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چكيده
هاي مختلف كاري بخش.نظر قرار گيردو به صورت يك مساله جدي مدگذاشتهاي فرد تاثيرتواند بركيفيت زندگي شخصي، خانوادگي و حرفهفرسودگي شغلي مي:مقدمه

.گذار بر فرسودگي شغلي پرستاران استيكي از عوامل تاثير

.هاي مختلف يك مركز تروماي سطح اولپرستاران شاغل در بخششغلي فرسودگي و مقايسه بررسي :هدف

پرسشنامه دو .بودمركز آموزشي درماني پورسيناي رشت هاي مختلف بخشپرستار 214جامعه مورد مطالعه 1391مقطعي در سالايپژوهش مطالعهاين :هامواد و روش

بين پرستاران )گويه8( شخصييكفايتبيكاهش احساس و )گويه5(مسخ شخصيت، )گويه9(خستگي هيجانيشامل سه بعد،Maslachاطلاعات دموگرافي و فرسودگي شغلي 
با سطح آزمون ناپارامتري كراسكال واليس و18نسخه spssافزار با استفاده از نرمآوري پس از جمعها داده،شدگيري و شدت اندازههدو جنبه دفعو هر سه بعد، ازپخش شد 

.شدتجزيه تحليل=05/0Pداري معني

و ) 91/44(هاهو بخش دفتر پرستاري كمترين دفع) 76/35(و بيشترين شدت ) 14/36(هاهدر بعد كاهش احساس كفايت شخصي بخش جراحي اعصاب بيشترين دفع:نتايج

هاهدفع. بوددر سطح كم % 7/77ها در سطح متوسط و شدت آن در خستگي هيجاني در تمام بخشهايهدفع. را داشتها فرسودگي نسبت به ساير بخش) 27/43(كمترين شدت 
در سطح %8/77در در سطح زياد وهابخش% 2/22در سطح كم بود ولي شدت آن در بقيهدر سطح متوسط و %)3/33(بخش3كه دركاهش احساس كفايت شخصي با اين

ها در بخش%5/44در بيشوكممسخ شخصيت هاهدفع). P>05/0(دار نشان داد هاي مختلف معنيو شدت فرسودگي در بخشهاهدر اين بعد از لحاظ آماري دفع.متوسط بود
.در سطح كم بود%5/66متوسط و در ها در سطحبخش% 5/33ديگر در سطح كم و شدت آن در %5/55درسطح متوسط و 

سودمندهتوانند با مداخل، فرسودگي بالايي دارند و مديران مينسبت به ابعاد ديگرو شدتهپرستاران در بعد كاهش احساس كفايت شخصي از نظر دفع:گيرينتيجه

.فرسودگي شغلي را كاهش داده و انگيزه شغلي را در پرستاران بالا برند

فرسودگي شغلي/ پرستاران بيمارستان:هاكليد واژه

24-30:صفحات،نامه تروماويژه،سوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه 
تواند بربه دليل تغيير شگرفي كه ميفرسودگي شغلي امروزه 

اي فرد بر جاي خانوادگي و حرفه، كيفيت زندگي شخصي

.)1(است نظر قرار گرفتهصورت يك مساله جدي مدگذارد به

ديگر كاركنان بهداشت و بين پرستاران، پزشكان وسنجشدر 

به طور مداوم سطح بالاتري از فرسودگي در پرستاران ،درمان

شامل فرسودگي شغليابعاد ).2(استشغلي گزارش شده

كاهش احساس كفايت شخصيت و ، مسخ هيجانيخستگي 

در خستگي هيجاني شخص احساس )3(.استشخصي

). 4(استاحساسش تخليه شدهكند از انرژي تهي شده ومي

اعتنايي مفرط فرد نسبت به مسخ شخصيت به احساس بي

شود كه در آن نگرش فرد نسبت به ميطلاقن اامراجع

فاوتي به تگيرندگان خدمت به مثابه اشياء، توام با احساس بي

و كاهش احساس كفايت ) 5(هنگام برخورد با آنهاست

دهد كه فرد كاهش احساس در خود يا شخصي زماني رخ مي

.يت در كار با مردم را احساس كندقكاهش شايستگي و موف

هايي مانند خستگي ذهني، فرسودگي شغلي با نشانه)6(

همراه شايستگيشدن از كار و كاهش خستگي فيزيكي، جدا

تواند شود مياز نوع كاري كه انجام ميپوشيبا چشمو است

پذيري و خواب دادن انرژي، افزايش تحريكهمراه با از دست

آن شامل حجم كار بالا، عوامل خطر. و مشكل بيشتر شود

گرفتن وظايف يكنواخت، درگيري با مافوق و همكاران و قرار

)7(.استدر معرض رفتار پرخاشگرانه از جانب مشتريان 
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گذار بر يكي از عوامل تاثيرلف كاري هاي مختبخش

عواملفرسودگي يكي از ).8(استپرستارانفرسودگي شغلي

وري كارمندان در هر زمينه اثر كه بر عواطف و بهرهاست

زا كه كارمندان نتوانند با آن هاي استرسگذارد و در محيطمي

هاي در تمام بخش). 9(شود كنند ايجاد ميرويارويي

كنيم كه هنگام ورود به به پرستاراني برخورد ميبيمارستاني 

اند اما شغل پرستاري افراد منظم، دلسوز و علاقمندي بوده

ه با انبوهي از مشكل همعمولا پس از مدتي كار كردن و مواج

هاي شغلي در محيط كار، احساس خستگي كرده و و استرس

از ند در اين ميان يكي كنگيري حتي مايلند از كار خود كناره

اگر فشار).10(تواند فرسودگي شغلي باشدعوامل شايع مي

تواند سبب د ميشوحد كار بيش ازرواني ناشي از محيط

عوارض جسمي و رواني براي فرد شده سلامت وي را به 

،بنابراين.سازماني را تهديد كندهايهدفو مخاطره اندازد

فردي هاي كه كار خوب انجام شود بايد ارزشبراي اين

اگر .كار و جامعه در يك تراز باشداي، محيطكنان، حرفهركا

اين همترازي نباشد احتمال خستگي جسمي و روحي افزايش 

يابد و با كم شدن اعتماد به نفس فرسودگي شغلي ايجاد مي

نشان داده شد كوالسكي و همكاراندر مطالعه).11(دشومي

مثبت وجود دارد كار و خستگي هيجاني ارتباط بين حجمكه

در شغليدرباره فرسودگيشدهانجامهايبررسي.)12(

يكبهيكسان، افرادكاريشرايطدركهدادنشانپرستاران

ازفرسودگيديگرعبارتبه. شوندنميدچار فرسودگياندازه

فردي، فردي، ميانعواملاز جملهشماريبيعواملتعامل

كاري شب).13(آيد ميپديدشخصيتيهايويژگيوشغلي

بيمارانهاي ويژه و نيز كار كردن باثابت و كاركردن در بخش

هاي راهپرستارويابداستمراراگردرمانبيودرمانسخت

دچارخدمتيطدرنداندرااضطرابواسترسبامقابله

مطالعه فرسودگي شغلي در ).14(دشوشغليفرسودگي

بيمارستان آموزشي تهران هاي ويژه پرستاران شاغل در بخش

و مسخ شخصيت و هيجانيدهنده ميزان متوسط خستگي نشان

در آنان كاهش احساس كفايت شخصيميزان بالاتري از 

مركز آموزشي درماني پورسينا تنها مركز ).15(است بوده

و انبوهي از بيماران از استتروما در شمال كشور ارجاعي 

هاي مجاور به اين مركز نهاي مختلف استان و حتي استامكان

هاي بيمارستاني با پرستاراني برخورد در بخش.شوندآورده مي

كنيم كه بيشتر اوقات به علت حجم بالاي كار بيمار مي

بيش از زمان تعيين شده را در هايتخودآگاه ساعنا

كمتري از مدت كنند و كاري سپري مينوبتبيمارستان در هر 

در حالي دهند زندگي خود را به بخش غيركاري اختصاص مي

ها ساير بيمارستانكاركنان كه از نظر حقوق و مزايا در حد 

ررسي فرسودگي بهدف اين مطالعه با ،بنابراين.قرار دارند

هاي مختلف مركز در بخشآن و سنجشپرستاران شغلي 

عنوان يك مركز تروماي هبرشت يآموزشي درماني پورسينا

.دشسطح اول انجام 

هامواد و روش
پرستار 214كه بر استمقطعيمطالعه نوعيپژوهش حاضر 

داخلي اعصاب،اتاق عمل،ارتوپدي،،هاي جراحيدر بخش

،اورژانسدفتر پرستاري،اعصاب،جراحي مغز و

در مركز آموزشي درماني پورسيناي رشت ) ICUدرمانگاه،

تعداد پرستاران مركزآموزشي درماني .انجام شد1391سال 

فرمول حجم نمونه نفر بود كه با استفاده از 355پورسينا 

گيري نمونه.شدندبراي مطالعه انتخاب پرستار214محدود 

اي انجام شد با توجه به تعداد و درصد آنها سهميهروشبه 

هاي از بخشپرستار214تعيين و تعداد بخش سهم هر

جراحي ) نفر33(توپدي را) نفر37(اورژانس)نفر18(جراحي

ICU)نفر19(درمانگاه) نفر28(عملاتاق)نفر21(اعصاب 

) نفر11(و دفتر پرستاري)نفر17(داخلي اعصاب)نفر30(

پژوهشگرپس از رضايت رياست بيمارستان انتخاب و 

كاري،نوع بخشجنس،پرسشنامه دموگرافي شامل سن،

پس از را Maslachكاري و تاهل پرسشنامه پيشينهو شيفت 

پرسشنامه . كردن بين پرستاران توزيع كردآموزش نحوه پر

Maslachعنوان وسيله سنجش استاندارد طلايي براي به

گيري ميزان فرسودگي شغلي در نظر گرفته شده اندازه

باشد كه ابعاد ميگويه22شامل اين پرسشنامه).16(است

9در اين پرسشنامه .سنجدفرسودگي شغلي را ميمختلف 

گويه 8گويه به مسخ شخصيت و 5گويه به خستگي هيجاني، 

احساس كفايت شخصي پرداخته و هر سه بعد، از كاهش به 

منظور از . شوندگيري ميو شدت اندازهدفعاتدو جنبه 
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و شدت اين است كه فرد به ترتيب چند بار و با چه دفعات 

دفعات و شدت با . كندورد نظر را احساس ميشدتي گويه م

7و از صفر تا 6مقياس ليكرت به ترتيب از صفر تا 

بررسي برايها آوري پرسشنامهاز جمعپس.گذاري شدندنمره

هاي مختلف ابعاد مختلف فرسودگي شغلي در بخش

، آزمون هفرض نرماليتنبودنبيمارستان پورسينا به دليل برقرار

مورد =05/0Pداريبا سطح معنيناپارامتري كراسكال واليس 

هاي بالا در خستگي هيجاني و نمرهدر اين آزمون . شداستفاده 

هاي پايين در كاهش احساس كفايت مسخ شخصيت و نمره

در نهايت .دهنده فرسودگي شغلي استنشانشخصي 

هاي آمار و آزموناطلاعات آماري با استفاده از آمار توصيفي 

تجزيه و تحليل 18نسخه spssافزار استنباطي به كمك نرم

.شد

هاي مختلفهاي دموگرافي پرستاران در بخشويژگي.1جدول

تعدادبخش
ميانگين سن

)سال(
كارميانگين سابقه

)سال(

كاريشيفتجنسيتوضعيت تاهل

در گردشثابتمردزنمتاهلمجرد
1867/3383/9513180216جراحي

1937/3374/9217172514درمانگاه

2152/3043/6138201219جراحي اعصاب

3352/3321/81122321627ارتوپدي

3778/3284/71720361433اورژانس

ICU306/336/9228282327

1771/3241/9512170215اعصابداخلي 

2871/3639/1302818101810اتاق عمل

1127/5073/2401111083دفتر پرستاري

نتايج
17زن و)درصد1/92(نفر197نمونه 214ها نشان داد از يافته

نفر159مجرد و )درصد7/25(نفر55،مرد) درصد9/7(نفر 

دهندگان كار پاسخكم پيشينهدست. متاهل بودند) درصد3/74(

بخش جراحي اعصاب .سال بود30آنبيشينهسال و 3

و دفتر پرستاري بيشترين ) سال52/30(كمترين ميانگين سني

بخش جراحي ،همچنين. را داشت)سال27/50(ميانگين سني 

هاي سال در بخش)13/8(اعصاب كمترين ميانگين سابقه كار 

خستگي هيجاني و مسخ دفعات).1جدول (شتمختلف را دا

ولي شت دار نداهاي مختلف تفاوت معنيشخصيت در بخش

هاي مختلف در بخششخصيكاهش احساس كفايت دفعات 

ده ديطور كه همان. )p=028/0(بوداز لحاظ آماري متفاوت 

ها در سطح بخشخستگي هيجاني در همهدفعاتشود مي

در سطح پايين و % 5/55مسخ شخصيت در دفعاتو متوسط

كاهش احساس كفايت . شتدر سطح متوسط قرار دا5/44%

% 4/33در سطح كم و در ها بخش% 6/66نيز در شخصي

و بخش جراحي اعصاب بدست آمددر سطح متوسط ها بخش

فرسودگي و دفتر پرستاري كمترينهاميانگين دفعهبيشترين 

بعد كاهش احساس كفايت فرسودگي در هاميانگين دفعه

.)2جدول (را داشتشخصي

كه شدت ابعاد خستگي هيجاني و مسخ دهدمينشان 3جدول

دار ندارند هاي مختلف تفاوت معنيشخصيت در بخش

)05/0P> ( بخش7و)شدت خستگي هيجاني كم و %)8/77

و در بعد مسخ داشتهسطح متوسط %)2/22(بخش2

از % 4/33داراي شدت كم و ها از بخش% 6/66شخصيت نيز 

شدت كاهش در حالي كهندبودداراي شدت متوسط هابخش

هاي مختلف تفاوت در بخششخصياحساس كفايت 

هاي داخلي اعصاب و و بخش) P=017/0(داشت دار معني

ترتيب بيشترين شدت كاهش احساس جراحي اعصاب به

ت كاهش و دفتر پرستاري كمترين شدخصيكفايت ش

).3جدول (خصي را داشتاحساس كفايت ش
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متوسط دفعات ابعاد فرسودگي شغلي به تفكيك بخش. 2جدول

p-valueفرسودگيميزانميانگينبخشابعاد

خستگي هيجاني
جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
اعصابداخلي 

اتاق عمل

دفتر پرستاري

متوسط5/28

متوسط79/18

متوسط62/21

311/0متوسط21/26

متوسط51/24

متوسط7/24

متوسط29/24

متوسط68/25

متوسط91/27

كاهش احساس كفايت شخصي
جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
داخلي اعصاب

اتاق عمل

دفتر پرستاري

كم06/44

كم63/44

متوسط14/36

028/0*كم03/41

كم78/41

كم63/42

متوسط41/37

متوسط71/38

كم91/44

مسخ شخصيت
جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
داخلي اعصاب

اتاق عمل

دفتر پرستاري

متوسط28/6

كم74/3

متوسط14/5

113/0كم91/4

متوسط46/6

كم13/3

متوسط88/5

كم71/2

كم09/4
.دار استمعني05/0تفاوت در سطح *

متوسط شدت ابعاد فرسودگي شغلي به تفكيك بخش: 3جدول

 p-valueميزان فرسودگيميانگينبخش

خستگي هيجاني
جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
داخلي اعصاب

اتاق عمل

دفتر پرستاري

كم06/23

كم74/16

كم9/20

186/0متوسط03/26

كم14/21

متوسط57/25

كم82/24

كم36/24

كم55/23

كاهش احساس كفايت شخصي
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جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
داخلي اعصاب

اتاق عمل

دفتر پرستاري

متوسط11/36

متوسط53/39

زياد76/35

017/0*متوسط27/38

متوسط08/40

متوسط6/39

زياد88/34

متوسط79/37

متوسط27/43

مسخ شخصيت
جراحي

درمانگاه

جراحي اعصاب

ارتوپدي

اورژانس

ICU
داخلي اعصاب

اتاق عمل

دفتر پرستاري

متوسط5/6

كم74/2

كم62/4

078/0كم67/4

متوسط38/6

كم2/3

متوسط47/6

كم68/2

كم64/3
.معني دار است05/0تفاوت در سطح *

گيريو نتيجهبحث
وهش با هدف بررسي ميزان فرسودگي شغلي پرستاران ژپاين 

هاي مختلف مركز آموزشي درماني پورسيناي رشت در بخش

كه تعداد پرستاران زن اين تحقيق نشان داده شددر.انجام شد

سال 15و ميانگين سابقه كار نيز كمتر از بيش از پرستاران مرد 

.استمطالعات ديگرهاي يافتهها مطابق بااين داده.بود

خستگي دفعاتنشان داد كهاين مطالعه ،همچنين)18و8،17(

هاي مختلف تفاوت هيجاني و مسخ شخصيت در بخش

دفعاتها از نظر همه بخشو )<05/0P(دار نداردمعني

در حالي كه تنهاندرخستگي هيجاني در سطح متوسط قرار دا

از نظر شدت خستگي هيجاني درICUهاي ارتوپدي و بخش

.ها در سطح كم قرار داشتندساير بخشسطح متوسط بودند و

،كه در بعد خستگي هيجانينشان دادآقاجاني مطالعه 

بيشتريشغليفرسودگيپرستاران بخش اورژانس دچار

مطالعه شهناز دوست در )19(هستندهابخشسايربهنسبت

هاي مراكز آموزشي درماني رشت نشان داد كه نيمي از واحد

پژوهش از نظر دفعات خستگي هيجاني در سطح كم قرار 

نظر شدت خستگي هيجاني در پرستاران از% 24ند و حدودردا

).17(سطح كم بودنداز نظر شدت در % 72سطح متوسط و 

خصيكاهش احساس كفايت شدفعاتبررسي ما نشان داد كه 

) P>05/0(استهاي مختلف از لحاظ آماري متفاوت در بخش

عملداخلي اعصاب و اتاق، هاي جراحي اعصابو بخش

كاهش احساس كفايت در سطح دفعاتاز نظر )هابخش33%(

و مابقي در سطح كم بودند ولي شدت آنها متوسط به متوسط 

دارايداخلي اعصاب و هاي جراحي اعصاب بخش. بودبالا 

در سطح زياد و مابقي خصيشدت كاهش احساس كفايت ش

دوست نيز نشان داد كه شهنازمطالعه .در سطح متوسط بودند

هاي پژوهش از نظر دفعات كاهش احساس كفايت واحد72%

% 4/72بالا بودند و شدت آن در همتوسط بشخصي در سطح

مطالعه لين و همكاران) 17( .موارد در سطح بالا گزارش شد

كاهش و اورژانس ميزان ICUوCCUهاي نشان داد كه بخش

در مطالعه ما).5(تر دارند پاييناحساس كفايت شخصي

داخلي ،هاي جراحيبخشدر مسخ شخصيت و شدت دفعات

ز و مطالعه لوپدر .بودو اورژانس در سطح متوسط اعصاب

كه ميزان فرسودگي شغلي پرستاران شدههمكاران نشان داد

هيجاني و مسخ شخصيت بخش اورژانس در ابعاد خستگي 

).20(ستبالا
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بعد كاهش احساس كفايت دفعات و شدت فرسودگي در 

در پرستاران مركز آموزشي درماني پورسينا بيش از خصيش

ابعاد ديگر فرسودگي شغلي بود و با نظر به اين كه فرسودگي 

كاري و پيشرفت شغلي در در اين بعد باعث كاهش انگيزه

همكاريچون هاييتوانند با اقدامكاركنان مي شود، مديران مي

دلخواهو درستارتباط گسترش،هاگيريكاركنان در تصميم

با كاركنان و توجه به شايسته سالاري در شغل، انگيزه شغلي 

آموزش پرستاري بايد گسترهدر ،همچنين. را در آنان بالا برند

شغلي آشنا كرد و تنشبا روياروييهايروشپرستاران را با 

هاي آموزشي ماهانه از فرسودگي شغلي آنان با برگزاري دوره

.دكرپيشگيري 

وسيله از واحد توسعه و تحقيقاتبدين:يقدردانتشكر و

باليني مركز آموزشي درماني پورسينا به دليل همكاري در 

. شودميسپاسگزاريانجام اين پژوهش 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Burnout can affect the quality of personal, family and professional life of people and is considered as a 
serious problem. Different working wards is one of the effective factors of burnout in nurses.

Objective: To investigate burnout among nurses working in different wards of a first level trauma center. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study in 2012. The sample size included 214 nurses working in 
different wards of the first level Poursina Hospital in Rasht city. Two questionnaires of demographic information and 
Maslach were distributed among nurses which contain 3 dimensions of emotional exhaustion (9 items), 
depersonalization (5 items) and reduced personal accomplishment (8 items).All three dimensions were measured based 
on frequency and intensity. Data were analyzed using SPSS 18 and non-parametrical Kruskal–Walli test with 
significance level of P=0.05. 

Results: This is a cross-sectional study performed in 2012. The sample included 214 nurses working in different wards 
of the first level Poursina Hospital in Rasht city. Two questionnaires of demographic information and Maslach were 
distributed among nurses, consisting of 3 dimensions of emotional exhaustion (9 items), depersonalization (5 items) and 
reduced personal accomplishment (8 items). All three dimensions were measured based on frequency and intensity. 

Conclusion: This study showed that nurses have high burnout in reduced personal accomplishment, compared to other 
dimensions based on frequency and intensity, and managers can reduce burnout in nurses by effective interventions and 
promoting motivation
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