فرسودگی "ه،پرسشنام سومبخش 

 عبارت در زمینه علل فرسودگی شغلی 38شاملبود که  4"شغلی
 و داخلـی  و خـارجی  مقـالات  و کتب مطالعه اساس برو  باشد می
گـروه   علمـی  هیئـت  اعضـاء  از تعـدادي  نظـرات  از استفاده با نیز

. عوامل مرتبط بـا فرسـودگی   گردید تدوین پرسشنامه پرستاري،
شغلی که شامل عوامل اقتصادي، اجتمـاعی، محیطـی، ارتبـاطی،    

سازمانی و عوامـل مراقبتـی بـود، بـا اسـتفاده از ایـن        -مدیریتی
پرسش نامه سنجیده شد.در این پژوهش شاخص روایی محتوایی 

در قسمت مربوط  "پرسشنامه عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی"
ــودن ــودن درصــد، وا 7/98ب ــودن  9/93ضــح ب   درصــد و ســاده ب

  درصد به دست آمد.   9/98
سـیاهه فرسـودگی شـغلی    "در این پژوهش، همسانی درونی 

بـا   "پرسشنامه عوامل مرتبط بـا فرسـودگی شـغلی   "و "کپنهاك
و  =  7/0استفاده از آلفاي کرونباخ براي کـل ابـزار بـه ترتیـب     

76/0  =       زمـون،  به دسـت آمـد. پایـایی بـه روش آزمـون بـاز آ
پرسشنامه عوامل مـرتبط  "و  "سیاهه فرسودگی شغلی کپنهاك"

به دسـت آمـد   =r  70/0و =89/0rبه ترتیب "با فرسودگی شغلی
  ند. که با توجه به منابع این ابزارها از پایایی مناسبی برخوردار بود

ــت ــردآوري جه ــا، داده گ ــگر ه ــول در پژوهش ــه در ط  هفت
 وکـرده   مراجعـه  مـذکور  بیمارسـتانهاي  بـه مختلـف   هاي شیفت

 درد واجـد شـرایط توزیـع کـرده و سـپس      افرا بینرا  پرسشنامه
 آوري جمـع را  شـده  تکمیل هايپرسشنامه شیفت همان انتهاي

افزار  با استفاده از نرمها  تحلیل دادهنمود. پس از گردآوري دادها، 
انجام شد. به دلیل کمـی بـودن متغیرهـاي     17 5اس پی اس اس

آماري نظیر میانگین و هاي  پاسخ براي اهداف توصیفی از شاخص
انحراف معیار اسـتفاده شـد. مقایسـه فرسـودگی شـغلی در زیـر       

هاي آماري واریانس انجام  هاي جمعیتی با استفاده از آزمون گروه
سـطح   بـه عنـوان  0/ 5شد. در محاسبات مقدار احتمال کمتـر از  

  .معنی دار انتخاب شد
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  ها: یافته
 8/55هاي پژوهش نشان داد، اکثریت واحـدهاي پـژوهش (  یافته

سـال قـرار داشـتند و میـانگین      29تـا   23درصد) در سنین بین 
) بـود. اکثریــت  36/30 ± 97/6سـنی واحـدهاي مـورد پـژوهش(    

درصـد)،   60درصـد)، متأهـل(   2/74پژوهش، مؤنـث ( هاي  نمونه
درصد) و شاغل در بخـش  5/32صد)، طرحی(در3/98کارشناس (

 1درصد) بودند. سایر مشخصات در جدول شماره 2/49اورژانس (
  آورده شده است.

در این پژوهش، میـانگین نمـره کلـی فرسـودگی شـغلی در      
درصـد و در حیطــه   94/52±35/18حیطـه فرسـودگی شخصـی    
درصـد و در حیطــه   14/54± 64/18فرسـودگی مـرتبط بـا کـار     
با توجه درصد بود.  91/41±  91/19فرسودگی مرتبط با مددجو 

به طبقه بندي انجام شده، فرسودگی شغلی پرستاران در حیطـه  
  فرسودگی شخصـی و مـرتبط بـا کـار در حـد زیـاد و در حیطـه       

  

  .فرسودگی مرتبط با مددجو در حد متوسط بوده است 
دهد، تفـاوت  حیطه نشان مینتیجه آزمون آماري در این سه 

هـاي  معناداري بین حیطه فرسودگی مرتبط با مددجو بـا حیطـه  
) وجـود  >001/0pفرسودگی مرتبط با کار و فرسودگی شخصـی( 

کـه میـانگین نمـره فرسـودگی شـغلی در حیطـه       دارد. به طوري
فرسودگی مـرتبط بـا مـددجو کمتـر از دو حیطـه دیگـر اسـت.        

تفاوت معنـاداري بـین حیطـه    همچنین این آزمون نشان داد که 
  ) وجود ندارد.<001/0pفرسودگی شخصی و مرتبط با کار(

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد، میانگین و انحـراف معیـار   
درصـد   28/44±78/7نمره کلی عوامل مرتبط با فرسـودگی شـغلی   

 78/34±80/15بوده که عامل اقتصادي با میانگین و انحـراف معیـار   
مل مرتبط و عامل مراقبتی بـا میـانگین و انحـراف    درصد، کمترین عا

درصد، بیشترین عامـل مـرتبط بـا فرسـودگی      75/56±42/14معیار 
  ).  2است(جدول شمارهشغلی در واحدهاي پژوهش بوده

  
 1392پزشکی فسا و جهرم در سال علوم هاي توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب متغیرهاي کمی در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه: 1جدول    

 آماره توصیفی
 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

 سن

29-23 67 8/55 

36 /30 97/6 39-30 43 8/35 
49-40 7 8/5 
 5/2 3 سال 50بالاتر از 

سابقه خدمت در 
 مجموع(سال)

 5/42 51 10کمتر از 
43/6 41 /6 20-10 39 5/32 

 0/25 30 20بیشتر از 

سابقه خدمت در بخش 
 کنونی(سال)

 40 48 10کمتر از 
57/3 06/4 20-10 44 7/36 

 3/23 28 20بیشتر از 

میانگین ساعت اضافه 
 کاري درماه

100-0 69 5/57 

86/95 66/47 200-101 38 7/31 
 /8 1 200بیشتر از 

 10 12 بدون پاسخ
 

هاي ویژه و اورژانس مراکز آموزشی درمانی میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی به درصد در پرستاران شاغل در بخش :2جدول 
 1392علوم پزشکی فسا و جهرم در سال هاي وابسته به دانشگاه

 انحراف معیار میانگین عوامل
 80/15 78/34 اقتصادي
 51/12 98/46 اجتماعی
 51/17 60/40 محیطی
 61/18 37/42 ارتباطی

 29/11 91/41 سازمانی-مدیریتی
 42/14 75/56 مراقبتی

 78/7 28/44 نمره کلی پرسشنامه عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی
 



  57... / بررسی میزان فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن  نشریه دانشکده پرستاري و مامایی 

 

  بحث:
نتایج این پژوهش نشان داد، میانگین نمره کلی فرسودگی شغلی 

حیطـه فرسـودگی   در حیطه فرسودگی مرتبط با کار بیشتر از دو 
شخصی و مرتبط با مددجو است. در این ارتبـاط نتـایج پـژوهش    

ــاران  ــیمیزوتنی و همک ــی  2008( 6ش ــه بررس ــه ب ــاط ")، ک ارتب
فرسـودگی شـغلی پرسـتاران بــا مشخصـات فـردي و رفتارهــاي      

هاي آموزشـی ژاپـن   در پرستاران شاغل در بیمارستان "سازگاري
نمره فرسودگی مرتبط  پرداخته بودند، بیانگر آن بود که میانگین

از دو حیطـه   8/33± 9/20با مددجو با میانگین و انحـراف معیـار  
ــابهت     ــژوهش حاضــر مش ــا نتیجــه پ ــه ب ــوده ک ــر ب ــر کمت دیگ

  ). Shimizutani,2008داشت(
)، که به  2011( 7همچنین نتایج پژوهش باگاجاو و همکاران

ــتاران  "بررســی  ــنش شــغلی در پزشــکان و پرس فرســودگی و ت
اخته بودند، بیانگر آن بود که میـانگین نمـره حیطـه    پرد "مغولی

ــار     ــانگین و انحــراف معی ــا می ــددجو ب ــا م ــرتبط ب فرســودگی م
ــا نتیجــه   97/19±14/32 از دو حیطــه دیگــر کمتــر بــوده کــه ب

  (Bagaaja,2011).پژوهش حاضر مشابهت داشت
نتایج این پژوهش نیز نشان داد، بین عوامل ارتباطی با همـه  

ــه ــود دارد     حیط ــادار وج ــه معن ــغلی رابط ــودگی ش ــاي فرس   ه
)p< 0.001    همچنین بین عوامل محیطـی و حیطـه فرسـودگی .(

). در p=0.02مرتبط با کار رابطه معکوس و معنـادار وجـود دارد(  
)، کـه بـر   2012( 8این رابطه، نتایج پژوهش لابیسـکن و اویتونـد  

ده روي پرستاران شاغل در بیمارستان عمومی نیجریـه انجـام ش ـ  
بود، نشان داد که مهم ترین علل فرسودگی شغلی در پرسـتاران،  

 )(OR = 3.1, 95% CI: 1.9–6.3کشمکش بین پرستار و پزشـک 
 اســت خــوانی داشــتهبــوده کــه بــا نتیجــه پــژوهش حاضــر هــم

)Lasebikan,2012.(  
)کـه در  1387همچنین نتایج پژوهش مسعودي و همکـاران( 

صی شـهر تهـران انجـام    هاي خصوپرستاران شاغل در بیمارستان
تـرین نقـش   بود، نشان داد که عوامل اقتصادي اولین و اصلیشده

را در ایجاد فرسودگی شغلی پرسـتاران دارد و عوامـل اجتمـاعی،    
هـاي دوم تـا   مدیریتی، ارتباطی، مراقبتی، محیطی و فردي رتبـه 

زایی را در پرستاران دارد که این نتایج با پـژوهش  آخر فرسودگی
  ).Masoudi,2007وانی نداشت(خحاضر هم

هــا ایــن باشــد کــه در  خــوانیشــاید دلیــل ایــن عــدم هــم 
هاي منتخب این پـژوهش، پرسـتاران از رضـایتمندي     بیمارستان

مالی مناسبی به دلیل پرداخت به موقـع حقـوق، کارانـه(نوین) و    
کاري برخوردارند و در واقع پرستاران شاغل از تناسب بـین  اضافه

دهنـد رضـایت   ) و سختی کاري که انجام مـی حقوق، کارانه(نوین

داشته و این رضایت موجب شده که عامل اقتصادي با فرسودگی 
  شغلی آنها مرتبط نباشد.

)،کـه در  2006در سـال (  9نتایج پژوهش آگیر، بائنا و هویس
ارتبـاط محـیط کــاري روانـی اجتمــاعی و فرسـودگی شــغلی در     

بـود،  انجـام شـده   پرستاران و پزشکان اورژانس در کشور اسـپانیا 
نشان داد که عوامل محیط کـاري ماننـد حجـم کـاري، حمایـت      
اجتماعی کم، اسـتقلال کـم، بیشـتر موجـب فرسـودگی شـغلی       

خـوانی  شـود کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج  پـژوهش حاضـر هـم          می
 ).Aguir,2006نداشت(

)، نشان داد که 2008نتایج پژوهش شیمیزوتنی و همکاران (
ــین ح ــودگی ارتبـــاط معنـــاداري بـ مایـــت اجتمـــاعی و فرسـ

) وجود دارد که این یافته بـا نتیجـه پـژوهش    p<0.001شخصی(
خــوانی نــدارد. همچنــین نتــایج نشــان داد، ارتبــاط  حاضــر هــم

معناداري بین تعارض با بیماران و فرسودگی مـرتبط بـا مـددجو    
)p<0.001      و تعــارض بــا پزشــک و فرســودگی مــرتبط بـــا (

مـوارد بــا پـژوهش حاضــر   ) وجـود دارد کــه ایـن   p<0.001کـار( 
  ). Shimizutani,2008خوانی دارد( هم

ــن    ــنده اول)، ای ــاهدات پژوهشگر(نویس ــق مش ــی طب از طرف
پرستاران از ارتباطـات خـود بـا همکـاران، پزشـکان و مسـئولین       

هـاي کـاري بـا    بیمارستان رضایت نداشته و چه بسـا در شـیفت  
بروز هایی روبرو بوده که موجب شده عامل ارتباطی در کشمکش

باشد. همچنین  پژوهش فرسودگی شغلی آنها نقش مهمی داشته
پرستاران از محیط کاري خود رضایت نداشته که این عامـل نیـز   

  است.  با فرسودگی شخصی آنها مرتبط بوده
نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد، ارتباط معنادار بـین  
ــود دارد     ــی وج ــودگی شخص ــه فرس ــتاران و حیط ــنس پرس  ج

)p=0.005(    به طوري که با توجه به میـانگین نمـره فرسـودگی .
) نسبت بـه پرسـتاران   72/55 ± 27/16شخصی در پرستاران زن(

)، پرســتاران زن بیشـتر دچــار فرســودگی  02/45 ± 66/21مـرد( 
کـه  توان گفت، زنـان بـه دلیـل ایـن    اند. در واقع میشخصی شده

در  هایی که در محـیط کـار بـر عهـده دارنـد،     علاوه بر مسئولیت
محـیط خـانواده نیـز وظـایف سـنگین دیگـري از جملـه تربیـت         
فرزندان و رسیدگی به امور منزل را بر عهـده دارنـد، بـه همـین     

توانـد  هاي زیاد کاري و عوامل دیگر محیط کار، مـی دلیل ساعت
ها شـود و در نتیجـه باعـث    موجب تداخل در این وظایف و نقش

ودگی شخصـی را  شود که آنها بیشتر نسبت بـه مـردان فرس ـ  می
  کنند.    تجربه 

نتایج این پژوهش نیز نشان داد، ارتباط معکوس و معنـاداري  
هـاي  کاري پرستاران در مـاه و حیطـه  بین میانگین ساعت اضافه
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). به عبارت دیگر پرسـتارانی  p<0.05فرسودگی شغلی وجوددارد(
که اضافه کاري بیشتري داشـتند، فرسـودگی شـغلی کمتـري را     

ودند. به نظـر پژوهشگر(نویسـنده اول)، بـه دلیـل     گزارش کرده ب
کـاري و  هاي مـورد بررسـی، ضـریب اضـافه    که در بیمارستاناین

ــرادي کــه بیشــتر از   ــافتی، در اف ســاعت  100کارانــه(نوین) دری
سـاعت   100کـه از صـفر تـا    کاري دارند، نسبت به افـرادي اضافه
سـت باعـث   باشد و این عامل ممکن اکاري دارند، بالاتر میاضافه

کـه  شـود، و از طرفـی از آن جـایی   رضایتمندي مالی ایـن افـراد   
افزایش رضایتمندي مالی با کاهش بروز فرسودگی شغلی مرتبط 

رسد که این افراد کمتر فرسـودگی شـغلی را   باشد، به نظر میمی
  کنند.تجربه می
 روحـی  وضعیت خاص، هايبخش پژوهش به نمودن محدود

 سـؤالات  بـه  پاسـخگویی  هنگـام  کننـدگان در شـرکت  روانـی 

  هاي این پژوهش بود.   ها از محدودیت پرسشنامه

  گیري: نتیجه
هاي این پژوهش در رابطه با هدف تعیین میزان فرسـودگی  یافته

هـاي  شغلی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شـاغل در بخـش  
باشد. نتایج نشان داد که میزان فرسودگی شـغلی در  منتخب می

فرسودگی شخصی، فرسودگی مرتبط با کار در حـد زیـاد   حیطه 
بوده و در حیطه فرسودگی مرتبط با مددجو در حد متوسط بوده 
 اســت و بیشــترین میــانگین نمــره فرســودگی شــغلی در حیطــه
فرسودگی مرتبط بـا کـار و کمتـرین میـانگین نمـره فرسـودگی       

  است. شغلی در حیطه فرسودگی مرتیط با مددجو بوده
پژوهش نیز نشان داد، بین عوامل ارتباطی با همـه   نتایج این

هاي فرسودگی شغلی رابطه معنادار و معکـوس، همچنـین   حیطه
  بین عوامل محیطی و حیطـه فرسـودگی مـرتبط بـا کـار رابطـه       

  

رسـد، بهبـود عوامـل    معناداري وجود دارد. بنابراین بـه نظـر مـی   
، ارتباطی و محیطـی مـرتبط بـا فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران      

  تواند در پیشگیري از بروز فرسودگی شغلی مؤثر باشد. می
هاي موجود در فرسودگی شـغلی  جایی که ریشه تفاوتاز آن

ــنش   ــت ت ــودن ماهی ــاوت ب ــتاران در متف ــود در پرس ــاي موج ه
تـوان   مـی  باشد. از نتـایج بـه دسـت آمـده    هاي مختلف می بخش

در  هاي حمایتی قويگیري کرد که با ایجاد سیستمچنین نتیجه
تـوان از عـوارض جـدي فرسـودگی      مـی  محیط کار و خارج از آن

  شغلی پرستاران جلوگیري کرد.

  تقدیر و تشکر
ناصري بـه  زادهنامه ارشد مرضیه صادقاین مقاله حاصل کار پایان

باشـد. بـدین منظـور    تراب مـی راهنمایی خانم دکتر طاهره اشک
ونـت پژوهشـی   دانند از معانویسندگان این مقاله بر خود لازم می

شعبه بین الملل و تمامی پرستاران شرکت کننده دراین تحقیق، 
  .تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and Aims: Nurses  experience numerous stresses in their work which may cause burnout .The 
goal of  present study was to determine the prevalence and factors associated with burnout in nurses  working 
in selected departments of teaching  hospitals of University of Medical Sciences and Health Services in Fasa 
and Jahrom cities.  
Materials and Methods: In this cross – sectional study,120 nurses working in teaching hospitals  Fasa  and  
Jahrom  cities were  included. Data were collected by a questionnaire which consisted  a demographic 
information section , the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) and a list  factors related to burnout. Internal 
consistency  of  the questionnaires  were obtained  by calculating  cronbach  alpha which was  = 0.7 and 
=0.76 for "Copenhagen Burnout Inventory" and "related factors with burnout questionnaire " respectively  
.Test –re test reliability was r=0. 89 and r=0.70 for "Copenhagen Burnout Inventory" and "related factors with 
burnout questionnaire " respectively.  Data was analyzed with SPSS 17 software . 

Finding: The results showed that the mean scores was for personal-related burnout 52.94 ± 18.35% ,work-
related burnout 54.14 ± 18.64%, the client-related burnout 41.91 ± 19.91 percent. According to the 
classification made, burnout in the area of personal and work-related burnout among nurses was high level 
and within client-related burnout was moderate. This study showed that the economic factor was the less 
important  factor  for burnout , and the care related  factors had the most significant association with burnout 
in study units.  

Conclusion: High levels of burnout in this study indicate the need for more attention from managers and 
resolving the causes of burnout in nurses. 

Keywords: Burnout, Related factors, Nurse 

 


