
مجله ارگونومی
انسانی ایرانفصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل

1393تابستان، 2، شماره 2دوره 

)1392(هاي شهر کرمانشاه شیوع و ریسک فاکتورهاي فرسودگی شغلی در پرستاران یکی از بیمارستان

1*گوزلو، فرامرز قره 2، زینب نظري4، سودابه یارمحمدي3متین، بهزاد کرمی2، حامد یارمحمدي1منصور ضیائی

9/6/1393:تاریخ پذیرش11/4/1393: تاریخ دریافت

چکیده
هـدف از مطالعـه حاضـر تعیـین     . ها گرددتواند منجر به افزایش غیبت، کاهش انرژي و افت کیفیت ارائه خدمات توسط آنفرسودگی شغلی پرستاران می:مقدمه

.بود1392هاي شهر کرمانشاه در سال شغلی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران یکی از بیمارستانفرسودگیمیزان شیوع 

اطلاعات با استفاده از دو پرسشنامه دموگرافیک و . پرستار شاغل به روش تصادفی انتخاب شدند189تحلیلی و مقطعی -در این مطالعه توصیفی:هامواد و روش
Maslach Burnout Inventory)MBI (هاي آماري همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس در سطح ها با استفاده از آزمونداده. آوري گردیدجمع

.تجزیه و تحلیل شد05/0معناداري کمتر یا مساوي 

کفایت شخصی کم را گـزارش  % 5/73و مسخ شخصیت زیاد% 6/37پرستاران خستگی هیجانی زیاد، % 2/39. بود89/61میانگین نمره فرسودگی شغلی :هایافته
و شیفت )=022/0P(بین مسخ شخصیت با وضعیت استخدامی ، )=041/0P(و سطح تحصیلات ) =015/0P(بین خستگی هیجانی با وضعیت استخدامی . کردند
ارتبـاط معنـادار مشـاهده    )=045/0P(و شیفت کـاري  )=002/0P(سابقه کار ، )=010/0P(سن با و همچنین بین احساس کفایت شخصی)=023/0P(کاري 
.گردید

کننده و توان به بار کاري بالا، محیط کاري ناامن و خستهاز دلایل آن می. میزان فرسودگی شغلی در پرستاران در حد متوسط رو به بالا قرار داشت:گیرينتیجه
ها متناسب با توان پرستاران، رویکردهاي جدید جهت تشویق و ایجـاد  مشیو خطبا مدیریت صحیح منابع انسانی از قبیل تعیین وظایف. استرس زیاد اشاره نمود

.توان تعهد، احساس مثبت نسبت به کار و احساس کفایت شخصی را در افراد تقویت کردانگیزه و برگزاري کارگاه کنترل استرس، می

فرسودگی شغلی، پرستاران، پرسشنامه ماسلاچ:هاکلیدواژه

.اي، مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانعضو هیأت علمی گروه بهداشت حرفه) نویسنده مسئول(.*1
gharagozlouf@yahoo.com: پست الکترونیک

.علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه مهندسی بهداشت حرفه.2
.عضو هیأت علمی گروه بهداشت عمومی، مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.3
. دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.4
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همکارانومنصور ضیائی

1393تابستان، 2، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

مقدمه
احساس تخلیه (فرسودگی شغلی سندرمی متشکل از خستگی عاطفی 

واکنش منفی، عاري از احساس و توأم (، مسخ شخصیت )توان روحی
و کاهش احساس ) اعتنایی مفرط نسبت به گیرندگان خدماتبا بی

) کاهش احساس شایستگی و موفقیت در حرفه(کفایت شخصی 
هاياسترسسطوح بالايناشی ازشغلیفرسودگی). 1(باشد می

افرادي که از فرسودگی ). 2(باشد شغلی میزندگیمدت درطولانی
ا احساس بیش از حد برند، اصولاً داراي انرژي کم و یبدن رنج می

هاي فشار بدنی نظیر سردرد، در این افراد نشانه. خستگی هستند
طور فراوان گزارش شده است خوابی و تغییرات در عادات غذایی بهکم

هاي شخصی، از طریق سندرم فرسودگی شغلی، علاوه بر آسیب). 3(
هاي شناختی باعث کاهش رضایت شغلی و اختلال در کاهش توانایی

عنوان نقش بسیار کلیدي در پرستاران به). 4(شود سازمانی میتعهد
ها، معمولاً سلامتی انسانبادرمان و به دلیل ارتباط مستقیمحوزه

بالا کاريانگیزهو بادلسوزمنظم،افرادشغل پرستاريبهورودهنگام
ومشکلاتانبوهی ازباشدنمواجهازپساند، اما معمولاًبوده

و حتی مایلندکردهاحساس خستگیکار،محیطدرشغلیاسترسهاي
).5(نمایند گیريکنارهکار خوداز

پرستاران به علت طبیعت نیازهاي احساسی این شغل، بسیار مستعد 
فرسودگی بوده و فرسودگی یکی از علل غیبت از کار یا ترك شغل در 

ار و هاي ضعیف از بیمباشد که در نهایت منجر به مراقبتها میآن
مطالعات متعدد حاکی از ). 6(شود افزایش بروز خطاهاي پزشکی می

وجود سطوح مختلف فرسودگی شغلی در پرستاران بوده و 
روزه پرستاران با نظران شیوع آن را ناشی از مواجهه هرصاحب

زاي برخاسته از ساختار سازمان مانند ابهام هاي استرسموقعیت
از سوي دیگر، فقدان شرایط مثبت نقش، تعارض نقش و فشار کاري و 

و همکاران بر روي Aikenمطالعه ). 7(دانند در محیط کار می
پرستار امریکایی، کانادایی، انگلیسی و آلمانی شاغل در مراکز 43000

بالاي خستگی با امتیازاتپرستاراندرصدخصوصی نشان داد که
رتیبتبهاین کشورهادرMBIفرسودگیفرمباهیجانی مطابق

در). 9و8(متغیر بود % 2/15و % 1/29، 2/36%، 36%، 2/43%:
تعیینهدفبادر فلوریداهازلتوسط2010سالدراي کهمطالعه
کارتركبهتمایلوشغلیرضایتفرسودگی شغلی،شغلی،استرس

منفی اثرنیزگرفتصورتدولتیهايپرستاران بیمارستاندر
گزارششغلیبر رضایتشغلیفرديموفقیتعدموخستگی هیجانی

رضایت عدمشغلی،فرسودگیشغلی،استرسارتباطهمچنین.شد
مطالعه شهنازدوست و ). 10(کرد تاییدراکارتركبهتمایلوشغلی

پرستاران دچار % 6/48همکاران در روي پرستاران رشت نشان داد که 
کفایت ها دچار عدمآن% 1/66خستگی هیجانی متوسط به بالا و 

همکارانوطلاییکهپژوهشیدر). 11(شخصی متوسط به بالا بودند 
%2/31دادندانجامدرمانیبهداشتیمراکزروي کارکناندرمشهددر

کفایت% 9/62و بالاشخصیتمسخ% 4/17بالا،خستگی هیجانی
یکبیشتر ازمراکزدرکارماهیتبهکهشدنشان دادهپایینشخصی
اي در بابلمطالعه). 12(بود مربوطدرمانیبهداشتیصبح شیفت
پرستاراندرشغلیبه دلیل فرسودگیمیزان خودکشیکهدادنشان

بهو امیدباشدمیجامعهمتوسطاز میزانبالاترطور چشمگیريبه
). 13(معدن است کارکنانازبیشترسالیکفقطپرستارانزندگی

مراقبتی خدماتشوند،میشغلیفرسودگیپرستارانی که دچار
نهایت منجر به پرداخت بهايدرکهدهندمیارائهتريضعیف

دهنده خدمات درمانی خواهد توسط سازمان ارائهشغلیفرسودگی
سوء فرسودگیتأثیراتدلیلبهپرستارانهمچنین این). 15و14(شد 

).16(شوند میشخصی خود، متضررزندگیبرشغلی
شغل پرستاري و سلامت این قشر و به طبع آن با توجه به اهمیت 

ارائه خدمات با کیفیت بهتر و ارتقاي سلامت جامعه، پژوهش حاضر با 
هدف تعیین میزان شیوع فرسودگی شغلی پرستاران و ریسک 

هاي شهر کرمانشاه در فاکتورهاي مرتبط با آن در یکی از بیمارستان
. انجام شد1392سال 

هاروشومواد
صورت مقطعی در تحلیلی به-حاضر از نوع مطالعات توصیفیپژوهش 

250صورت تصادفی در این پژوهش به. انجام گرفت1392سال 
هاي مختلف بیمارستان پرسشنامه بین پرستاران شاغل در بخش

توزیع شد و پس از آگاهی افراد از هدف پژوهش و اطمینان به 
دن شرکت در بوبودن اطلاعات شخصی آنان و اختیاريمحرمانه
قابل ذکر است که اطلاعات . پرسشنامه بازگردانده شد189مطالعه، 

درصد افراد به دلیل عدم تمایل به پاسخگویی به 25مربوط به 
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...هايشیوع و ریسک فاکتورهاي فرسودگی شغلی در پرستاران یکی از بیمارستان

1393تابستان، 2، شماره 2مجله ارگونومی، دوره 

. سؤالات پرسشنامه و یا مشغله کاري زیاد پرستاران از دست داده شد
ابزار مورد پژوهش شامل دو پرسشنامه بوده که پرسشنامه اول مربوط 

عات دموگرافیک پرستاران شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، به اطلا
سابقه کار، نوع شیفت کاري، میزان تحصیلات و وضعیت استخدامی 

پرسشنامه دوم، پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی ماسلاچ . بود
Maslach Burnout Inventory)MBI (ترین ابزار بود که از رایج

سهگزاره تشکیل شده که22گیري فرسودگی شغلی است و ازاندازه
خستگی بهمربوطآنگزاره9.سنجدمیراشغلیجنبه فرسودگی

کفایتمربوط بهگزاره8وشخصیتمسخبهمربوطگزاره5هیجانی،
سالی(، یک)هرگز(صفر ازاحساسات افراد با نمراتی. باشدشخصی می

ايهفته(چهار،)ماهی چندبار(، سه)یک بارماهی(، دو)چندبار
. شودمیسنجیده)روزهر(ششو)اي چندبارهفته(پنج،)یکبار

شغلیفرسودگیابعادازیکهرسؤالاتبههاي مربوطنمرهمجموع
ابعاد یک ازهردرآمدهبه دستنمره. شودمیجداگانه محاسبه

قرار بالاومتوسطکم،طبقهسهدرشدهذکرشغلیفرسودگی
0-54خستگی هیجانی شامل بعدکلی نمره دردامنه . گیردمی
نمرات پایین،هیجانیخستگینشانهیا کمتر16باشد که نمرهمی
بالاتر بیانگریا27متوسط و نمراتنشانه خستگی هیجانی17- 26

مسخ نمره در بعدکلیدامنه. استهیجانیخستگیبالايسطح
سخــــنشانه مآنازکمتریا6باشد که نمراتمی0-30شخصیت 
13متوسط و نمراتمسخ شخصیتنشانه7- 12نمرات کم،شخصیت

دامنه کلی . شخصیت استمسخسطح بالايدهندهنشانبیشتریا
کمتریا31نمراتباشد کهمی0-48بعد کفایت شخصینمره در

نشانه32-38بین نمراتشخصی،پایین عملکردسطحبیانگر
عملکرد شخصینشانهبالاتریا39نمراتشخصی متوسط و عملکرد

.استبالا
باربراي اولینMBIشغلیفرسودگیعلمی پرسشنامهپایاییواعتبار

را آنو ضریب بازآزماییگرفتهقرارتأییدموردفیلیانتوسطایراندر
پایایی پرسشنامه مذکور بارها روایی و. استنمودهگزارش78/0

قرارتأییدمطالعات مختلفی در ایران مورددرپژوهشگرانتوسط
، از 16نسخه SPSSبا استفاده از ). 5،3-7و 11-13(است گرفته

هاي براي سنجش ارتباط و از آزمونPearsonآزمون آماري 
Independent T-test وANOVAترتیب براي مقایسه به

قابل ذکر است . گروهی استفاده گردیدمتغیرهاي دوگروهی و سه
در نظر گرفته 05/0ها در مطالعه حاضر برابر با سطح معناداري آزمون

).≥05/0p(شده است 

یافته ها
و محدوده 96/33) 99/6(سنی پرستاران ) انحراف معیار(میانگین
سابقه کار افراد ) انحراف معیار(میانگین . سال بود21-52سنی 

عات اطلا. سال بود1-30و محدوده سابقه کار 32/9) 27/6(
ذکر شده1شناختی افراد مورد مطالعه در جدول شماره جعیت
.است

میانگین و انحراف معیار فرسودگی شغلی و ابعاد آن در پرستاران در 
نمره ) انحراف معیار(طبق نتایج، میانگین . آورده شده است2جدول 

و 22/9) 46/6(، مسخ شخصیت 24) 73/11(خستگی هیجانی 
. دست آمدبه67/26) 35/10(کفایت شخصی 
، توزیع فراوانی احساس فرسودگی شغلی پرستاران را 3جدول شماره 

از نظر هر کدام از سه بعد آن یعنی خستگی هیجانی، مسخ شخصیت 
% 2/39ها نشان داد که یافته. دهدو احساس کفایت شخصی نشان می
مسخ شخصیت زیاد  و % 6/37پرستاران خستگی هیجانی زیاد، 

).3جدول (ت شخصی کم را دارا بودند کفای% 5/73
نتایج نشان داد که میزان فرسودگی شغلی بین دو جنس زن و مرد و 
همچنین بین افراد مجرد و متأهل تفاوت معناداري نداشت 

)241/0P= .( بین سن با احساس کفایت شخصی)187/0R= و
010/0P= ( و بین سابقه کار با احساس کفایت شخصی)228/0R=

که با افزایش سن طوريارتباط معنادار وجود داشت، به) =002/0Pو 
.یابدو سابقه کار کفایت شخصی نیز افزایش می

طور معناداري کمتر از دیپلم بهخستگی هیجانی پرستاران فوق
مسخ شخصیت ). =041/0P(لیسانس بود پرستاران لیسانس و فوق

تر از افراد پرستارانی که در شیفت گردشی مشغول به کار بودند، بیش
از طرف دیگر احساس کفایت در پرستاران ). =023/0P(کار بود صبح
).=045/0P(کار بیشتر از افراد با شیفت گردشی بود صبح

کمترین میزان مسخ شخصیت مربوط به افراد طرحی و بیشترین 
میزان مسخ شخصیت مربوط به افراد استخدام رسمی بود 

)022/0P=(که مسخ شخصیت افراد طرحی کمتر از رسمی طوري، به
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کمترین میزان خستگی هیجانی مربوط به افراد با ). =047/0P(بود 
استخدام طرحی و بیشترین میزان آن مربوط به افراد استخدام پیمانی 

که خستگی هیجانی افراد طرحی کمتر از طوري، به)=015/0P(بود 
.بود) =007/0P(و کمتر از پیمانی ) =020/0P(رسمی 

)n=189(شناختی پرستارانتوزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت: 1جدول شماره 
درصدتعدادمتغیرهاي جمعیت شناختی

%742/39مردجنسیت
%1158/60زن

%7037مجردوضعیت تأهل
%11963متاهل

میزان تحصیلات
%165/8دیپلمفوق

%1607/84لیسانس
%1139/6لیسانسفوق

استخدامی

%819/42رسمی
%268/13قراردادي
%6836پیمانی
%144/7طرحی

%906/47صبح کارشیفت کاري
%994/52در گردش

)n=189(میانگین و انحراف معیار ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران : 2جدول شماره 

دستیابی حداکثر نمره قابلبیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینابعاد
)درصد(

%2473/1104745/44خستگی هیجانی
%22/946/602274/30مسخ شخصیت
%67/2635/1074856/55کفایت شخصی
%89/6122/11369089/46فرسودگی شغلی

)n=189(توزیع درجات فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران: 3جدول شماره 
درصدفراوانیمیزانابعاد فرسودگی

خستگی هیجانی
%525/27کم

%633/33متوسط
%742/39زیاد

مسخ شخصیت
%736/38کم

%758/23متوسط
%716/37زیاد

کفایت شخصی
%1395/73کم

%139/6متوسط
%376/19زیاد
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بحث 
. بود89/61نمره فرسودگی شغلی در مطالعه حاضر میانگین 

ضا و همکاران بر ررهمچنین میانگین فرسودگی شغلی در مطالعه پو
و در مطالعه مؤمنی و ) 17(8/60روي پرستاران استان قم برابر با 

. بود) 18(84/40همکاران بر روي پرستاران شهر اراك برابر با 
سودگی شغلی در مطالعه حاضر ها نشان داد که میزان ابعاد فریافته

در حد متوسط رو به بالا قرار دارد که همسو با مطالعه پوررضا و 
).19و17(باشد سوبرال می

پرستاران داراي خستگی هیجانی زیاد % 2/39در مطالعه حاضر 
و ) 20(در مطالعات کلیفدر و همکاران در پرستاران اسکاتلند . بودند

، میانگین نمره خستگی )21(و و همکاران در چینودر مطالعه 
در مطالعات طوبایی و . هیجانی بسیار کمتر از این مقدار بود

و حکیم شوشتري % 82/20، عبدي و همکاران %8/22صحراییان 
در پژوهش ). 22-24(افراد داراي خستگی هیجانی بالا بودند % 35

گرفته در حاضر میزان خستگی هیجانی بیش از اغلب مطالعات انجام
تواند در ارائه نقش درمانی مینه بود که جاي تأمل دارد و میاین ز

از دلایل شیوع بالاي خستگی . این پرستاران تداخل جدي ایجاد کند
کننده توان به فشار کاري بالا، محیط کاري ناامن و خستههیجانی می

. و استرس زیاد اشاره نمود
یکدیگر هاي مختلف تحصیلاتی از نظر خستگی هیجانی با گروه

که خستگی هیجانی پرستاران با طوريتفاوت معناداري داشتند، به
طور معناداري کمتر از پرستاران با دیپلم بهسطح تحصیلات فوق

که با مطالعه ) =041/0P(لیسانس بود تحصیلات لیسانس و فوق
با توجه به اینکه پرستاران ). 18(باشد مؤمنی و همکاران همسو می

عنوان افراد با تجربه بیشتر یا سوپروایزرها الاتر بهبا سطح تحصیلات ب
داراي مسئولیت بیشتري در قبال حفظ جان بیمار و انجام صحیح و 

هاي درمانی نسبت به افراد با سطح تحصیلات بدون خطاي برنامه
باشند که احتمالاً دچار خستگی هیجانی بیشتري تر میپایین

.شوندمی
در . ان مسخ شخصیت زیاد بالا داشتندپرستار% 6/37در این مطالعه 
و ) 18(، در مطالعات مؤمنی )12(پرستاران % 4/17مطالعه طلایی 

درصد واحدهاي مورد پژوهش 1/7و 3/31ترتیب به) 20(کلیفدر 
که افراد در هنگامی. پرستاران دچار مسخ شخصیت بالا بودند

هایی کار کنند که تشویق مناسب و احساس کارایی وجودمحیط
اند، درستی تعریف و درك نشدهها بهمشینداشته باشد، وظایف و خط

رویکردهاي جدید و متنوعی به چشم نخورد، در این صورت محیط 
کار دلپسند نبوده و افراد انگیزه کافی براي اعتنا و توجه لازم و 

هاي بیماران ندارد و شاید واکنشی درنتیجه پاسخ مثبت به درخواست
چنین . ها داشته باشداحساس نسبت به آنمنفی و عاري از 

هاي کاري معمولاً فاقد شرایط لازم براي ایجاد آسایش فکري محیط
هاي انسانی خود بوده و افراد ضمن احساس فرسودگی شغلی دیدگاه

).25(دهند را در امر مراقبت از بیماران از دست می
زارش درصد پرستاران کفایت شخصی کم را گ5/73در مطالعه حاضر 

درصد پرستاران در مطالعه خزایی و همکاران 5/37همچنین . کردند
کفایت ) 17(درصد پرستاران در مطالعه پوررضا 5/17و ) 25(

احساس موفقیت فردي و داشتن . شخصی کم را گزارش کردند
- آید که فرد بتواند در تعیین خطوجود میکفایت شخصی زمانی به

هاي خود و از این طریق تواناییهاي سازمان متبوع مؤثر باشدمشی
هاي مثبت در مورد خود و را به معرض نمایش گذارد و نگرش

نفس، بهدست آورد در این صورت ضمن احساس اعتمادبیماران به
احساس قدرت و تسلط بیشتري در انجام وظایف خواهد داشت و 
دیدگاه بهتري نسبت به شغل خود کسب خواهد کرد و از کار بیشتر 

برد؛ برعکس احساس عدم موفقیت فردي موجب بروز مسخ میلذت 
ها شخصیت و عدم نگرش مثبت انسانی به هنگام ارائه مراقبت

عدم موفقیت (شیوع بیشتر عدم کفایت شخصی ). 25(شود می
توان به عدم در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات دیگر را می) فردي

زحمات دلسوزانه وجود شرایط مثبت انگیزشی، عدم قدردانی از 
ها توسط مسئولین و عدم مشارکت پرستاران در خور شأن آن

گیري نسبت داد که منجر مستقیم پرسنل پرستاري در امور تصمیم
.شودبه کاهش عزت نفس کارکنان در محیط کار می

در مطالعه حاضر بین جنسیت و فرسودگی شغلی ارتباط معناداري 
) 27(و مقیمیان ) 26(انیان یافت نشد که با یافته مطالعات کور

شاید معنادار نبودن جنسیت با فرسودگی شغلی . مطابقت دارد
دلیل عدم تناسب بین پرستاران مؤنث و مذکر باشد؛ زیرا در حرفه به

در . باشدمراتب کمتر از زن میپرستاري تعداد پرستارن مرد به
ري مطالعه حاضر بین وضعیت تأهل با فرسودگی شغلی ارتباط معنادا
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که در مطابقت دارد، درحالی) 18(یافت نشد که با مطالعه مؤمنی 
. ارتباط معناداري بین این دو متغیر وجود داشت) 28(مطالعه پیامی 

عدم وجود تفاوت بین افراد مجرد و متأهل به این دلیل است که 
مدت یکی از زا در محیط کار در طولانیهاي استرسوجود مؤلفه

فرسودگی شغلی بوده و احتمالاً کمتر به زندگی عوامل اصلی در بروز
. باشدشخصی افراد مرتبط می

طور معناداري دچار در مطالعه حاضر، پرستاران با شیفت گردشی به
کار بودند و از طرفی مسخ شخصیت بیشتري نسبت به افراد صبح

طور معناداري بیشتر از کار بهاحساس کفایت شخصی افراد صبح
کاري باعث ایجاد اختلال در تعادل نوبت. در گردش بودپرستاران

شده و به مرور زمان ) ریتم سیرکادین(چرخه بیولوژیک بدن 
هاي خواب و بیداري فرسودگی افراد را از طریق اختلال در چرخه

باشد، با توجه به اینکه جوامع انسانی روز محور می. کندتشدید می
روزمره، حضور در مناسبات کار جهت انجام کارهاي افراد نوبت

اجتماعی و گذراندن زمان کافی و مناسب با خانواده و دوستان دچار 
تواند از منابع بروز شود که میمشکل شده و همچنین مختل می

.مسخ شخصیت و در نهایت فرسودگی در افراد باشد
طور معناداري در مطالعه حاضر مسخ شخصیت پرستاران طرحی به

و همچنین خستگی هیجانی افراد ) =022/0P(می کمتر از افراد رس
طور معناداري کمتر از دو گروه رسمی و پیمانی استخدام طرحی به

)015/0P= (که در مطالعه پیامی، پرستاران استخدام بود؛ درحالی
رسمی فرسودگی شغلی کمتر نسبت به پرستاران طرحی و قراردادي 

که با مطالعه در ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت داشتند 
پرستاران با وضعیت استخدامی رسمی ). 28(باشد حاضر همسو نمی

و پیمانی علیرغم امنیت و ثبات شغلی بیشتر نسبت به نیروهاي 
طرحی، با توجه به حضور در محیط بیمارستان و قرارگیري این افراد 

زا و همچنین انجام کارهاي زا و تنشدر معرض عوامل استرس
ت در سالیان متمادي، بیشتر مستعد ابتلا به تکراري و یکنواخ

.باشندفرسودگی شغلی نسبت به افراد طرحی می
طور در مطالعه حاضر بین سن و سابقه کار با کفایت شخصی به

، )18(معناداري ارتباط مثبت وجود داشت که با مطالعات مؤمنی 
در . مغایرت دارد) 29(و اسفندیاري ) 22(طوبایی و صحرائیان 

ه پیامی نیز ارتباط بسیار ضعیف بین سن و سابقه کار با ابعاد مطالع

دلیل افراد با سن و سابقه کاري کم به). 28(فرسودگی وجود داشت 
نداشتن تجربه کاري کافی و ترس از اشتباه در موارد بحرانی دچار 
استرس بیشتر و درنتیجه احساس کفایت شخصی کمتري نسبت به 

اند، دست آوردهه بسیاري از تجارب کاري را بهافراد با سابقه کار بالا ک
.باشندمی

نتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان داد که میزان فرسودگی شغلی در پرستاران 

از دلایل شیوع نسبتاً بالاي . در حد متوسط رو به بالا قرار دارد
توان به فشار کاري بالا، محیط کاري ناامن و فرسودگی شغلی می

استرس زیاد، عدم وجود شرایط مثبت انگیزشی، عدم کننده، خسته
ها توسط قدردانی از زحمات دلسوزانه پرستاران در خور شأن آن

مسئولین و عدم مشارکت مستقیم پرسنل پرستاري در امور 
با مدیریت صحیح منابع انسانی از قبیل . گیري اشاره نمودتصمیم

اري پرستاران، ها متناسب با توان کمشیتعیین واضح وظایف و خط
کارگیري رویکردهاي جدید و متنوع جهت تشویق و ایجاد انگیزه به
هاي تفریحی براي کارکنان، اختصاص درصدي از بودجه مثل برنامه(

، برگزاري ...)رفاهی به کادر پرستاري، افزایش طرح کارانه پرستاران و 
هاي موجودکارگاه کنترل استرس جهت مقابله روانی پرسنل با تنش

توان انگیزه، تعهد و رضایتمندي شغلی و درنتیجه در محیط کار، می
احساس مثبت نسبت به کار و احساس کفایت شخصی را در افراد 
تقویت کرد که تا حد امکان از بروز سندرم فرسودگی شغلی 

هاي حاصل از مطالعه حاضر با با توجه به اینکه یافته. پیشگیري گردد
آمده، لذا احتمال اغراق یا عدم تمرکز استفاده از پرسشنامه بدست

در پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه توسط افراد نمونه وجود داشته و 
بهتر است از تشخیص بالینی فرسودگی شغلی در کنار پرسشنامه 

. .جهت اطمینان بیشتر  استفاده گردد

تشکر و قدردانی 
تمامی دریغ دانند از زحمات بیپژوهشگران بر خود لازم می

اند، کمال تقدیر پرستارانی که در انجام این پژوهش ما را یاري نموده
.و تشکر به عمل آورند
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Abstract

Introduction: Burnout among nurses can increase absenteeism and decrease energy and quality of services provided
by them. The aim of this study was to determine the prevalence of occupational burnout and its related factors among
nurses of a hospital in Kermanshah city, Iran, in 2013.
Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical study, 189 nurses were selected randomly.
Data was collected by demographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Gathered data was
analyzed by Pearson, Independent T-test and ANOVA in statistical level of p ≤ 0.05.
Results: The mean score of occupational burnout was 61.89. In total, 39.2% of nurses reported high emotional
exhaustion, 37.6% high depersonalization and 73.5% of them had low personal accomplishment. There were statistical
associations between emotional exhaustion with employment status (p=0.015) and educational degree (p=0.041),
between depersonalization with employment status (p=0.022) and working shift (p=0.023), and between personal
accomplishment with age (p=0.010), working experience (p=0.002) and shift working (p=0.045).
Conclusion: The level of nurses’ occupational burnout was average to high. This might be due to high workload,
unsafe and boring work environment and high stress. Commitment, positive sense to work and personal
accomplishment can be reinforced by correct management of human resources including determination of duties and
strategies according to nurses’ ability, new approaches for encouragement and motivation as well as running stress
management workshops.
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