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چکیده
مطـابق  .کارکنان بیمارستانی دیده می شـود سندرمی است که اغلب در ارائه کنندگان مراقبت همچون پرستاران وشغلی فرسودگی :و هدفزمینه

بنـابراین  . احسـاس عـدم موفقیـت فـردي    مسخ شخصیت و،خستگی روانیاز سندرمی متشکل عبارت است از شغلی فرسودگیمسلاچدیدگاه 
.اي داردبا سطوح فرسودگی اهمیت ویژه...ها، نوبت کاري وبررسی و تعیین رابطه برخی عوامل مانند سابقه کار، سن، نوع بخش

چاران شاغل و ابزار تحقیق پرسشنامه مسلاهاي تحقیق پرستنمونه. استو همبستگیتوصیفی، تحلیلیمطالعه حاضر یک پژوهش :روش بررسی
)MBI ( نمره گـذاري شـده   با معیار لیکرت وتشکیل احساس عدم موفقیت فرديبخش مسخ شخصیت و، عاطفیخستگیبود که از سه بخش

وتوصـیفی يهاي آمـار آزمونوSPSSنرم افزار بانفر و272نمونهتعداد.گزارش گردیده است60/0تا82/0از نتایج اعتماد واعتبار آن . است
.تجزیه و تحلیل شداستباطی

داراي سه فرزند نفر33نفر بدون فرزند و103نفر ازدواج کرده، 206نفر مجرد و60.نفر زن بودند177نفر مرد و95تحقیق هاينمونه:هاافتهی
اکثریت در نفر زنان لیسانس بودند و156نفر مردان و80تحصیلات از نظر سطح ودو جنس ازدواج کرده ها در هراکثریت نمونه.بودندبیشترو

آزمـون آمـاري   .بودندداراي بالاترین سطح فرسودگی عاطفیپرستاراندرصد 8/43حداکثراز نظر فرسودگی.شیفت در گردش بودندوها بخش
شهرسـتان محـل کـار   ، بـا  )p= 008/0(سـمت  با ،)p= 001/0(وضعیت تعداد فرزندان شدت با بین فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی و

 )022/0 =p(ها هاي مختلف شهربیمارستانبابین فرسودگی و)02/0 =p(داري رابطه معنـی با نوع استخدامی بین فرسودگی مسخ شخصیت و
.)p=041/0(نشان داد 

مسخ شخصیت می باشـد وبـا تعـدادي از عوامـل نیـز رابطـه دارد       ی ونتایج تحقیق مبین وجود فرسودگی در پرستاران در بعد عاطف:گیرينتیجه
.اي شوداي توجه ویژهبرخی عوامل خانوادگی وحرفه.بنابراین نیاز است

احساس عدم موفقیت فردي, مسخ شخصیت, روانیواکنش عاطفی, پرستاران, شغلیفرسودگی:واژگان کلیدي

مقدمه
ف یتوص ـيبـرا 1970در دهـه  شـغلی یمفهـوم فرسـودگ  

يو بـرا یند به کار خـدمات انسـان  یناخوشاواکنش مخالف و
يهـا از آن پس بـه روش . بکار رفتیف سندرم خستگیتوص

شـغلی  فرسـودگی  .)1(ف شده اسـت  یف وتوصیتعرمختلف
سندرمی است که اغلب در ارائـه کننـدگان مراقبـت همچـون     

ــده مــیپرســتاران، و و همــراهشــود کارکنــان بیمارســتانی دی

و الگـوي  اشتهایی، سردردمانند خستگی، بیبا علایم جسمانی
علاوه بـر ایـن درد غیـر اختصاصـی،     . باشدیمخواب مشوش

عــدم عــاطفگی وبــیمعنــایی وکــاهش توجــه، احســاس بــی
احسـاس  فـرد دچـار  ). 2(دلبستگی به کـار بیـان شـده اسـت    

علاقه،کاهشناتوانی در انجام کارها، کاهش احساس کفایت، 
گـردد  میلی در شروع کار و عدم توانایی در حفظ تعادل میبی

اغتشـاش  تا حدي که ممکن است علائم افسردگی، خسـتگی، 
گلستانیدانشگاه علوم پزشکدکتراي پرستاري، استادیار-1
دانشیار دانشگاه تربیت مدرس،دکتراي آموزش بهداشت-2
گلستانیدانشگاه علوم پزشک، مربیت بهداشتیمدیریت خدماکارشناس ارشد -3
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خسـتگی روانـی  .)3(خوابی در او آشـکار گـردد   بیروحی و
)emotional exhaustion (    یکی از علایـم اصـلی وعمـومی

سودگی مبتلایان به فردرچنینهم.)4(سندرم فرسودگی است 
نیـز  احساس ناامیـدي و تحمل،کاهششغلی تحریک پذیري، 

هـا بصـورت خـود   ها و آرام بخـش استفاده از مسکنبه تمایل 
فرسودگی یک سندرم جسـمانی، . )3و5(شوددیده میدرمانی
علـت  .گـردد رفتار منفی میکه منجر به نگرش واستروانی 

رضـایت  عدمق پایین ولاصلی آن تنیدگی و منجر به علائم خ
د که پرستاران بیش ندهتحقیقات نشان می.)5(گرددشغلی می

شـوند و بـروز ایـن    فرسودگی شغلی مـی از سایر حرف دچار
دهنـد زاي حرفه پرستاري نسـبت مـی  حالت را به ماهیت تنش

شیرم وهمکاران فرسـودگی را یـک واکـنش عـاطفی بـه      .)6(
نـابع  اش نقصـان تـدریجی م  دانند کـه هسـته  استرس مداوم می

بیـزاري  شامل خستگی روانی، جسمی وانرژي درونی است و
بنابراین فرسودگی در کار یک مشکل ).8و7(دوششناختی می

مطـابق تعریـف   .)9(شود عمده بهداشت عمومی محسوب می
عبارت اسـت از خسـتگی   شغلیچ وجاکسون فرسودگیمسلا

).10(مسخ شخصیت واحساس عدم موفقیـت فـردي   عاطفی، 
محور کار پرستاران انسـان بـوده آن   یی که موضوع واز آن جا

باشـد  هم انسان بیمار که شدیداً دچار تالم جسمی و روانی می
صـبورانه  اشـتیاق و بـا نیازمنـد مراقبـت دلسـوزانه و   و شدیداً

روحی و روانی پرسـتاران و ،پرستار است لذا سلامت جسمی
موضـوعات بسـیار بـا اهمیـت    شادابی طراوت روحی آنـان از 

مسـائل  هاي موجود در ارتباطـات انسـانی،  اگرچه تضاد.است
میـر  مشاهده مرگ واختلاف نظر با مدیران پرستاري،اخلاقی،

فشــارهاي شــغلی وعــدم بیمــاران نداشــتن اطلاعــات کــافی،
استرسورهاي اساسی پرسـتاران  دسترسی به ایده آلهاي شغلی،

د سـابقه  گر مانن ـیعوامل دیا برخیاما آ)7(ها هستند در بخش
یبا سـطوح فرسـودگ  ...ويکار، سن، نوع بخش ها، نوبت کار

رابطه دارد؟

روش بررسی
از نـوع  توصـیفی و تحلیلـی  مطالعه حاضر یـک پـژوهش   

ــتگی ــتهمبس ــام   . اس ــژوهش تم ــیط پ ــق مح ــن تحقی در ای
وابســته بــه دانشـگاه علــوم پزشــکی وخــدمات  بیمارسـتانهاي 

هاي تحقیق پرسـتاران  نهو نموباشدمیاستان گلستان بهداشتی
ابزار تحقیق شامل پرسشـنامه  .دودنها بشاغل در این بیمارستان

است کـه  ) MBI"Maslach Burnout Inventory"(چمسلا
،عـاطفی خسـتگی بخـش شـامل از سه بخش تشکیل شـده و 

هـر  بـه اسـت  احساس عدم موفقیت فـردي مسخ شخصیت و
بـا معیـار   وشـده هشدت پاسخ دادسوال در دو بعد فراوانی و

اعتبـار آن در  نتـایج اعتمـاد و  . نمره گذاري شده استلیکرت 
هـاي  چ وجاکسـون در بخـش  بوسـیله مسـلا  سه بخش مذکور

ــون از     ــریب پیرس ــا ض ــنامه ب ــف پرسش ــا82/0مختل 60/0ت
91/0بوسـیله بالوگـان وهمکـاران از    گزارش گردیده اسـت و 

لفـاي  آبدست آمد ودر مورد اعتبار درونی پرسشـنامه  72/0تا 
ــین   ــاخ ب ــا 90/0کرونب ــش 71/0ت ــراي بخ ــف ب ــاي مختل ه

فرســودگی بــه عنــوان . )11(شــده اســتپرسشــنامه گــزارش 
ســندرمی تعریــف شــده کــه شــامل خســتگی عــاطفی، مســخ 

احساس موفقیـت  کاهشو) depersonalization(شخصیت
بـه  : خسـتگی عـاطفی  .باشـد می)accomplishment(فردي

که بوسیله کار بیش از ف شدهعنوان احساسات هیجانی توصی
: مسخ شخصـیت . شوندسبب خستگی مییافته وگسترش حد 

عاري از احساس نسبت به کار ونگرش منفی، عیب جویانه و
در : احسـاس عـدم موفقیـت فـردي    . گیـرد مددجو را در برمی
و موفقیـت در انجـام کـار   کفایـت و عـدم  بردارنده احسـاس  

در بعـد  نمـرات بنديبقهدر ط) 12(اي می باشدوظایف حرفه
متوسط و17تا 26فرسودگی بالا،27عاطفی، نمرات بالاتر از 

در بعـد مسـخ   . فرسودگی عاطفی پایین قرار دارند16کمتر از 
ــالاتر از   ــرات ب ــوع نم ــیت مجم ــخ 13شخص ــودگی مس فرس

در سـطح پـایین قـرار    6زیـر  متوسط، و12تا7شخصیت بالا، 
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فرسـودگی  39از ات بالاتردارند ودر بعد عملکرد مجموع نمر
فرسودگی در سطح بـالا  31متوسط وکمتر از 38تا32پایین، 

عوامـل سـن،  در بخش دیگر پرسشـنامه  . )13و12(قراردارند
،ي، سمت، نوبـت کـار  یلیسطوح تحصت تاهل،یوضعجنس،

مورد تعـداد فرزنـدان  و، سابقه کار، نوع بخـش ینوع استخدام
هـاي اسـتان   تمـام بیمارسـتان  هـا از  نمونه.پرسش قرار گرفت

ــه صــورت  ندتصــادفی انتخــاب شــداي وســهمیهگلســتان ب
سـطوح پرســتاري  وهــاشـیفت ،هــابطوریکـه از تمــام بخـش  

270ها مطابق برآورد اولیه تحقیق تعداد نمونه.گیري شدنمونه
با توجه به اینکـه احتمـال مـی رفـت تعـدادي از      نفر بودند و

کمیل کنند یا عودت ندهنـد لـذا   ها پرسشنامه را ناقص تنمونه
نفـر 300بنـابراین  هنفر افزایش داده شد300ها به تعداد نمونه

پرسشنامه دریافت کردند که تعـداد افـرادي کـه پرسشـنامه را     
272هاي تعـداد  نهایتاً دادهنفر بودند و28ناقص تکمیل کرده 

اطلاعـات کـد   . پرسشنامه مـورد تجزیـه وتحلیـل قرارگرفـت    
ــدطبگــذاري و ــه بن ــا ويق ــل شــد  SPSSب ــه و تحلی تجزی

هـاي آمـاري مـورد اسـتفاده کـاي دو، آمـار توصـیفی،       آزمون
.بود≥05/0Pبودن مبناي معنادار. بودمن ویتنیهمبستگی و

یافته ها
،نفـر زن 177نفر مـرد و 95ق ینفر نمونه تحق272از کل 

رزنـد، نفر بـدون ف 103نفر ازدواج کرده، 206نفر مجرد و60
ــر دارا59 ــينفـ ــد،یـ ــر دارا77ک فرزنـ ــددوينفـ فرزنـ
نفر زنان 75حداکثر.بودندشتریبسه فرزند ويدارانفر33و

نفـر  41حداکثر و)سال29يزنان بالانفر102(سال29زیر
در مجمـوع  سـال سـن داشـتند و   39تا35مردان در محدوده 

سال و45نفر 26سال و29پرستاران زیر از نفر102حداکثر 
دو هـا در هـر  از نظر تاهـل اکثریـت نمونـه   .بالاتر سن داشتند

از نظـر  ). نفـر 120زنان و86مردان (جنس ازدواج کرده بودند 
کارشـناس  زنـان  از نفر 156نفر مردان و80سطح تحصیلات 

) نفـر 156(زنـان و) نفر79(همینطور اکثریت مردانبودند و
نظر شیفت کاري اکثریـت مـردان   از.کردندها کار میدر بخش

از نظـر  .شـیفت در گـردش بودنـد   ) نفر125(زنان و) نفر66(
ها مربوط به نمونهیتها حد اکثرها نسبت به شهرتوزیع نمونه

) 98(گنبـد و) نفر130(گرگان بیبزرگ استان به ترتدو شهر
علـی آبـاد، بنـدرگز،   کوچکتر استان هاي بقیه مربوط به شهرو

درصـد  8/43از نظـر فراوانـی   . خـان ببـین بودنـد   کردکوي و
متوسـط و %32،بـالا داراي سطح فرسودگی عـاطفی پرستاران

نفـر 95ن یدر ب ـت،یع جنسیاز نظر توزوبودند ن ییپا3/24%
نـان  آدرصـد  5/43نفـر زن، 177ازان وآن ـدرصد 2/44مرد،
ــالا دچار ــودگی ب ــدبودفرس ــدت، . ن ــر ش ــار %2/20از نظ دچ

متوسـط و یفرسـودگ % 3/39ن،ییسـطح پـا  طفی عایفرسودگ
 ـاز نظر توزوبالا بودندیفرسودگ% 4/40 نیدر ب ـ،یع جنس ـی

درصـد  4/42نفر زن،177ازان وآندرصد 8/36رد،منفر95
آزمون آماري بین دو جنس تفـاوت  . ندبودفرسودگی بالا دچار

در حیطـه مسـخ   شغلی فرسودگی نتایج . معنی داري نشان نداد
يهـا کـل نمونـه  ازکهدوز نظر فراوانی مبیین این بشخصیت ا

پـائین و داراي فرسودگی مسخ شخصیتدرصد8/36قیتحق
 ـاز نظـر توز وبالا بودنـد % 6/34متوسط و7/28% یع جنس ـی

از فرسودگی%)2/36(ت زنانیاکثرو%)9/37(ت مردانیاکثر
آزمـون آمـاري از نظـر مسـخ     . نـد بودپائینی برخـوردار  سطح

از نظـر .داري نشان نـداد بین دو جنس تفاوت معنیشخصیت
 ـنتـایج  ز یناحساس مسخ شخصیتشدت ن بـود کـه   ی ـن ایمب

ت ی ـت اکثریاز نظر جنس.ن هستندییپایفرسودگيدارا% 6/67
یفرسـودگ % 8/67زنانو% 4/67دو جنس مردانافراد در هر

آزمون آمـاري در دو جـنس   شغلی در بعد . ن داشتندییسطح پا
فرسـودگی عملکـرد شخصـی از    . داري نشان ندادعنیتفاوت م

ــود   ــن ب ــین ای ــی مبی ــر فراوان ــه نظ ــردان و7/95ک درصــد م
درصد از زنان داراي فرسودگی پـایینی از نظـر عملکـرد    2/97

در حـوزه ایین پدرصد داراي فرسودگی 7/96در کلهستند و
آزمــون آمــاري از نظــر فرســودگی عملکــرد .عملکــرد بودنــد
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 ــ ــین دو ج ــی ب ــی شخص ــاوت معن ــداد نس تف ــان ن . داري نش
فراوانی هـم  از نظر د انشان دنتایج با وضعیت تاهلدر ارتباط 

در طبقـه  اکثریـت  هـا  هم در گـروه متاهـل  در گروه مجردها و
درصــد و7/51کــه بــه ترتیــب رنــدفرســودگی بــالا قــرار دا

آزمون آماري بین فرسـودگی عـاطفی از   . باشددرصد می3/41
.داري را نشـان نـداد  عیت تاهل رابطه معنـی وضنظر فراوانی و

د کـه  افرسودگی عاطفی از نظر شدت با وضعیت تاهل نشان د
متاهل فرسـودگی %7/41وفرسودگی بالامردان مجرد 7/51%

هـا متاهـل %4/21و هـا مجرد%37/16و درندامتوسطیعاطف
ــتند  ــایینی داش ــودگی پ ــدت   . فرس ــر ش ــل از نظ ــور ک ــه ط ب

آزمون آمـاري بـین  . بالا داشتندعاطفی درصد فرسودگی 2/40
داري را نشـان  فرسودگی عاطفی رابطه معنـی ت تاهل ویوضع
فرسودگی مسخ شخصیت از نظـر فراوانـی بـا وضـعیت     .نداد

فرسـودگی مسـخ   مجردهـا درصـد 45که بودتاهل مبیین این

درصـد فرسـودگی   3/38هـا  و در گـروه متاهـل  شخصیت بالا
فرسودگی مسخ درا به طور کلام. درنمسخ شخصیت پایین دا

آزمــون .دنــدبوپــایین ســطح در %)2/37(تیــشخصــیت اکثر
دفرسـودگی عملکـر  .رابطه معنی داري نشـان نـداد  همآماري

د ابـا وضـعیت تاهـل نشـان د    وشدتشخصی از نظر فراوانی
هـا  متاهـل )درصد6/97(و مجردهادر)درصد3/93(تیاکثر

آزمـون  . لکرد قرار داشـتند عماز نظر در طبقه فرسودگی پایین
.داري را نشان ندادرابطه معنیهم آماري 

ــداد      ــعیت تع ــا وض ــی ب ــر فراوان ــاطفی از نظ ــودگی ع فرس
درصــد از گــروه   7/42حــداکثر  کــه دافرزنــدان نشــان د  

درصـد 5/54درصـد گـروه یـک فرزنـد و    4/42بدون فرزند
ــالا     ــاطفی بـ ــودگی عـ ــالاتر داراي فرسـ ــد و بـ ــه فرزنـ سـ

. بودند

هاي وابستهبیمارستانفراوانی بر حسب تعداد فرزندان دروضعیت سطح فرسودگی مسخ شخصیت در پرستاران از نظر:1دول ج
به دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان

جـــمع تعداد فرزندان ددرصتعداد در فرســودگی ســطح 
و بیشتر3مسخ شخصیتبعد  2 1 0

100 8 29 29 34 تعداد پایین
8/36 2/24 7/37 2/49 33 درصد

78 4 29 12 33 تعداد متوسط
7/28 1/12 7/37 3/20 32 درصد

94 21 19 18 36 تعداد بالا
6/34 6/63 7/24 5/30 35 درصد

272 33 77 59 103 تعداد جمـع
100 100 100 100 100 درصد

χ001/0=p=   975/21آزمون آماري

تعـداد فرزنـدان رابطـه    با آزمون آماري بین فرسودگی عاطفی 
فرسـودگی مسـخ شخصـیت از نظـر     .معنی داري نشـان نـداد  

ن درصـد  یکـه بـالاتر  بـود فراوانی با تعداد فرزندان مبیین این 

ــد و در)6/63%( ــه فرزن ــروه س ــالاترگ ــطح ، در ب ــالاس ي ب
ن آمـاري بـین فرسـودگی مسـخ     آزمـو . قرار دارنـد فرسودگی

وضـعیت تعـداد فرزنـدان    شدت با شخصیت از نظر فراوانی و
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)1جدول شـماره  ()p= 001/0(داري را نشان دادرابطه معنی
از نظـر فراوانـی و  آزمون آماري بـین فرسـودگی عملکـرد   اما

.داري نشـان نـداد  وضعیت تعداد فرزندان رابطه معنیشدت با
راوانی با وضعیت میزان تحصـیلات  فرسودگی عاطفی از نظر ف

از گـروه کـاردان و  ) درصـد 3/35(نفـر  12د حـداکثر  انشان د
. بودنـد وارشد داراي فرسودگی عـاطفی بـالا  انکارشناس45%

تحصـیل رابطـه   سـطح  وآزمون آماري بین فرسودگی عـاطفی  
فرســودگی مســخ شخصــیت از نظــر .داري نشــان نــدادمعنــی

د کـه حـداکثر   ات نشـان د فراوانی با وضعیت میـزان تحصـیلا  
ــتاران ) 2/38%( ــاردان و پرس ــ) %6/36(ک ــد وانکارشناس ارش

ها نمونه%8/36در کل حد اکثر . ندهستداراي فرسودگی پایین 
داري رابطـه معنـی  هـم  آزمون آمـاري  . فرسودگی پایین داشتند

 ـنیز ت از نظر شدت ین وضعیا.نشان نداد .بـود یمشابه فراوان

د ار فراوانـی بـا سـمت فعلـی نشـان د     فرسودگی عاطفی از نظ
داراي فرسودگی عـاطفی  ان بخش درصد از گروه پرستار1/45

هـا داراي  سوپروایزردرصد از گروه سرپرستاران و9/45بالا و
آزمون آماري بین فرسـودگی  . فرسودگی عاطفی متوسط بودند

فرسـودگی  .سمت رابطه معنـی داري را نشـان نـداد   عاطفی و
بود که فراوانی با سمت فعلی مبیین این از نظرمسخ شخصیت

فرسـودگی مسـخ   ان بخـش  درصد از گروه پرستار37حداکثر
درصـــد از گـــروه سرپرســـتاران و6/48شخصـــیت بـــالا و

. ها داراي فرسودگی مسخ شخصـیت پـایین بودنـد   سوپروایزر
بـا  آزمون آماري بین فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی

بـین  امـا ).p=087/0(شـان نـداد   داري را نسمت رابطه معنـی 
ســمت رابطــه بــا شــدتفرســودگی مســخ شخصــیت از نظر

)2هجدول شمار(). p= 008/0(داري را نشان داد معنی

هاي وابسته به وضعیت سطح فرسودگی مسخ شخصیت در پرستاران از نظرشدت بر حسب سمت فعلی در بیمارستان:2جدول
دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان

ــمعجـ سمت فعلی ددرص/ تعداد فرسودگیسطح 
othersمسخ شخصیت Staff

184 34 142 تعداد پایین
6/67 5/75 5/63 درصد

31 5 29 تعداد متوسط
4/11 11/11 77/12 درصد

57 6 56 تعداد بالا
21 33/13 66/24 درصد
272 45 227 تعداد جمـع
100 100 100 درصد

χ008 = /p=   879/11آزمون آماري

بـود فرسودگی عاطفی از نظر شدت با شیفت کاري مبیین این 
ــر 75 ــد3/39(نف ــردش داراي  ) درص ــیفت در گ ــروه ش از گ

ها بیشـترین درصـد   نیز در تمام شیفتفرسودگی عاطفی بالا و

ري فرسودگی در طبقه فرسودگی بالا قرار داشـت آزمـون آمـا   
هـاي  شـیفت شدت بـا بین فرسودگی عاطفی از نظر فراوانی و

هاي کاريشیفتبابین فرسودگی مسخ شخصیت زینوکاري
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هـاي  شـیفت بـا  شخصـی  بین فرسودگی عملکـرد نطوریهمو
.داري را نشان ندادکاري رابطه معنی

ازد افرسودگی عاطفی از نظر فراوانی با اضافه کـاري نشـان د  
ــرادکــه % 3/74 درصــد داراي 1/44ندضــافه کــاري داشــتااف

فرسودگی عـاطفی بـالا و از گـروه داراي عـدم اضـافه کـاري      
ــد 9/42% ــالا بودن ــودگی ب ــین  . داراي فرس ــاري ب ــون آم آزم

فرسودگی مسخ شخصـیت  واضافه کاريبافرسودگی عاطفی 
اضـافه کـاري   بـا فرسودگی عملکرد شخصی واضافه کاري با 

فرسودگی عاطفی از نظر فراوانی .رابطه معنی داري نشان نداد
اســتخدام ادفــرا% 2/66ازد ابــا وضــعیت اســتخدامی نشــان د

درصـد از گـروه اسـتخدام    6/45،رسمیغیر%1/33رسمی و
درصد از گروه غیـر رسـمی داراي فرسـودگی    1/41رسمی و

با نوع فرسودگیفراوانی و شدت بالا بودند آزمون آماري بین 
آزمـون آمـاري بـین    اما . نشان ندادداريرابطه معنییاستخدام

یبـا نـوع اسـتخدام   فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی
.)3هجـدول شـمار  ()p=041/0(رابطه معنی داري نشـان داد  

ازکـه بـود فرسودگی عاطفی با وضعیت سابقه کار مبیین ایـن  
،درصــد9/19ســال 10تــا5،%22ســال 5زیــر نفــر% 5/30

21بالاي %5/12وسال20تا 16،درصد1/15سال 15تا 11
. ندشتسال سابقه کار دا

وضعیت سطح فرسودگی مسخ شخصیت در پرستاران از نظر فراوانی بر حسب وضعیت استخدامی در بیمارستان هاي :3جدول 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان

جـــمع وضعیت استخدام
ددرص/ تعداد

فرسودگیسطح 
طرحی, پیمانیمسخ شخصیت رسمی

99 31 68 تعداد پایین
7/36 4/34 8/37 درصد

77 19 58 تعداد متوسط
5/28 1/21 2/32 درصد

94 40 54 تعداد بالا
8/34 4/44 30 درصد

270 90 180 تعداد جمـع
100 100 100 درصد

χ041/0=p=   375/6آزمون آماري

ــداکثر  ــال و   41ح ــنج س ــر پ ــروه زی ــد از گ از%6/55درص
درنـــدســـال داراي فرســـودگی بـــالا بود15تـــا 11گـــروه 

هـا در گـروه فرسـودگی   کل بـالاترین درصـد در تمـام گـروه    
،آزمــون آمــاري بــین فرســودگی عــاطفی. بــالا قــرار داشــتند

فرســودگی عملکــرد شخصــیوفرســودگی مســخ شخصــیت 

داري را نشـان  ابقه کـاري رابطـه معنـی   هاي مختلف سگروهبا 
.نداد

هـاي شـهرهاي   فرسودگی عاطفی از نظر فراوانی با بیمارسـتان 
از گروه پرستاران گرگـان  %50حداکثر.دااستان گلستان نشان د

پرسـتاران  %5/37پرستاران گنبد داراي فرسـودگی بـالا،   %40و
ــاد فرســودگی متوســط،   ــی آب ــوي %7/41عل ــتاران کردک پرس
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بنـدرگز فرسـودگی عـاطفی    پرستاران%50فرسودگی پایین و
بــاآزمــون آمــاري بــین فرســودگی عــاطفی . متوســط داشــتند

بـین  امـا ،داري نشان ندادها رابطه معنیهاي مختلف شهرگروه
هاي مختلـف  گروهفرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی و

جــدول (). p= 022/0(داري نشــان داد شــهرها رابطــه معنــی
آزمـون آمـاري بـین فرسـودگی عملکـرد شخصـی      .)4شماره

 ـداري را نشـان  هاي مختلف شـهرها رابطـه معنـی   گروهبا . دادن
آزمون آمـاري بـین فرسـودگی عـاطفی از نظـر      ضمناً اگر چه 

داري را هـا رابطـه معنـی   هاي مختلف شهربیمارستانفراوانی و
بین فرسودگی عاطفی آزمون آمارياما ،)p= 07/0(نشان نداد 

ــدت و  ــر ش ــتاناز نظ ــه   بیمارس ــهرها رابط ــف ش ــاي مختل ه
).p= 02/0(داري را نشان داد معنی

وضعیت سطح فرسودگی مسخ شخصیت در پرستاران از نظرفراوانی بر حسب شهرستان محل کار دربیمارستان هاي :4جدول 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان

جـمع محل کارشهر ستان  ددرص/ تعداد فرسودگیسطح 
بندر گز کردکوي

بندر گزو
علی آباد گنبد گرگان

100 10 15 5 44 36 تعداد پایین
8/36 5/62 7/41 3/31 9/44 7/27 درصد

78 5 2 6 28 37 تعداد متوسط
7/28 3/31 7/16 5/37 6/28 5/28 درصد

94 1 5 5 26 57 تعداد بالا
6/34 3/6 7/41 3/31 5/26 8/43 درصد

272 16 12 16 98 130 تعداد جمـع
100 100 100 100 100 100 درصد

χ022/0=p=   853/17آزمون آماري

آزمون آماري بین فرسودگی مسـخ شخصـیت از   ن یعلاوه بر ا
آزمـون آمـاري بـین فرسـودگی     زی ـنوشـدت، و نظر فراوانـی 

هـا رابطـه   هـاي مختلـف شـهر   بیمارسـتان بـا ملکرد شخصی ع
).p= 01/0وp= 02/0(داري را نشان داد معنی

ــب    ــر حس ــی ب ــدت و فراوان ــر ش ــاطفی از نظ ــودگی ع فرس
ژانــس حــداکثرربخــش اوهــا نشــان داد کــه درنــوع بخــش

در متوســط امــاعــاطفی درصــد در ســطح فرســودگی 64/42
) هاي ویـژه بخش(زآي سی یو و دیالی،سی سی یوهاي بخش

ــداکثر ــد و53/36حـ ــشدرصـ ــاي در بخـ ــديهـ ،ارتوپـ
درصد داراي فرسـودگی بـالا بودنـد    16/53داخلیجراحی و

ــی    ــه معنـ ــاري رابطـ ــون آمـ ــداد و آزمـ ــان نـ داري را نشـ
هم آزمون آماري و عملکرد در بعد فرسودگی مسخ شخصیت

.داري نشان ندادتفاوت معنی

گیريبحث و نتیجه
این نفر زن بودند177نفر مرد و95ها نمونهق ین تحقیدر ا

بخصـوص در  هـا در ایـران و  با توجه به بافـت بخـش  نسبت
معقـول بـه نظـر    هاي ایران منطقـی و هاي شهرستانبیمارستان

بیشتر داشتند وسه فرزند و) نفر33(درصد13/12ورسدمی
ی بـه  یاین نیز با توجه به مسائل فرهنگی این استان درصد بـالا 
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نکتـه دیگـر در مـورد جـوان بـودن اکثریـت       . رسـد نظر نمـی 
دلیل است که اکثریت پرستاران این استان است؛ این نیز به این

از انقلاب فرهنگی هسـتند  استخدام ها از فارغ التحصیلان بعد 
رش دانشجو در دانشگاه هـا در  یت پذیش ظرفیکه حاصل افزا

نیز با توجـه بـه تعـداد    توزیع افراد نمونه . ن رشته بوده استیا
کـه در هـر شـهر    یهـای پرستاران هر شهر وتعـداد بیمارسـتان  

باشد به عنوان مثال شهر گرگان داراي سـه  یمتعادل مباشدمی
گنبد نیز همینطور در حـالی کـه سـایر    بیمارستان دانشگاهی و

ایـن تحقیـق   يهایافته.باشندشهر ها داراي یک بیمارستان می
عملکرد، قابـل  ت وی، مسخ شخصیاطفعیدرسه بعد فرسودگ

میـزان فرسـودگی   نشـان داد کـه   یدر بعـد عـاطف  . بحث است
درصـد داراي  8/43حـداکثر از نظر فراوانـی عاطفی پرستاران 

%3/24در سطح متوسـط و %32،بالاسطح فرسودگی عاطفی
 ـاز نظـر توز ون قرار دارندییدر سطح پا ن یدر ب ـت،یع جنس ـی

دچـار نـان  آدرصـد  5/43از زنان،وانآندرصد 2/44مردان،
یدچار فرسودگ% 4/40و از نظر شدت،. ندهستفرسودگی بالا 

يری ـاز درگیناش ـرایفرسودگPins&Aronson.بالا بودند
نگر ویولاش ـ.)4(داننـد  یمدت طاقت فرسا میطولانیجانیه

یعـاطف ویروان ـیافتند که خستگیدر ياهمکاران در مطالعه
یط کـار عمل ـ یمح ـز است ویت پرستاران نیحر صلایتحت تاث

دز و یلاکوو. )14و15(گذاردیر میتاثیعاطفیز بر فرسودگین
دهـد کـه   یها نشان م ـل دادهیتحله ویتجزندیگویهمکاران م

وجــود دارد کــه منجــر بــه گســترش يادهیــچیک تعامــل پیــ
یر خط ـی ـتنهـا غ یشود مدل گسترش فرسـودگ یمیفرسودگ

یمختلف ـيهـا نقشیگوناگونيهاریمتغیعنیست یبودن آن ن
بلکـه نقـاط   کنند،یميبازیگسترش هر سطح از فرسودگدر
وجود یواقعیفرسودگبه کار ویعین نگرش طبیر مستمر بیغ

ک ی ـیکند که فرسودگیشنهاد میرا پین مطلب احتمالیا.دارد
یک ـینروتيمایاست که همـراه بـا س ـ  یکینیکلیقیسندرم حق
.)16(دهـد  رخ مـی از کاریعیم طبیعظیستگک خینسبت به 

فرسودگی در حیطه مسخ شخصیت از نظر فراوانی مبیین ایـن  

داراي فرسـودگی  درصـد 8/36قیتحقيازکل نمونه هادکهوب
سـطح  یدچـار فرسـودگ  % 6/34وپائین سطح مسخ شخصیت

و% 4/67دو جـنس مـردان  شـدت در هـر  از نظربالا بودند و
.ن داشـتند ییسـطح پـا  مسخ شخصـیت یفرسودگ% 8/67زنان

فرسودگی یک واکنش به استرس نقش است، وقتـی انتظـارات   
ممکن افتد ونقش افزایش پیدا می کند استرس نقش اتفاق می

.)17(است در ارتباط با یـک سـندرم خسـتگی روانـی باشـد     
 ـاکثرمسخ شخصـیت طه یق در حین تحقیان اگر دریبنابرا ت ی

را ی ـاست زینشانگر مثبت وخوبکین قرار دارد ییدر سطح پا
وبین عوامل عمومی محیط کـار قات نشان داده است که یتحق

عدم طاقت فرسایی کار ونداشتن کنترل بر کار،استرس نقش،
فرســودگی ).18(حمایــت بــا فرســودگی ارتبــاط وجــود دارد 

ــود     ــن ب ــین ای ــی مبی ــر فراوان ــی از نظ ــرد شخص ــه عملک ک
نان داراي فرسودگی پایین درصد ز2/97درصد مردان و 7/95

درصد داراي فرسودگی 7/96در کلاز نظر عملکرد هستند و
ن قسـمت از  ید بتوان گفت که پرستاران در ایشا.ندهستایین پ

ر یت را داشته اند اما نسبت به ساین وضعیبهتریابعاد فرسودگ
د بـد  ی ـک دی ـداشته و با يع نا متعادل تریتوزیابعاد فرسودگ

ق صـادقانه جـواب نـداده باشـند     ی ـتحقيمونه هاد نینانه شایب
د که افرسودگی عاطفی از نظر فراوانی با وضعیت تاهل نشان د

هـا  هم در گروه متاهـل حداکثر فراوانی هم در گروه مجردها و
درصـد  7/51که به ترتیـب  شتدر طبقه فرسودگی بالا قرار دا

 ـبـه ا یقیهمکاران در تحقستوده وباشددرصد می3/41و  ن ی
یطـه فرسـودگ  یماماهـا در ح کـه پرسـتاران و  نددیجه رس ـینت

وهســتندمتوســط یفرســودگدچــاردرصــد 32/93یعــاطف
ود کـه  بـالا ب ـ ت آنها یمسخ شخصیدرصد آنان فرسودگ1/94

ق ی ـج تحقیکـه نتـا  یج با هم تفـاوت دارنـد در حـال   یبا نتایتقر
یدچـار فرسـودگ  % 25(تر استکیق نزدین تحقیبه ايشهباز
فرسـودگی  .)20و19()اد بودنـد ی ـت زیمسخ شخص ـویعاطف

بـود مسخ شخصیت از نظر فراوانی با وضعیت تاهل مبیین این
فرســودگی مســخ در گــروه مجردهــادرصــد45کـه حــداکثر 
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درصــد در طبقــه 3/38هــا شخصــیت بــالاو در گــروه متاهــل
ن قسمت بر یدر ا.دشتنفرسودگی مسخ شخصیت پایین قرار دا

ت یرش مسـئول یولاً ازدواج سـبب پـذ  ن تصور که اصیخلاف ا
واسـترس  ینه ساز فرسـودگ ید زمیشود وشایدر منزل مییها

بالا، یزان فرسودگیم که در گروه مجرد ها مینیبیکن میگردد ل
یواج نـوع دد ازیرا بـه خـود اختصـاص داده شـا    يرقم بالاتر
د امـا بـرعکس تعـداد فرزنـدان بـر      ینمایفا میایتینقش حما

شــود یافــزوده اســت چنانکــه ملاحظــه مــیزان فرســودگیــم
درصد سه فرزند و بالاتر داراي فرسـودگی عـاطفی بـالا    5/54

ده ی ـز دی ـنفرسودگی مسخ شخصیتجه در ین نتیاو.نده ابود
گروه سه فرزنـد  در)%6/63(ن درصد یشود چنانکه بالاتریم

. قـرار داشـتند  بالافرسودگی مسخ شخصیت طهی، در حوبالاتر
وضعیت تعـداد  با بین فرسودگی مسخ شخصیتآزمون آماري

فرســودگی .ه اســتفرزنــدان رابطــه معنــی داري را نشــان داد
د کـه حـداکثر   اعاطفی از نظر فراوانی با سـمت فعلـی نشـان د   

داراي فرسودگی عـاطفی  ان بخش درصد از گروه پرستار1/45
درصد از گروه سرپرستاران وسوپروایزر هـا داراي  9/45بالا و

بین فرسـودگی  زینیاز طرفو.اطفی متوسط بودندفرسودگی ع
وجـود  سمت رابطه معنی داري با شدتمسخ شخصیت از نظر

ــت ــودگPerlman&Hartman. داش ــوان  رایفرس ــه عن ب
یخسـتگ ،یجـان یبـا ابعـاد ه  یجانیبه استرس مزمن هیپاسخ

ف ی ـت تعریو مسـخ شخص ـ ین شغلییپايوربهرهویجسمان
ازیرا بـه عنـوان حـالت   یسـودگ فر²نسی ـپآرنسون و. کردند
ل یکـه بـدل  ف کردنـد ی ـتعریذهن ـویروان،یجسمانیخستگ

یحت ـوادی ـمطالبه زوت فشاریموقمدت دریطولانيریدرگ
بـه کـار  دیشـد مکـرر مـدت و یبه استرس طـولان یفرسودگ

ت فرد را بدنبال یظرفکه عدم تعادل ويهمراه با مطالبات کار
ــدارد تعر ــردهی ــابر)1(ف ک ــر میابن ــن اگ ــودگی در یزان فرس

ن اسـت کـه آنـان    یل اید به دلیپرستاران بخش بالاتر است شا
همراهان آنان در ارتباط هسـتند کـه   ماران ویم با بیبطور مستق

پرستار استرس آور ي، براییدر مقام پاسخگون مواردیهر دو ا

کنــد یفــراهم مــید فرســودگیتشــدينــه را بــرایزماســت و
بـود ظر شدت با شیفت کاري مبیین این فرسودگی عاطفی از ن

از گروه شـیفت در گـردش   ) درصد3/39(نفر 75که حداکثر 
نیز در تمام شیفت ها بیشـترین  داراي فرسودگی عاطفی بالا و

حـداکثر  درصد فرسودگی در طبقه فرسودگی بالا قرار داشـت 
درصــد از گــروه داراي اضــافه کــاري داراي فرســودگی 1/44

درصد از گروه داراي عـدم اضـافه کـاري    9/42عاطفی بالا و 
کـار بـیش از حـد، نارضـایتی را     داراي فرسودگی بـالا بودنـد  

داده ورا کـاهش ظرفیت مراقبـت از خـود  افزایش می دهد و
علاوه بر این پرستاران یک )21(کندفرد مستعد فرسودگی می

وظایف غیر پرستاري را گزارش کـرده  افزایشی در بار کاري و
این نیز بـه  جر به افزایش بار وظایف حرفه اي شده واند که من

هیلی ومکی هم دریافتند که )21(کندفرسودگی آنها کمک می
.)22(بار کاري زیاد منبع عمده استرس براي پرسـتاران اسـت  

درصـد  1/41از گروه استخدام رسـمی و درصد6/45حداکثر 
اري از گروه غیر رسمی داراي فرسودگی بالا بودند آزمـون آم ـ 

رسـمی بـودن   با بین فرسودگی مسخ شخصیت از نظر فراوانی 
ت ی ـدر کشور مـا امن p=041/0(داري را نشان داد رابطه معنی

کــه در یحالاســت دريقــويک عامــل اســترس زایــیشــغل
ط فشـار  یکه افراد قدرت انتخاب متنوع دارند در شـرا یجوامع

مجبور به مانند جوامع مایکنند اما در جوامعیاد ترك کار میز
. شـوند یم ـیمانند فرسودگییهابیتحمل هستند لذا دچار آس

یافتنـد کسـان  یدر سـنگاپور در یک بررسیسون در یچن ومور
کنند تجربـه  یا آنرا ترك میمانند یمیباقيکه در شغل پرستار

مربــوط بــه عملکــرد یلــیت آنهــا دلایــاکثر.دارنــدیمتفــاوت
)practice (ه ترك کار کـرده بودنـد   از آنان کياریبس.داشتند

رفـاه  ن ویی، حقوق پایخاطر نشان کردند که عدم کارکنان کاف
نفـر  34حداکثر )23(ر گذار بوده اندیل تاثین دلایبه عنوان اول

6/55از گروه زیـر پـنج سـال فرسـودگی بـالا و     ) درصد41(
داراي فرسـودگی بـالا   سابقه کـار سال15تا 11درصد از گروه 

هــا در گــروه رین درصــد در تمــام گــروهدر کــل بــالاتنــدبود
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شـودکه  ینجـا ملاحظـه م ـ  یدر ا.فرسودگی بـالا قـرار داشـتند   
بـه همـرا   یش فرسـودگ یبـا افـزا  يکاريش تعداد سالهایافزا

اپن دریافتند کـه سـن بـالاتر و   همکاران در ژلامبرت و.است
سابقه کار بیشتر بـا بـار اسـترس کـاري رابطـه معکـوس دارد       

کـم  است که در ژاپـن پرسـتاران جـوانتر،   نیاستدلال محقق ا
تر تمایل دارند به کار گماشته شوند که در بار کاري بالا تجربه

سـانتون  )24(هاي ناخوشایند پرستاري موثر بوده استجنبهو
همکاران هم در تحقیقی روي پرستاران تاثیر سن را بر روي و

جسمی اعلام کردندجنبه هاي استرس نقش خستگی روانی و
از گـروه پرسـتاران گرگـان    ) درصد50(نفر 65حداکثر )25(

بین فرسودگی مسخ شخصـیت از نظـر   .اندداشتهفرسودگی بالا
بـین فرسـودگی   زی ـنوهـا هاي مختلـف شـهر  گروهفراوانی و

هاي مختلـف  بیمارستانفرسودگی مسخ شخصیت ووعاطفی
زانی ـتفـاوت در م .ه استداري را نشان دادشهرها رابطه معنی

 ـباشـد ز یع ـیطبيرسـد امـر  یشـهرها بنظـر م ـ  یفرسودگ را ی
مـوثر  یرا در بروز فرسـودگ یقات مختلف عوامل مختلفیتحق

کسـان  یمختلـف  ين عوامـل در شـهرها  یاند که بالتبع ادانسته

فرسودگی عاطفی از نظر شـدت و فراوانـی بـر حسـب     ستین
آي سی یو ،سی سی یوهاي ها نشان داد که در بخشنوع بخش

در درصــد و53/36حــد اکثــر ) هــاي ویــژهبخــش(لیزو دیــا
درصـد داراي  16/53داخلـی جراحـی و ،ارتوپديهاي بخش

مشـابه یامیق پیتحقيهاافتهیاافته بین یا. فرسودگی بالا بودند
متوسط گزارش شده ژه یويهادر بخشیکه فرسودگباشدیم

در پرسـتاران در ین وجود فرسـودگ یق مبیج تحقینتا.)6(بود 
از عوامـل  يبـا تعـداد  باشد ویت میومسخ شخصیبعد عاطف

ویعوامل خانوادگیاز است در برخین نیز رابطه دارد بنابراین
.شودياژهیتوجه وياحرفه

قدر دانیتشکر و
ــدر پا ــان از کلی ــت  ی ــتان ومعاون ــتان گلس ــتاران اس ه پرس

یقـدردان گلسـتان تشـکر و  یدانشگاه علـوم پزشـک  یپژوهش
.ودشیم
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Background and Objectives: Burnout is a syndrome usually found in health providers such as nurses and

hospital employees. According to Maslach, burnout is a reflective physical and emotional exhaustion,

depersonalization and personal accomplishment. Therefore, assessment of its related factors such as age,

work duration, type of wards, and work schedule are very important.

Material and Methods: This was a descriptive–analytical correlational study. The study was conducted

among 272 nurses in hospitals. The research instrument was the Maslach Burnout Inventory (MBI)

questionnaire consisted of three parts including: 1) emotional exhaustion; 2) depersonalization; and 3)

personal achievement with the Likert scoring scale. Data were analyzed using the SPSS.

Results: There were 95 males and 177 females; 60 singles and 206 married nurses. About 100 nurses had no

children, and 33 nurses had three or more children. A majority of the participants were married. Most of the

male (n=80), and female (n=156) nurses had BSc. educational level. The majority of the nurses had

experience of clinical work in circular shifts. The study showed that 43.8% of the nurses had high level of

emotional exhaustion burnout. In addition, there were significant relationships between severity and

frequency of depersonalization with the number of children (p=0.001), position (p=0.008), and hospitals of

different cities (p=0.022). There were also significant relationships between personal achievement and

hospitals of different cities (p=0.02); and also depersonalization with employee (p=0.041).

Conclusion: The results of this study showed that there were burnouts among nurses in dimension of

emotional and depersonalization. There were also significant relationships between some family and

professional factors.
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