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ا آن در مراکز آموزشی درمانی عوامل مرتبط ب میزان فرسودگی شغلی پرستاران و
  رشت

  
  4، احسان کاظم نژاد لیلی3، رسول تبري2*، شاهرخ مقصودي1معصومه شهناز دوست: پژوهشگران

 )جراحی - داخلی (آموزش پرستاري)1

  زشکی گیلان، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پ)مدیریت پرستاري(آموزش پرستاري)2
 آموزش پرستاري، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان)3

  آمار حیاتی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان)4
  

  22/4/90: تاریخ دریافت مقاله
  20/10/90: تاریخ پذیرش مقاله

  چکیده 
که در صورت عدم برخورد صحیح با استرس شغلی، پدید می آید و به  فرسودگی شغلی یکی از مشکلات حرفه پرستاري است :مقدمه

  . صورت احساس واماندگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردي شغلی بروز می کند
  .   ه استانجام گرفت 1389این مطالعه با هدف تعیین میزان فرسودگی در مراکز آموزشی درمانی شهر رشت در سال   :هدف 

 مرکز آموزشی درمانی رشت به روش نمونه گیري تصادفی طبقه بندي شده در 8پرستار از  257ن مطالعه توصیفی مقطعیای در :روش کار
داده ها با استفاده از آمار توصیفی . ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی مسلاچ می باشد. مطالعه شرکت داده شدند

 .                                   ق فیشر و مدل لجستیک رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندو آزمون هاي تی، کاي دو، تست دقی
از آنها متوسط به بالا بوده است؛ % 6/48از واحدهاي مورد پژوهش کم و در% 4/51از ابعاد فرسودگی شغلی، واماندگی عاطفی در :نتایج

 %9/33 از آنها متوسط به بالا بوده است؛ عدم موفقیت فردي شغلی در% 8/5م و دراز واحدهاي مورد پژوهش ک %2/94مسخ شخصیت در
از نظر آماري یک همبستگی مستقیم بین بخش دیالیز . از آنها متوسط به بالا گزارش شده است% 1/66از واحدهاي مورد پژوهش کم و در

  .  همبستگی معکوس بین سن و مسخ شخصیت وجود داشت و مسخ شخصیت و
نتایج این مطالعه نشان می دهد با توجه به این که فرسودگی در بعد عدم موفقیت فردي شغلی بیشتر از ابعاد دیگر  :گیري نتیجه

فرسودگی شغلی وجود داشته است و با در نظر داشتن عوامل موثر بر فرسودگی شغلی پرستاران، مدیران  پرستاري می توانند از 
ند؛ تا کیفیت مراقبت پرستاري از بیماران افزایش یافته و رضایت شغلی پرستاران نیز افزایش فرسودگی شغلی پرستاران پیشگیري نمای

  . یابد
 ، حرفهفرسودگی شغلی رستان،بیما ،پرستاران: کلید واژه ها

 مقدمه
امروزه بخش بهداشت و درمان به دلیل ارتباط 
مستقیم با سلامتی انسانها یکی از مهمترین حوزه هاي 

تحقق . در جوامع بشري به شمار می آیدتوسعه پایدار 
گر سالم، شاداب و ـانـود گروه درمــاین امر نیازمند وج

از جمله افراد این گروه، . با انگیزه کاري بالا می باشد
بسیاري از . کادر پرستاري بیمارستانها می باشند

پرستاران پس از مدتی کار کردن و مواجه شدن با 
ي شغلی در محیط انبوهی از مشکلات و استرس ها

کار، احساس خستگی کرده و حتی مایلند از کار خود 
در این میان یکی از عوامل شایع . کناره گیري نمایند

 درصد50-80حدود. )1(می تواند فرسودگی شغلی باشد

از بیماریها توسط استرس یا با کمک استرس ایجاد  
می شوند منابع ایجاد کننده استرس گوناگون هستند 

اگر  .)2(شغل می باشد ،مهمترین این منابع که یکی از
 استرس شغلی به نحو مطلوب شناسایی نشود و به طور

مناسب با آن برخورد نگردد، ممکن است به بروز 
  . )3(فرسودگی شغلی منتهی شود

فرسودگی یک نشانه استرس شغلی نمی باشد 
 "مدیریت نشده "بلکه نتیجه پایانی استرس شغلی

س واماندگی عاطفی، مسخ است که به صورت احسا
 کاهش کسب دستاوردهاي فردي شغلی و شخصیت

احساس . بروز می کند) عدم موفقیت فردي در شغل(
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د و ــواماندگی عاطفی، احساس هیجانی بودن بیش از ح
مسخ . اندگی توسط شخصی است که کار می کندـدرم

شخصیت به گسترش فقدان شخصیت، حالت بی احساسی 
کاهش . ه مددجویان اطلاق می گرددو بی تفاوتی نسبت ب

کسب دستاوردهاي فردي شغلی زمانی رخ می دهد که 
احساس رقابت و به دست آوردن موفقیت درکارکردن با افراد 

پرستاران به طور ویژه مستعد فرسودگی . می یابد کاهش
شغلی هستند، چرا که آنها با بیماري، درد، عذاب و مرگ 

      .    )4(مددجویان مواجه هستند
نقص تجهیزات در پاره اي از بخش ها، کم بودن یا 
نایاب بودن داروها، ساعات و چرخش زمان کار که پرستاران 
را از امور زندگی روزمره جامعه جدا می کند از عواملی 
. هستند که به افزایش تنش در پرستاران منتهی می شوند

کافی نبودن تعداد پرستاران، نامشخص بودن موقعیت هایی 
براي (ه باید با آنها مقابله کنند و مسئولیت در قبال بیمارانک

، نامتجانس بودن موقعیت هاي )مثال در خلال کار شبانه
تنیدگی زا که حاصل تنوع بیمارستان ها و در نتیجه تفاوت 
نوع کار پرستاران است، شاغلین این حرفه را در معرض 

ارشات طبق گز .)5(تنیدگی قابل ملاحظه اي قرار داده اند
شده درکشورمان شیوع فرسودگی شغلی پرستاران  ارائه

بالا می باشد به طوري که در بیمارستان هاي وابسته 
درصد از  6/68به دانشگاه علوم پزشکی بابل در

درصد فرسودگی 7/0 پرستاران فرسودگی شغلی زیاد و
بیشترین علل . شغلی خیلی زیاد گزارش شده است

و عدم %) 9/93(ن حقوق و مزایافرسودگی نیز شامل پایین بود
ساعات کار  و%) 84(عدم امنیت شغلی ،%)85( حمایت مدیران

در بیمارستانهاي خصوصی تهران . )2(بوده است%) 3/83(زیاد
 حد پرستاران واماندگی عاطفی در درصد از87حدود نیز در

  .)1(متوسط به بالا گزارش شده است
 در توسط هازل 2010سال در مطالعه اي که در

فلوریدا با هدف تعیین استرس شغلی، فرسودگی 
شغلی، رضایت شغلی و تمایل به ترك کار در پرستاران 

منفی  بیمارستان هاي دولتی صورت گرفت نیز اثر
واماندگی عاطفی و عدم موفقیت فردي شغلی بر 

همچنین نتایج این مطالعه . رضایت شغلی گزارش شد

ضایت فرسودگی شغلی، عدم ر ،ارتباط استرس شغلی
  . )6(شغلی و تمایل به ترك کار را تایید کرد

بهاي فرسودگی شغلی را در درجه اول 
مددجویان می پردازند چون به دلیل این مسئله 

ش یافته و رضایت ـتاري کاهـکیفیت مراقبت پرس
تاران دچار ــتی پرسـوق. )7(مددجویان کاهش می یابد

       فرسودگی شغلی می شوند، مراقبت ضعیف تري ارائه 
می دهند که در نهایت موجب زیان سازمان می شود؛ پس 

 علاوه بر. )8،7(سازمانها نیز بهاي فرسودگی شغلی را می پردازند
اینها خود پرستاران نیز متضرر می شوند چون فرسودگی 

   .)9(شغلی زندگی آنان را هم تحت تاثیر قرار می دهد
 درکشور ما طبق برخی مطالعات انجام شده  در

به آمار بالاي  ،یامدهاي متعاقب فرسودگی شغلیپ
؛ در )10(غیبت از کار در پرستاران اشاره شده است

درصد از پرستاران 3/82مطالعه آذربین و همکاران نیز،
درصد ارتباط همکاران را 1/73 نحوه ارتباط مسئولین و

.                          )11(عدم رضایت شغلی خویش موثر دانسته اند بر
 ،با توجه به این که محور اصلی شغل پرستاري

مراقبت از انسان می باشد، این خود نیازمند وجود 
پرستارانی است که سلامت جسم و روح داشته باشند و 
بتوانند استرس هاي شغلی را مدیریت کنند تا از بروز 

با توجه به این . پدیده فرسودگی شغلی پیشگیري شود
فرسودگی شغلی مانند غیبت از که اثرات و پیامدهاي 

کار و عدم رضایت شغلی پرستاران در کشورمان و 
همچنین در استان گیلان وجود داشته است و تاکنون 
نیز پژوهشی در زمینه فرسودگی شغلی پرستاران در 
این استان انجام نشده است، بنابراین محققین مطالعه 
بر آن شدند که مطالعه اي را با هدف تعیین میزان 

  .انجام دهند فرسودگی شغلی
  روش کار

 از نوع مقطعیاین پژوهش مطالعه اي توصیفی  

ارتباط فرسودگی و  تعیین آن به درکه  می باشد
 .پرستاران پرداخته شده است حمایت شغلی از دیدگاه

جامعه آماري این پژوهش را پرستاران شاغل در مراکز 
ي نمونه ها. آموزشی درمانی شهر رشت تشکیل می داد
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داراي مدرك تحصیلی تحقیق شامل پرستارانی بودند که 
 کارشناسی بوده، دوره  طرح نیروي انسانی را گذرانیده

ماه 1استعلاجی بیش از  ،)سال سابقه کار داشتند 2حداقل(
ماه گذشته نداشته اند و به بیماري هاي مزمن خاص  6 در
می گذارد مانند سردردهاي  که بر فرسودگی آنها تاثیر(نیز

نمونه گیري . مبتلا نبودند) شدید میگرنی،کمردرد شدید
به صورت پس از استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه، 

پس ؛ به این منظور صورت گرفت شدهتصادفی طبقه بندي 
از تعیین تعداد پرستاران واجد شرایط هر بیمارستان، با توجه 

به  جمعیت، مرکز و با استفاده از کسر به تعداد پرستاران هر
مرکز آموزشی درمانی شهر  8نمونه از  257روش تصادفی

  .رشت انتخاب شدند
بخشی  2گردآوري داده ها با استفاده از ابزاري

پرسشنامه .2)سوال13شامل( اطلاعات فردي.1: شامل
سوال  22فرسودگی شغلی ماسلاچ شامل استاندارد 

، مسخ )سوال9(واماندگی عاطفی: بعد 3 جهت بررسی
 8(و عدم موفقیت فردي شغلی )سوال 5(شخصیت

  . صورت گرفته است ،از دو جهت دفعات و شدت) سوال
دفعات و شدت با مقیاس لیکرت به ترتیب از 

در نهایت . نمره گذاري شده اند 7و از صفرتا  6صفرتا 
با امتیاز بندي جداگانه براي سوالات هر بعد از 
فرسودگی، این ابعاد سه گانه به صورت کم، متوسط و 

طیف واماندگی عاطفی، مسخ . د سنجیده شدندزیا
شخصیت و عدم موفقیت فردي شغلی براساس جمع 
نمرات دفعات و شدت آنها محاسبه گردید به طوري که 
در بعد واماندگی عاطفی و مسخ شخصیت افرادي که 

درصد کل نمره بوده داراي 3/33جمع نمرات آنها تا 
 6/66درصد تا  3/33فرسودگی شغلی کم، نمره بین

درصد داراي فرسودگی شغلی متوسط و واحدهاي 
درصد کل نمره داراي  6/66 نمره بیشتر از داراي

فرسودگی شغلی زیاد در نظر گرفته شد؛ در مورد بعد 
درصد  3/33 از عدم موفقیت فردي شغلی نمرات کمتر

 از دهنده فرسودگی شغلی زیاد، نمرات بیشتر نشان
ی کم و نمرات دهنده فرسودگی شغل درصد نشان 6/66

  دهنده  کل نمره نیز نشان درصد6/66درصد تا 3/33بین

  .فرسودگی شغلی در حد متوسط بود
در اختیار تعدادي از  ابزار ،رواییجهت تعیین 

و پس از  داده شدمتخصصان آموزش پرستاري قرار 
از این ابزار براي جمع آوري  آناناعمال نظرات 

پس از تایید  .گردیداطلاعات در مرحله بعد استفاده 
روایی ابزار، جهت تعیین پایایی درونی از شیوه تعیین 
ضریب آلفا کرونباخ استفاده گردید که مقدار ضریب آن 

، 86/0 براي دفعات و شدت فرسودگی شغلی به ترتیب
جهت . بدست آمد99/0 یزـازآزمایی نـو ضریب ب 73/0

 ها از آماررسودگی در تجزیه و تحلیل داده ـتعیین میزان ف
و نمودارها و میانگین و  توصیفی و فراوانی نسبی و جداول

. انحراف معیار و سایر شاخص هاي آماري استفاده شده است
جهت بررسی ارتباطات متغیرهاي کیفی دموگرافیک با سطوح 

و  فرسودگی شغلی به تفکیک ابعاد آن از آزمون کاي اسکوئر
طات جهت بررسی ارتبا. تست دقیق فیشر استفاده شده است

متغیرهاي کمی با سطوح فرسودگی شغلی به تفکیک ابعاد آن 
جهت تعدیل اثرات متغیرهاي . استفاده شده است از آزمون تی

زمینه اي و مداخله گر از همبستگی چندگانه بر اساس مدل 
استفاده  Backward step wiseبه روش  لوجستیک رگرسیون

که به جهت  بدین ترتیب ابتدا متغیرهاي مورد نظر. شده است
تست  ره آزمون هاي کاي اسکوئر وـیـغـتــارتباطات تک م

معنی داري شده بودند، وارد مدل  دقیق فیشر و آزمون تی
سپس در مدل نهایی تعدادي از عوامل از مدل خارج  شدند؛

پیش بینی کننده  شده و عوامل باقی مانده تحت عنوان عوامل
  .فرسودگی شغلی تعیین شدند

  نتایج
را زنان و  %)5/96(دهاي مورد پژوهشاکثر واح

درصد 9/47 و تشکیل می دادند %)2/73(افراد متاهل
اکثر . در بخش هاي عمومی مشغول به کار بودند

 داراي نوبت کاري در%) 4/79(پژوهش واحدهاي مورد
در وضعیت  از نظر استخدامی درصد9/73. گردش بودند

  . قراردادي قرار داشته اند
 حدهاي مورد پژوهشنزدیک به نیمی از وا

از نظر دفعات واماندگی عاطفی در سطح کم %) 3/46(
درصد از آنها از نظر 24قرار داشتند؛  در حالی که حدود
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درصد از 72شدت واماندگی عاطفی در سطح متوسط و
درصد از 8/77 سطح کم قرار داشتند؛ نظر شدت در
دفعات مسخ شخصیت  پژوهش از نظر واحدهاي مورد

درصد از آنها از نظر شدت مسخ  5/82 و در سطح کم
درصد از 2/22تنها سطح کم قرار داشتند؛ شخصیت در

دفعات مسخ شخصیت  واحدهاي مورد پژوهش از نظر
درصد از آنها از نظر 3/17سطح متوسط به بالا و در

سطح متوسط به بالا قرار  شدت مسخ شخصیت در
داشتند؛ در بعد عدم موفقیت فردي شغلی نیز دفعات 

درصد سطح 72واحدهاي مورد پژوهش حدود آن در
درصد 4/72به بالا داشته و شدت آن نیز در متوسط

جدول شماره  یافته ها در. گزارش شده است موارد بالا
ابعاد  توزیع واحدهاي مورد پژوهش درجهت تعیین 1

  . سه گانه فرسودگی شغلی نشان داده شده است
در بررسی ارتباطات تک متغیره با ابعاد 

ی شغلی، میزان واماندگی عاطفی در محل کار فرسودگ
 در یکی از مراکز درمانی. پرستاران یکسان  نبوده است

از واحدهاي مورد پژوهش واماندگی عاطفی  درصد60
همچنین میزان ؛ )>05/0p( متوسط به بالا داشته اند

دو گروه افرادي که مورد تشویق  واماندگی عاطفی در
یکسان نبوده  شدندواقع شده و آنهایی که تشویق ن

%) 1/46(پرستارانی که تشویق شده بودند. است
این رقم در . واماندگی عاطفی متوسط به بالا داشته اند

 بوده است درصد5/62 مورد افرادي که تشویق نشدند
)05/0p<.(  در بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی با مسخ

خ شخصیت، هیچ کدام از متغیرهاي دموگرافیک با مس
 با وجود این که در. نداط معنی دار نداشتشخصیت ارتب
برابر بخش هاي دیگر فرسودگی در  ، سهبخش دیالیز

بعد مسخ شخصیت وجود داشته است، اما این ارتباط از 
  .نظر آماري معنی دار نبود

مهم ترین عوامل یافته ها نشان داد که 
پیشگویی کننده واماندگی عاطفی سن و سابقه کار 

ه به ازاي یک سال افزایش در وري کبه ط؛ بوده است
و با افزایش  بار میزان واماندگی عاطفی 096/1، سن

 بار میزان واماندگی عاطفی 02/1 ،مسئولان حمایت

 کاهش می یابد؛ در مورد سابقه کار می توان گفت در
بار میزان  09/1، افزایش در سابقه کار ازاي هر سال

در . )2جدول شماره(واماندگی عاطفی افزایش می یابد
و بررسی عوامل مرتبط با مسخ شخصیت، محل کار 

. بر مسخ شخصیت داشته استسن تاثیر معنی داري 
تعدیل اثر متغیرهاي زمینه اي و  بخش دیالیز در

برابر خطر فرسودگی مسخ ، چهارده  مداخله گر
رگرسیون در مدل . شخصیت را افزایش داده است

ار با ارتباط معنی داري بین سن و سابقه کلجستیک 
واماندگی عاطفی و مسخ (دو بعد فرسودگی شغلی

نشان داده شده است به نحوي که به ازاي )شخصیت
بار میزان واماندگی  096/1، یک سال افزایش در سن

 136/1، عاطفی، همچنین به ازاي هر سال افزایش سن
   .بار میزان مسخ شخصیت کاهش یافت

سطوح  توزیع واحدهاي مورد پژوهش در:  1جدول شماره 
  مختلف ابعاد سه گانه فرسودگی شغلی

  
 ابعاد فرسودگی شغلی سطوح فرسودگی شغلی  )درصد(تعداد 

  

  فرسودگی کم  132 )4/51( 
 

  واواماندگی عاطفی
  فرسودگی متوسط  118 )9/45(   

 

  فرسودگی زیاد  7 )7/2( 
 

  فرسودگی کم  242 )2/94( 
 

  فرسودگی متوسط  15 )8/5(  مسخ شخصیت
 

  فرسودگی زیاد   0 )0( 
 

  فرسودگی کم   87 )9/33( 
 

عدم موفقیت فردي 
 شغلی

  فرسودگی متوسط   150 )3/58( 
 

  فرسودگی زیاد   20 )8/7( 
 

  
برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با  :   2جدول شماره  

  رگرسیون لوجستیکواماندگی عاطفی بر اساس مدل 
  

  %95فاصله اعتماد
 

شانس 
 نسبی
Odds 
ratio 

سطح 
معنی 
  داري

P value 

خطاي 
  معیار
(Se) 

ضریب (
 )رگرسیون

نام 
حد   متغیر

  حدبالا  پایین

  سن - 092/0 048/0 055/0 912/0 002/1 831/0
 سابقه 094/0 049/0 056/0 099/1 210/1 997/0
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  بحث و نتیجه گیري
تجزیه و تحلیل یافته ها حاکی از آن بود که 

اران در بعد عدم موفقیت فردي شغلی فرسودگی پرست
میزان فرسودگی شغلی در . در سطح بالایی بوده است

تحقیقات متعدد داخلی و خارجی متفاوت گزارش شده 
در استرالیا که با هدف تعیین اثر اي در مطالعه  .است

استرس شغلی و حمایت شغلی بر فرسودگی شغلی 
ان عدم میز، پرستاران بیمارستان هاي دولتی انجام شد

موفقیت فردي شغلی بیشتر از واماندگی عاطفی و مسخ 
؛ که با نتایج تحقیق )5(شخصیت گزارش شده است

و همکاران نیز که در  لوپز .حاضر همسو می باشد
کارکنان  مطالعه اي میزان فرسودگی شغلی را در

درمانی بخش هاي اطفال مورد مطالعه قرار دادند، 
ماندگی عاطفی و میزان فرسودگی شغلی در بعد وا

قیت فردي شغلی را ـوفـمسخ شخصیت را کم و عدم م
؛ که این یافته نیز با نتایج  )12(بالا گزارش کرده اند

 . سو می باشدــمــمطالعه حاضر ه

در مطالعه بارنارد در ملبورن استرالیا که با 
هدف تعیین ارتباط بین استرس زاها و حمایت هاي 

رستار بخش هاي پ101کاري با فرسودگی شغلی بر
مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، واماندگی 

متوسط گزارش شده اما  ،عاطفی از نظر دفعات و شدت
 ،کم و از نظر شدت ،مسخ شخصیت از نظر دفعات

متوسط بوده است؛ بعد عدم موفقیت فردي شغلی نیز 
؛ که در )13(دفعات متوسط و شدت کم داشته است

و همچنین در مورد مورد دفعات مسخ شخصیت 
یافته هاي ما با آن هماهنگ بوده و در بعد  ،واماندگی

دیگر متفاوت است که این نیز می تواند به واحدهاي 
مورد پژوهش که در بخش هاي مراقبت از بیماران 
مبتلا به سرطان شاغل بوده اند، مربوط باشد و به علاوه 

ین تفاوت ها در ابعاد فرسودگی ممکن است برخی از ا
شغلی به تفاوت هاي فرهنگی مربوط باشد چرا که 
نتایج برگرفته از هر یک از ابعاد به احساس آنان به 

 .موارد مذکور برمی گردد
  همچنین در مطالعه خاقانی زاده و همکاران که 

با هدف بررسی میزان فرسودگی شغلی پرستاران بر 
ي در بیمارستان هاي نفر از کارکنان پرستار 200

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد نیز 
هم از لحاظ دفعات  ،واماندگی عاطفی و مسخ شخصیت

کم گزارش شده است و بعد عدم  ،و هم از لحاظ شدت
هم در دفعات و هم در شدت در  ،موفقیت فردي شغلی

هاي ما در  ؛ که یافته)5(سطح بالا گزارش شده است
  .  العه با آن همسو می باشداین مط

در مطالعه صاحب الزمانی و همکاران که با 
هدف بررسی فرسودگی شغلی و ارتباط آن با حمایت 
اجتماعی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي 

 68 پرستار انجام شد نیز حدود 93روانپزشکی تهران بر
درصد از آنان شدت  82 دفعات و ،درصد پرستاران

کم داشته اند؛ دفعات و شدت عدم واماندگی عاطفی 
 موفقیت فردي شغلی نیز در بیش از نیمی از پرستاران

ه ـ؛ک)14(زیاد بوده است %)8/53 و 5/50به ترتیب(
 سو به نظرــمــاین مطالعه با آن ه هاي ما در یافته
  . رسندمی 

از سه بعد فرسودگی شغلی، فقط بعد مسخ 
دیالیز ارتباط معنی داري با بخش  )>02/0p(شخصیت

البته با توجه به این که در شهر رشت  .داشته است
به نیز نمونه گیري  دارد،یک بخش دیالیز وجود  فقط

روش تصادفی طبقه بندي شده نسبتی صورت گرفته 
پرستار شاغل در بخش دیالیز بوده 11است که شامل

اند، این نتیجه را نمی توان به طور قطعی به موارد 
 و این یافته با مطالعه دیلوریودیگر تعمیم داد؛ البته 

کاران در ایتالیا همسو است که بر طبق آن در ـمــه
بررسی بخش هاي مختلف بیمارستان، پرستاران بخش 

 زاي مستعد دیالیز بیشتر از سایر بخش ها عوامل خطر
 .)15(کننده فرسودگی شغلی را گزارش کرده اند

ر و همکاران در ترکیه، د همچنین در مطالعه آریکان
 ،پرستاران بخش دیالیز مقایسه با سایر بخش ها،

کاهش  افزایش استرس شغلی و فرسودگی شغلی و
 در. )16( رضایت شغلی و تمایل به ترك شغل داشته اند

فرسودگی  ایتالیا در زمینه و همکاران در کلرسی مطالعه
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فرسودگی شغلی  ،کارکنان بخش هاي دیالیز شغلی در
شده است که به نظر می رسید پرستاران گزارش  بالایی در

با مطالعه ما همسو است در حالی که این میزان بالا در 
بعد واماندگی عاطفی بوده که با مطالعه ما تا حدودي 

که این تفاوت ممکن است به این دلیل  )17(تفاوت دارد
مرکز بزرگ دیالیز در 10باشد که در مطالعه مذکور

که در  ر حالیایتالیا مورد بررسی قرار گرفته است، د
مرکز درمانی بررسی  8مطالعه ما بخش هاي مختلف از 

یکی از آن مراکز داراي یک بخش فقط شده اند که 
 .    دیالیز بوده است

همبستگی منفی  ،بر طبق مطالعه اسپونر سن
 خصیتــو مسخ ش) =r-14/0(با واماندگی عاطفی

)32/0-r=(  داشته است و پرستاران جوان تر سطوح
 از واماندگی عاطفی و مسخ شخصیت را گزارشبالاتري 

. و می باشدـســمــهکه مطالعه ما با آن  )4(کردند
نیز نشان داد که پرستاران  یافته هاي لین و همکاران

مسن تر میزان کمتري از فرسودگی شغلی در واماندگی 
عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردي شغلی را 

طبق . ن مطابقت داردکه یافته هاي ما با آ )18(داشتند
برخی مطالعات دیگر سن، ارتباط معنی داري با 

   .)21و 14،19،20(فرسودگی شغلی نداشته است
و همکاران در چین نیز سن اثر  در مطالعه لین

مثبت بر واماندگی عاطفی داشته است؛ یعنی پرستاران 
که  )18(جوانتر میزان واماندگی عاطفی کمتري داشتند

 البته از نظر آماري. اي ما می باشدمتناقض با یافته ه
تاثیر سن بر مسخ شخصیت در مطالعه ما بیش تر از 

اثر سن بر (این تاثیر بر واماندگی عاطفی بوده است
  ).بوده است )>055/0p(لاواماندگی عاطفی با

در مورد سابقه کار نیز که در مدل لوجستیک با 
 شناخته بر واماندگی عاطفی موثر )>056/0p(تاثیر کم

بار  09/1، در ازاي هر سال افزایش در سابقه کارشد، 
شاید بتوان  .گی عاطفی افزایش می یابدمیزان واماند

این مطلب را این گونه توجیه کرد که با توجه به 
آن،  مشکلات حرفه پرستاري و دشواري هاي موجود در

با بالا رفتن سابقه کاري، تحمل پرستاران نسبت به 

طبق برخی مطالعات . ی شودهیجانات عاطفی کمتر م
ارتباطی با ابعاد فرسودگی شغلی  دیگر سابقه کار

که با یافته هاي ما متفاوت  )20و14،19(نداشته است
مطالعه ما نیز این ارتباط از نظر آماري  البته در(است

  .)معنی داري ضعیف داشته است
در این مطالعه رابطه معنی داري بین ابعاد 

ضعیت تاهل، وضعیت فرسودگی شغلی با جنس، و
استخدامی، میزان دریافتی، نوبت کاري، سمت کاري و 
 مد نظر قرار دادن تقاضاي انتخاب همکار بدست نیامد

در حالی که  )2(که با یافته هاي عزیزنژاد مطابق است
که میزان فرسودگی گزارش کرده اند برخی مطالعات 

میزان  ،ات متعدددر مطالع. بین دو جنس تفاوت دارد
درصد  62 درصد و در مردان 79 ودگی در زنانفرس

حتی در برخی مطالعات بین مسخ  ،گزارش شد
 شخصیت و جنس رابطه معنی دار گزارش شده است

البته با توجه به کم بودن تعداد نمونه هاي مرد  )5،17(
نظر آماري نمی توان قضاوت  از ،پژوهش حاضر در

  .  صحیحی انجام داد
از نتایج این پژوهش  مدیران پرستاري با آگاهی

 می توانند با افزایش حمایت سازمانی، محیط کار
با  .مناسبی را براي ادامه فعالیت آنان فراهم نمایند

توجه به اینکه فرسودگی شغلی باعث کاهش کیفیت 
مراقبت پرستاري و کاهش رضایت مددجویان می شود، 
پیشگیري از آن در بهبود خدمات پرستاري و افزایش 

دجویان موثر بوده و رضایت شغلی پرستاران رضایت مد
  .را نیز افزایش می دهد

  تشکر و قدردانی
پایان مراتب سپاس فراوان خود را ازمعاونت  در

که ما را در انجام  محترم پژوهشی و کلیه پرستارانی
  .این تحقیق یاري کردند، ابراز می دارم
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Level of burnout in nurses and its related factors in Medical Educational   

Hospitals in Rasht in 2010 
 

By:  Shahnazdoust M1, Maghsoudi Sh2, Tabari R3, Kazemnejad Leili E4 
 
Abstract 
Introduction: Burnout is a specific kind of occupational stress among human service 
profession like nursing. It is characterized by feeling emotional exhaustion, depersonalization 
and reduced personal accomplishment.   
Objective: The purpose of this study was to examine the Level of burnout in nurses and its 
related factors in Medical Educational Hospitals in Rasht in 1389.   
Methods: In this descriptive correlational study, samples were chosen by random 
classification. Sample consisted of 257 nurses from eight medical educational hospitals. 
Instrument used was the standard Maslach burnout inventory.  T- test, chi-square test , exact 
fisher test and logistic regression were used for data analysis.   
Results: Emotional exhaustion was low in (%51.4) and it was moderate to high in (%48.6), 
depersonalization was low in (%94.2) and it was moderate to high in (%5/8), reduced 
accomplishment was low in %33/9 and it was moderate to high in (%66.1). There was 
positive correlation between dialysis unit and depersonalization and a negative correlation 
was shown between age and depersonalization. 
Conclusion: Findings indicated that nursing managers can increase organizational support 
and prevent nursing burnout to make high level of nursing care and job satisfaction. 
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