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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

توان به های مختلفی مواجه هستند که از جمله میپرستاران در طول خدمت خود با تنش زمینه و هدف:

شود و عوارض زیادی های مداوم ایجاد میرفتگی در اثر تنشفرسودگی شغلی اشاره کرد. این نوع تحلیل

گذارد. هدف مطالعه حاضر تعیین میزان در خانواده، زندگی اجتماعی، فردی، و سازمان بر جای می

 دان بود. های مختلف مراقبت ویژه، بخش زنان و زایمان و بخش نوزافرسودگی شغلی پرستاران بخش

تحلیلی بود. جامعه آماری این تحقیق کلیه  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی کار:مواد و روش

های دولتی شهر گرگان در های مراقبت ویژه، زنان و زایمان، و نوزادان بیمارستانپرستاران شاغل در بخش

یوه در دسترس به عنوان نمونه نفر، به ش 191بود که با استفاده از جدول گرجسی و مورگان  1089سال 

ها ها از پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلچ استفاده شد. جهت آنالیز دادهآوری دادهانتخاب شدند. برای جمع

 استفاده شد. 32/3داری کمتر از از آزمون تحلیل واریانس در سطح معنی

زایمان، و نوزادان تفاوت های مراقبت ویژه، زنان و در فرسودگی شغلی بین پرستاران بخش ها:یافته

 اشتندد( و پرستاران بخش مراقبت ویژه بیشترین فرسودگی شغلی را P<331/3) داشتمعنادار وجود 

(331/3>P  .) 

های پی توان استنباط کرد که افزایش فشار کاری، شیفتبر اساس این تحقیق می گیری:نتیجه بحث و

 آورد.رای بروز فرسودگی شغلی فرآهم میدر پی، و بدون استراحت در طول زمان، زمینه را ب

 ها، پرستارانفرسودگی شغلی، بارکاری، بیمارستان کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

مراقبت  زنجیره اصلی هایرشته از یکی پرستاری

 ارتقاء برای اساسی عوامل جزء سالم پرستاران و است

 کار نیروی بین که طوری به هستند؛ مراقبت کیفیت

 و مثبت ارتباط بیمار سلامت ارتقاء و سالم پرستاری

-مراقبت اینکه به با توجه(. 1)شده است برقرار قوی

 با نزدیک در ارتباط پرستاران خصوصا   کنندگان،

 هایتنش تأثیر تحت است ممکن هستند، بیماران

آنان  زندگی کیفیت نتیجه در و گیرند، قرار زیادی

-شبانه و کنترل پایش پرستاران مسئول(. 1)کاهش یابد 

 رضمع در مستمر به طور طبعا   و هستند بیماران روزی

این  درازمدت و در گیرندمی قرار زاتنش متعدد عوامل

 روند بر و شود شغلی فرسودگی تواند سببمی عوامل

(. 0)گذارد  جا به مخرب اثرات آنان ایحرفه فعالیت

مفهوم فرسودگی شغلی که اولین بار از سوی 

مطرح  1871( در سال Freudenbergerفرودنبرگر )

نشاط در کار اشاره دارد شد، به از دست دادن انرژی و 

به عبارتی، فرسودگی شغلی سندرمی متشکل از (. 1)

خستگی عاطفی، مسخ شخصیت، و کاهش موفقیت 

فردی است و در میان افرادی که به نوعی خدمات 

شوفلی، (. 2)کند دهند، بروز میانسانی انجام می

( Shuffle, Maslach and Mark، و مارک )چمسلا

اند ه عنوان خستگی عاطفی تعریف کردهفرسودگی را ب

که وضعیت جسمی و روحی کارکنان را دچار اختلال 

کند و به جدایی فرد از وظایف کاری و محیط می

همچنین، وجود فرسودگی (. 9)شود اطراف منجر می

شغلی بین پرستاران به دلیل عدم تعادل میان عرضه و 

به  شود افراد تصمیمدهد که باعث میتقاضا رخ می

(. 7)گیری و استعفا از سازمان مورد نظر نمایند کناره

 مشکلات درد، شامل شغلی فرسودگی جسمی اتتأثیر

 این، بر علاوه است؛ اختلالات خواب و گوارش،

 خستگی، قابل توجه ازجمله شناختیروان اتتأثیر

و  افسردگی شناختی،روان بیماری غیرمعمول، رفتارهای

 همین در(. 9)است  هشد شغلی ذکر ضعیف عملکرد

همکاران  ( وEmbriacoابریکو ) مطالعه نتایج ه،رابط

 در سلامت پرستاران وضعیت که است داده نشان

 ایملاحظه طور قابل به پرستاری حرفه به اشتغال دوران

 ابعاد از هفت بعد در آنان که نحوی به است پایین

 و حد متوسط در نمراتی سلامت، وضعیت گانههشت

-دراز شغلی در هایاسترس این اند.کرده کسبترپایین

 شرایط(. 8)گردد می منتهی شغلی فرسودگی به مدت

 از عوامل نیز پرستاران خدمت محل بخش نوع و کاری

است  آنان عمومی و روانی سلامت بر گذارتأثیر بسیار

 دلیل به ویژه هایبخش مراقبت در که، طوری به(. 13)

 آورذاتی استرس طور بهبودن  پربار و ،فعال پیچیدگی،

 یکی پیچیده فنی و تجهیزات وسایل از استفاده و است

 و( 11)شود می ها محسوببخش این هایچالش از

 پرستاران به نسبت هااین بخش در شاغل پرستاران

 کتحری و اضطراب دیگر افسردگی، هایبخش

 قابل طور به را و خشم بیشتری زودرنجی پذیری،

 فرسودگی با استرس این و دهندمی نشان ایملاحظه

(. 11)دارد  معنادار و رابطه مثبت آنان، در شغلی

 علاوه پرستاران، در کار از ناشی فرسودگی و استرس

 و (10)خوابی بی نظیر روانی و جسمانی بر مشکلات

 این زندگی هایحوزه سایر در با مشکلاتی افسردگی

 انیپریش احساس و استرس( 11)است  همراه نیز افراد

 از غیبت ای،حرفه بازده کاهش همچون پیامدهایی

 دارد که دنبال به را سلامت به مربوط مشکلات و کار،

 هایمراقبت بخش در شاغل پرستاران در مسئله این

(. در ایران، خدابخشی و 12)ویژه اهمیت بیشتری دارد 

فرسودگی  پژوهشی دریافتند که  در( 19همکاران )

و  دهدتر از مردان رخ مییششغلی در پرستاران زن ب

آوری با فرسودگی شغلی رابطه منفی معنادار دارند. تاب

( در پژوهشی دریافتند که 17نیکدل و همکاران )
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 گریمیانجی با مستقیم رغی طور به شغلی استرس

 تأثیر پرستاران در شغلی افسردگی بر هیجانی واکنش

 ( نشان داد19. نتایج پژوهش شرفی و همکاران )دارد

رویی به شکل مستقیم بر که خودکارآمدی و سخت

منفی داشته و به طور غیر مستقیم  تأثیرفرسودگی شغلی 

 تأثیراز طریق حمایت اجتماعی بر فرسودگی شغلی 

 معنادار دارند.

شود، فرسودگی شغلی همانطور که ملاحظه می

-پرستاران در مراکز بهداشتی، امر شایعی محسوب می

با مستعد مصرف دارو و سایر مسائل شود و این افراد غال

خطرناک در امر مراقبت از بیمار هستند. بنابراین، 

روی تمامی سوابق و تخصص  تواندیمفرسودگی 

توان از بگذارد که دلایل آن را می تأثیرپرستاران 

ساعات کاری طولانی، تعهدات خانوادگی، کمبود 

 کارکنان و حتی کمبود مربیان پرستاری و غیره دانست

 نیز و پرستاران شغلی رضایت اینکه سبب به(.  18)

(، 13)بیماران  از مراقبت کیفیت ارتقاء با درمان کادر

بیمار،  با پرستار رابطه آنان، بهبود وریبهره افزایش

(، 11)سلامت روانی (، 11)زندگی کاری  کیفیت بهبود

کار  از غیبت میزان کاهش فرسودگی شغلی، و کاهش

 بر مؤثر عوامل بیشتر چه هر سیبرر دارد؛ ارتباط

 ضرورت از کارکنان بیمارستانی فرسودگی شغلی

 کیفیت و سلامت به است. توجه برخوردار بالایی

 در گروه داشتن این نگه سالم و پرستاران، زندگی

که  فردی عنوان به سپس و انسان عنوان به اول درجه

 اهمیت از است، جامعه دیگر اعضای سلامت حافظ

 به توجه با منظور همین رخوردار است. بهب ایویژه

گرفته،  صورت اندک هایپژوهش و شده مطرح نکات

هدف پژوهش حاضر تعیین میزان فرسودگی شغلی 

های ویژه، زنان و های مختلف مراقبتپرستاران بخش

 های دولتی است.زایمان، و بخش نوزادان در بیمارستان

 

 کارمواد و روش

 تحلیلی است.-وع توصیفیمطالعه مقطعی حاضر از ن

جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه پرستاران شاغل در 

های مراقبت ویژه، زنان و زایمان، و نوزادان بخش

بود که  1089های دولتی شهر گرگان در سال بیمارستان

با استفاده از جدول گرجسی و مورگان حجم نمونه 

ب نفر، به شیوه در دسترس به عنوان نمونه انتخا 191

اشتغال پرستاران در های ورود به مطالعه شدند. ملاک

بیمارستان به مدت حداقل یکسال، نداشتن مشکلات 

پزشکی و همچنین مواجهه نداشتن با رویدادهای روان

زا مانند طلاق و مرگ عزیزان در شش ماه گذشته تنش

بود. شرایط خروج از مطالعه شـامل عدم تمایل به 

پرسشنامه بـه صـورت همکاری، پاسخ به سوالات 

های ها از شاخصبرای تجزیه و تحلیل دادهنـاقص بود. 

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد و 

های های تحقیق از آزمونسپس برای آزمون فرضیه

 SPSSاستنباطی تحلیل واریانس با استفاده از نرم افزار 

 استفاده شد. 13نسخه 

 سلچپرسشنامه فرسودگی شغلی م

 Maslachپرسشنامه فرسودگی شغلی مسلچ )

burnout توسط مسلچ برای معلمان  1891( در سال

ای است که جهت ساخته شد. این ابزار، پرسشنامه

سنجش میزان فرسودگی شغلی در کارکنان مشاغل 

مختلف سازمانی و نیز مقایسه سطوح فرسودگی شغلی 

مختلف  های پژوهشیافراد سازمانی و نیز افراد و گروه

شود. این پرسشنامه دارای بیست و دو سوال استفاده می

گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت هفت است و نمره

ای از صفر )هرگز( تا شش )خیلی زیاد( است. درجه

این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس، شامل خستگی 

زدایی )مسخ شخصیت(، و عاطفی یا هیجانی، شخصیت

د. پایایی این پرسشنامه به فقدان کفایت فردی هستن

( 1891درصد توسط مسلچ ) 97روش آلفای کرونباخ 
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(، روایی خارجی 10ذکر شده است. در پژوهش مسلچ )

پرسشنامه توسط متخصصان تایید شده است. در 

( پایایی این پرسشنامه بر اساس 11پژوهش مالک پور )

درصد گزارش شده است. همچنین،  79آلفای کرونباخ 

انی درونی پرسشنامه بر اساس آلفای میزان همس

 به دست آمد. 91/3کرونباخ در پژوهش حاضر 

 

 

 

 هایافته

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار در یافته

ای به جداول زیر گزارش شده است. در مجموع نمونه

 1/73نفر در این پژوهش شرکت داشتند.  191حجم 

 1/23ن، کنندگان در این پژوهش زاز شرکتدرصد 

 1/01درصد از آنها دارای مدرک تحصیلی لیسانس، 

سال داشتند، و  13تا  17درصد از آنها دامنه سنی بین 

 متاهل بودند. درصد از آنها  8/73

 شناختی: نتایج تحلیل جمعیت1جدول 

 درصد فراوانی گروه ویژگی

 1/73 131 زن جنسیت

 8/18 91 مرد

 1/23 99 کارشناسی تحصیلات

 9/18 79 ارشدکارشناسی

 1/01 07 02تا  12 سن

 1/23 81 19تا  09

 2/19 00 و بیشتر 17

 1/18 17 مجرد وضعیت تاهل

 8/73 112 متاهل

 

 فرسودگی شغلی و ابعاد آن ارائه شده است.  های آمار توصیفی مربوط به در ادامه، شاخص
 

 سودگی شغلی و ابعاد آنهای آمار توصیفی مربوط به فر: شاخص2جدول 
 درصد 82فاصله اطمینان  خطای استاندارد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 کران بالا کران پایین

 139/93 013/21 123/1 107/11 111/27 های ویژهمراقبت خستگی عاطفی

 190/20 823/18 932/3 709/9 227/21 زنان و زایمان

 7091/13 279/01 211/1 811/11 927/07 نوزادان

 

 شخصیت زدایی

 919/28 120/21 119/1 809/11 911/27 های ویژهمراقبت

 302/20 280/23 911/3 118/2 911/21 زنان و زایمان

 723/13 291/01 223/1 871/11 209/07 نوزادان

 

 فقدان کفایت

 

 900/93 807/21 177/1 090/11 992/27 های ویژهمراقبت

 729/23 199/18 080/3 181/0 871/18 زنان و زایمان

 219/13 190/01 291/1 398/10 131/07 نوزادان

شود، میانگین همانطور که در جدول دو مشاهده می

های فرسودگی شغلی در گروه پرستاران خرده مقیاس

های ویژه بیشتر است. همچنین، نتایج بخش مراقبت

ه آزمون کولموگروف اسمیرنف حاکی از این است ک
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های متغیرهای مورد مطالعه نرمال است. به توزیع داده

منظور مقایسه متغیر وابسته در سه گروه از آزمون تحلیل 

واریانس استفاده شد. همچنین، جهت بررسی برابری 

واریانس متغیر وابسته در سه گروه از آزمون لوین 

ها استفاده شد که نتایج آن نشان داد بین واریانس گروه

داری وجود ندارد متغیرها تفاوت معنیدر تمامی 

(919/3<Pو واریانس گروه ) ها با هم برابر هستند. از

ها برای متغیرها فرض تساوی واریانساین رو، پیش

های رعایت شده است.  پس از اطمینان از این که داده

مورد بررسی شرایط استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

یانس چند متغیره استفاده را دارند، از آزمون تحلیل وار

 ارائه شده است. 0شد که نتایج آن در جدول 
 

 : آزمون تحلیل واریانس چند متغیره3جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F درجه آزادی خطا ارزش آماری نام آزمون منبع تغیرات

 

 گروه

 17/3 331/3 11/17 171 20/3 اثر پیلایی

 01/3 331/3 79/11 171 19/3 لامبدای ویلکز

 11/3 331/3 08/17 173 01/1 اثر هتلینگ

 22/3 331/3 11/21 97 00/1 ترین ریشه رویبزرگ

 

حاکی از این است که بین سه گروه  0نتایج جدول 

مورد مقایسه در میزان فرسودگی شغلی تفاوت معنادار 

(. نتایج تحلیل واریانس به منظور P<331/3وجود دارد )

روه در هر یک از متغیرهای مورد بررسی تفاوت سه گ

 .ارائه شده است 1پژوهش در جدول 

 

 : آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه متغیر وابسته در سه گروه4جدول 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 333/3 020/27 819/7197 1 928/11272 خستگی عاطفی

 333/3 711/29 132/283 1 11/11939 زداییشخصیت

 333/3 801/29 932/2299 1 91/11177 فقدان کفایت

 

توان بیان کرد که بین می 1با توجه به نتایج جدول 

-های آن بین پرستاران بخشفرسودگی شغلی و مولفه

های ویژه، زنان و زایمان، و نوزادان تفاوت های مراقبت

دار شدن نی(. پس از معP<32/3معنادار وجود دارد )

ها، برای مشخص کردن محل دقیق این تفاوت Fآزمون 

ها در متغیر فرسودگی شغلی از مقایسه زوجی گروه

گزارش شده  2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .است

 

 : نتایج مقایسه زوجی فرسودگی شغلی در بین سه گروه مورد بررسی5جدول 

 داریسطح معنی خطای معیار میانگین اختلاف گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 

 فرسودگی شغلی

 330/3 91/1 28/1 زنان و زایمان مراقبت ویژه

 312/3 91/1 -71/0 نوزادان

 091/3 91/1 -11/2 نوزادان زنان و زایمان
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شود، نمرات مشاهده می 2همانطور که در جدول 

های ویژه فرسودگی شغلی پرستاران بخش مراقبت

( بیشتر از دو گروه P<30/3ناداری )به طور مع

  های زنان و زایمان و نوزادان است.بخش

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف مطالعه حاضر تعیین میزان فرسودگی شغلی 

های مختلف مراقبت ویژه، زنان و پرستاران بخش

زایمان، و نوزادان بود. نتایج مطالعه حکایت از آن دارد 

های ویژه، زنان و های مراقبتکه بین پرستاران بخش

زایمان، و نوزادان تفاوت معنادار وجود دارد و پرستاران 

های ویژه بیشترین فرسودگی شغلی را بخش مراقبت

های تحقیقات نیکدل و دارند. نتایج حاصله با یافته

(، عبدی و 7(، کنعانی و همکاران )17همکاران )

( و Embriaco( امریکو )Lai( )11(، لای )12همکاران )

( همسو است. در تبیین Elom( )12( و الوم )8مکاران )ه

توان گفت که رویارویی دائمی نتایج به دست آمده می

ها، انجام با بیماران، داشتن مسئولیت سلامت انسان

فرآیندهای بالینی، مواجهه با بیماران در حال احتضار، 

های اضطراری و اورژانس، در بخش برخورد با موقعیت

تواند باعث خستگی عاطفی و ژه میهای ویمراقبت

 تأثیرهیجانی شود و بر عملکرد نامطلوب پرستاران 

بگذارد. بیشتر بودن فقدان کفایت پرستاران بخش 

تواند ناشی از مواجهه روزمره آنها های ویژه میمراقبت

با مرگ، مراقبت از بیماران در حال مرگ، نیاز به 

ای آنان بر هگذاری تصمیمتأثیرگیری صحیح و تصمیم

زندگی و مرگ بیماران، همچنین عواملی چون افزایش 

های پی در پی و بدون استراحت فشارکاری و شیفت

های ویژه به (. به طور کلی بخش مراقبت12دانست )

-های پزشکی و عهدهدلیل رویارویی با سوانح و فوریت

دار بودن امداد رسانی به مصدومان تحت استرس و 

های شتری قرار دارد که این هیجانهای منفی بیهیجان

منفی در طول زمان، زمینه را برای بروز فرسودگی 

 با تطابق در مشکلآورد. همچنین، شغلی فرآهم می

 سلامت بر تواندمی کار محیط زایاسترس شرایط

 را آنها و بگذارد منفی تأثیر پرستاران روانی و روحی

ن و ای سازد وبرور افسردگی و درماندگی حس با

 تأثیرهای هیجانی بر فرسودگی شغلی پرستاران واکنش

کاری پرستاران (. همچنین، مشکلات نوبت7گذارد )می

های ویژه، عدم جبران کمبود خواب، و بخش مراقبت

تجمع خستگی به مرور پرستاران را دچار کمبود خواب 

-نماید. این کمبود خواب مزمن باعث خوابمزمن می

اری و کارایی، افزایش آلودگی دائم، کاهش هشی

خستگی و در نهایت نه تنها سطح سلامتی و آرامش 

اندازد، بلکه در طولانی کار را به خطر میافراد نوبت

(. همچنین 17مدت فرسودگی شغلی را به همراه دارد )

های در گردش باعث ایجاد اختلال در تعادل شیفت

ودگی چرخه بیولوژیک بدن شده و به مرور زمان فرس

های خواب و پرستاران را از طریق اختلال در چرخه

کند. با توجه به این که جوامع انسانی بیداری تشدید می

روز محور هستند، پرستاران شیفت در گردش به منظور 

های انجام کارهای روزمره، حضور در مناسبت

اجتماعی و گذراندن زمان کافی و مناسب با اعضای 

شوند که این دچار مشکل میخانواده و دوستان خود 

تواند از عوامل بروز فرسودگی شغلی در مساله می

های پژوهش (. از جمله محدودیت19پرستاران باشد )

حاضر، انجام مطالعه در محیط بیمارستان بود، که با 

های توجه به آنکه در مورد فرسودگی شغلی، محیط

کاری از جمله سبک مدیریت، ارتباط بین همکاران، 

باشد.  مؤثرتواند رضایت شغلی، استرس شغلی می سطح

گردد این پژوهش با متغیرهای بنابراین، پیشنهاد می

های مختلف مورد بررسی قرار دیگر در بیمارستان

گیرد. از طرفی در سطح سازمانی و شغلی، به کار گیری 

راهکارهایی نظیر افزایش تعداد کارکنان پرستاری، ارائه 
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ای کاری، و همچنین حمایت از امکانات رفاهی در فض

پرستاران در کنار توجه به مسائلی مانند حقوق و مزایای 

افراد با توجه به سطح تحصیلات و سابقه کاری و 

چشمگیری در کاهش  تأثیرتواند استقلال شغلی آنها می

فرسودگی شغلی میان پرستاران داشته باشد. استفاده از 

ک رهبری سبک رهبری کارآمد و حمایتی مانند سب

اخلاقی و ایجاد فضای آموزشی با هدف بالا بردن 

تواند باعث اشتیاق شغلی های پرستاران میسطح قابلیت

در آنها شده و از قصد ترک شغل پرستاران جلوگیری 

توان گفت که بدون توجه به کند. در نهایت، می

توان انتظار بالا مشکلات و انتظارات پرستاران، نمی

 بالینی در کشور را داشت. رفتن کیفیت خدمات

 ملاحظات اخلاقی
 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

-ارشد رواننامه کارشناسیاین مقاله، برگرفته از پایان

در دانشگاه پیام نور گلستان است.  1912/1/12شناسی با کد 

در این پژوهش، سایر ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل 

و محرمانه ماندن  افراد نمونه، رعایت اصل رازداری،

 اطلاعات نیز در نظر گرفته شده است.

 تضاد منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع انتشار این 

 مقاله وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

با تشکر از از تمامی پرستارانی که در به انجام رسیدن 

 این پژوهش، همکاری نمودند.
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Abstract 

Background and Aim: Nurses face various stresses during their service, such as burnout. 

Burnout is caused by constant stress and leaves many complications in the family, social and 

individual life, and the organization. The aim of this study was to investigate the burnout rate 

of nurses in different intensive care units, obstetrics and gynecology wards, and neonatal 

wards. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical cross-sectional study. The 

statistical population of this study was all nurses working in intensive care units, obstetrics 

and gynecology, and neonatal wards of public hospitals in Gorgan in 2017. Using the 

Georgian and Morgan table, 162 people were selected by convenience sampling. The 

Maslach burnout questionnaire was used to collect data. Analysis of variance was used to 

analyze the data at a significance level of less than 0.05. 

Results: The results showed that there is a significant difference in burnout between nurses in 

intensive care unit, gynecology and neonatal ward (P<0.001) and nurses in intensive care unit 

have the highest burnout (P<0.001). 
Conclusion: Based on this research, it can be inferred that increasing workload, consecutive 

shifts without rest, over time provides the basis for burnout. 

Keywords: Burnout, Hospitals, Workload, Nurses 
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