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Background and aims: In psychiatric settings, where nurses frequently 
encounter stressful events and, at times, patient aggression, the risk of 
burnout is higher than in other clinical departments. However, to date, no 
comprehensive review has been conducted on the status of this phenomenon 
in Iran. Therefore, this study aimed to systematically review the prevalence of 
burnout among nurses working in psychiatric wards in Iran.
Methods: This study is a systematic review. A comprehensive search was 
conducted in national databases (SID, Irandoc, Elmnet, Magiran) and 
international databases (PubMed, Scopus, Web of Science) up to the year 2024, 
with no time limitation but restricted to studies conducted in Iran. Inclusion 
criteria consisted of full-text articles, written in either Persian or English, 
with a focus on psychiatric nurses. Screening was performed independently 
by two researchers in two stages, and data extraction was carried out using a 
standardized form. The results were analyzed through qualitative synthesis and 
thematic categorization.
Results: Out of a total of 2131 participants, 876 were psychiatric nurses. Most 
of the included studies employed the Maslach Burnout Inventory (MBI) to 
assess burnout; however, the scoring methods and interpretation of the results 
varied across studies. The analysis revealed considerable heterogeneity in 
the reported levels of emotional exhaustion, depersonalization, and reduced 
personal accomplishment among psychiatric nurses in Iran. While some 
studies reported low to moderate levels of these dimensions, others indicated 
high levels of emotional exhaustion and depersonalization. Regarding personal 
accomplishment, some studies reported a significant decline in this domain, 
whereas others found it to be at moderate or even high levels. This variability 
may stem from differences in measurement tools, scoring approaches, or 
organizational and geographical contexts.
Conclusion: Psychiatric nurses in Iran are exposed to high levels of burnout, 
which adversely affects both the quality of care and their mental well-being. 
This highlights the urgent need for managerial attention to improving working 
conditions, enhancing organizational support, and providing training in coping 
strategies.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Burnout is a syndrome composed of three 

dimensions: reduced personal accomplishment, 
emotional exhaustion, and depersonalization, first 
introduced by Maslach. Burnout is more frequently 
experienced among healthcare workers compared to 
other professions, due to factors such as rotating shifts, 
heavy workloads, and potential workplace hazards.

In Iran, approximately one-third of nurses 
experience burnout. The high prevalence is attributed 
to nurses’ diverse responsibilities, long working 
hours, and difficult working conditions. Burnout 
among nurses can affect the quality of care, patient 
safety, client satisfaction, and overall performance. 
The nature of psychiatric nursing such as exposure 
to patient aggression contributes to higher levels of 
burnout. Psychiatric nurses face significant work-
related stress. Low interest in working in psychiatric 
units is also linked to negative public attitudes and 
insufficient professional skills.

A study in Iran found that psychiatric nurses 
experience high levels of depersonalization and 
emotional exhaustion. In southern Taiwan, burnout 
was associated with age, hospital level, work unit, 
work experience, and overtime. Nurses in psychiatric 
wards reported significantly higher levels of emotional 
exhaustion and depersonalization compared to those 
in medical and surgical departments. In Iran, burnout 
among nurses is shaped by factors such as workload, 
job stress, and the structure of the healthcare system. 
The COVID-19 pandemic has further intensified 
these challenges.

Burnout has serious consequences, including 
reduced job satisfaction, lower care quality, increased 
intention to leave the profession, and mental health 
issues. The Health Transformation Plan in Iran, by 
increasing patient admissions, has placed additional 
pressure on nursing resources and intensified 
burnout. Although burnout is a global issue among 
nurses, its specific causes and prevalence in Iran may 
be influenced by the country’s unique healthcare 
challenges, including resource limitations and health 
system reforms. This systematic review was therefore 
conducted to synthesize existing studies and provide a 
clearer understanding of burnout among psychiatric 
nurses in Iran.

METHODOLOGY
This study is a systematic review conducted 

to investigate burnout among nurses working in 
psychiatric settings in Iran. The review was performed 
in accordance with the PRISMA guidelines. A 
comprehensive search was carried out up to the year 
2024 across national databases (Magiran, Elmnet, 
SID) and international databases (PubMed, Scopus, 
Web of Science), with no time restrictions but limited 

to studies conducted in Iran. Relevant keywords 
related to “burnout,” “nursing,” and “Iran” were used 
in both Persian and English.

Inclusion criteria were: access to the full text, 
publication in Persian or English, and focus on 
burnout among psychiatric nurses. Studies were 
excluded if they lacked full-text availability, focused 
on other health professions, or addressed burnout in 
non-psychiatric hospital wards.

Screening was conducted in two stages: title/
abstract review followed by full-text assessment by 
two independent reviewers, with disagreements 
resolved by a third reviewer. Eligible articles were 
imported into EndNote, and data extraction was 
performed using a standardized Excel form. Extracted 
information included: first author’s name, publication 
year, study location, title, objective, study type, 
number of participants, number of psychiatric nurses, 
mean age, gender distribution, burnout measurement 
tools, scores, and key findings.

The extracted data were then analyzed and 
reported through qualitative synthesis and thematic 
categorization.

RESULTS
A total of 14 studies related to burnout among 

psychiatric nurses were identified. The total number of 
participants was 2,131, of whom 876 were psychiatric 
nurses. The studies were conducted between 2003 and 
2018 (Table 1). The analysis revealed considerable 
heterogeneity in the reported levels of emotional 
exhaustion, depersonalization, and personal 
accomplishment among psychiatric nurses in Iran. 
While some studies reported low to moderate levels 
of these dimensions, others indicated high levels 
of emotional exhaustion and depersonalization. 
Regarding personal accomplishment, some studies 
reported a significant decline in this domain, whereas 
others found it to be at moderate or even high 
levels. This variability may stem from differences 
in measurement tools, scoring approaches, or 
organizational and geographical contexts.

The most commonly used tool to assess burnout 
was the Maslach Burnout Inventory (MBI), which was 
employed in 13 studies. Methodological review of the 
studies revealed inconsistencies in the application and 
scoring of the questionnaire. Some studies reported the 
full 22-item questionnaire, while others did not report 
the number of items or interpretation. Cut-off points 
for classifying burnout levels were not uniformly 
defined across studies, limiting comparability.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS
Psychiatric nurses in Iran are exposed to high levels 

of burnout, which adversely affects both the quality of 
care and their mental well-being. This highlights the 
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urgent need for managerial attention to improving 
working conditions, enhancing organizational 
support, and providing training in coping strategies.

Table 1. Summary of Key Findings from Studies Included in the ReviewTable 1: Summary of Key Findings from Studies Included in the Review 
 

No. Author Year Questionnaire 
Total 

Sample 
Size 

Psychiatric 
Nurses 

Study Design Burnout Findings 

1 
Nasrin Soleimani 

 (20) 
2014 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

183 77 
Descriptive-
Analytical 

Emotional exhaustion = 12.71% 
(low) Personal accomplishment = 
34.7% (high) Depersonalization = 

4.46% (low) 

2 
Nasrin 

Shaarbafchizadeh 
 (21) 

2018 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

130 130 
Descriptive-
Analytical 

Emotional exhaustion = 58.46% 
(high) Personal accomplishment = 

43.07% (moderate) 
Depersonalization = 44.61% 

(high) 

3 
Niloofar 

Khajehoddin  (22) 
2003 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

54 54 
Descriptive-

Cross-sectional 

Emotional exhaustion = moderate 
Depersonalization = high 

Personal accomplishment = 
moderate 

4 
Mohammad 

Sahebolzamani 
 (23) 

2008 
Maslach and 

Jackson Burnout 
Questionnaire 

93 93 
Descriptive-
Correlational 

69.9% of nurses experienced 
moderate frequency and 64.5% 
moderate severity of burnout 

5 
Iraj Shakerinia 

 (24) 
2010 

Tedium Burnout 
Questionnaire 

67 11 Not specified 
Mean burnout score in psychiatric 

nurses = 83.34 

6 
Afshin Salhian 

 (25) 
2009 

Maslach and 
Jackson Burnout 

Questionnaire 
221 Not 

specified 
Predictive Mean burnout score in psychiatric 

nurses = 38.96 ± 2.2 

7 
Zahra 

Dashtbozorgi  (26) 
2011 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

162 82 
Comparative-

Causal 

Mean burnout score in psychiatric 
nurses = 64.64 (higher than non-

psychiatric hospital) 

8 
Kianoush Azizi 

 (27) 
2015 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

101 48 
Post-event 

Comparative-
Causal 

Mean burnout score = 88.54. 
Significant difference in burnout 

between psychiatric and non-
psychiatric nurses 

9 
Fariba Barahani 

 (28) 
2012 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

300 30 
Correlational-

Cross-sectional 
Burnout mean = 4.15 (psychiatric 

nurses higher than average) 

10 
Hanieh 

Kharazinutash 
 (29) 

2017 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

160 160 
Comparative-

Causal 
Fixed shift = 51.58% Rotating 

shift = 65.65% 

11 
Shahin Toubayi 

 (30) 
2004 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

180 45 
Descriptive-

Cross-sectional 

Personal accomplishment = 
30.71% (high) Depersonalization 

= 6.04% (low) Emotional 
exhaustion = 24.53% (low). 

Emotional exhaustion 
significantly higher than other 

wards 

12 
Maryam Yavari 

 (31) 2012 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 87 20 

Descriptive-
Analytical 

Mean burnout score = 52.85. No 
significant difference between 

psychiatric ward and ICU 

13 
Kourosh 

Soleimani (32) 
2004 

Maslach and 
Jackson Burnout 

Questionnaire 
165 58 

Cross-sectional 
Observational-

Descriptive 

Most nurses had moderate 
depersonalization and emotional 
exhaustion, and severe reduction 

in personal accomplishment 

14 
Parisa Karami 
Azadari  (33) 

2016 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

228 68 Cross-sectional 

Mean burnout score in psychiatric 
nurses = 2.12. No significant 

difference in burnout between 
general, psychiatric, and 

dermatology specialty hospitals 
 

ACKNOWLEDGEMENTS
The authors express their gratitude to all individuals 

who contributed to this research in any capacity.

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
io

h.
23

.1
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                             3 / 18

http://dx.doi.org/10.66224/ioh.23.1.5
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3777-fa.html


4Iran Occupational Health. 2026 (01 Mar);23: 5.

Shamsikhani S, et al.

How to cite this article:
Soheila Shamsikhani, Sepide fallah, Ali Hadavand, Mahsa Hosseini. Silent Pressure in Psychiatric Settings: A 
Systematic Review of Burnout among Nurses in Iran. Iran Occupational Health. 2026 (01 March);23:5.

*This work is published under CC BY-NC 4.0 licence

AUTHOR CONTRIBUTIONS
Conceptualization, investigation, and editing: 

Soheila Shamsikhani; data collection and data 
extraction: Sepideh Fallah and Ali Hedavand; 
conceptualization, finalization, and supervision: 
Mahsa Hosseini.

OPEN ACCESS
©2026 The author(s). This article is licensed under 

a Creative Commons Attribution 4.0 International 
License, which permits use, sharing, adaptation, 
distribution and reproduction in any medium or 
format, as long as you give appropriate credit to the 
original author(s) and the source, provide a link to the 
Creative Commons license, and indicate if changes 
were made. The images or other third-party material 
in this article are included in the article’s Creative 
Commons license, unless indicated otherwise in a 
credit line to the material. If material is not included 
in the article’s Creative Commons license and your 
intended use is not permitted by statutory regulation 
or exceeds the permitted use, you will need to obtain 
permission directly from the copyright holder. To view 
a copy of this license, visit: http://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/

ETHICAL CONSIDERATION
The authors adhered to all ethical standards, 

including the avoidance of plagiarism, misconduct, 
data fabrication, and duplicate or redundant 
publication.

CODE OF ETHICS
Not applicable

FUNDING
No Funding

CONFLICTS OF INTEREST
According to the authors, there is no conflict of 

interest regarding this study.

GENERATIVE AI & DIGITAL TOOLS
The authors acknowledge the use of artificial 

intelligence (AI) tools for English translation, linguistic 
editing, and academic proofreading to enhance the 
clarity and flow of the manuscript.

DATA SHARING & OPEN SCIENCE
Data are available from the corresponding author 

on reasonable request.

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
io

h.
23

.1
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                             4 / 18

http://dx.doi.org/10.66224/ioh.23.1.5
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3777-fa.html


5 Iran Occupational Health. 2026 (01 Mar);23: 5.

مقاله پژوهشیسلامت کار ایرانسلامت کار ایران

دوره 23 - 5/1405
http://ioh.iums.ac.ir

فشار خاموش در بخش های روان پزشکی : مرور نظام مند فرسودگی شغلی پرستاران در ایران 

سهیلا شمسی خانی:  دکترای پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری شازند، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
سپیده فلاح:  عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
علی هداوند:  عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران .

  smahsahosseini99@gmail.com .مهسا حسینی: )* نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری شازند، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

چکیده

كليدواژه‌ها
فرسودگی شغلی

پرستاری
روان پزشکی

خستگی هیجانی
مسخ شخصیت

پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک
کفایت شخصی

تاریخ دریافت:    1404/5/23  
تاریخ پذیرش:    1404/10/3  

زمینه و هدف: در بخش های روان پزشکی که پرستاران با رویدادهای تنش زا و گاه پرخاشگری بیماران مواجه هستند، خطر بروز 
فرسودگی شغلی بیش از سایر بخش ها است اما تاکنون مرور جامعی از وضعیت این پدیده در ایران انجام نشده است، بنابراین این 

مطالعه با هدف مرور نظام مند شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در بخش های روان پزشکی ایران انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش، یک مرور سیستماتیک می باشد. جستجوی جامع در پایگاه های داخلی )SID، ایرانداک، علم نت، 
مگیران( و بین المللی )PubMed، Scopus، Web of Science)  تا سال 2024 بدون محدودیت زمانی ولی با محدودیت مکانی 
ایران انجام شد. معیارهای ورود شامل مقالات دارای متن کامل، به زبان فارسی یا انگلیسی و تمرکز بر پرستاران روان پزشکی بود. 
غربالگری توسط دو پژوهشگر مستقل در دو مرحله و استخراج داده ها با طراحی فرم استاندارد صورت گرفت. نتایج به صورت مرور 

کیفی و دسته بندی موضوعی تحلیل شد.
یافته ها: از مجموع ۲۱۳۱ شرکت کننده، ۸۷۶ نفر پرستار روان پزشکی بودند. اکثر مطالعات از پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک 
)MBI( استفاده کردند، با این حال نحوه نمره گذاری و تفسیر آن در مطالعات مختلف متغیر بود. بررسی مطالعات نشان داد که 
سطوح خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی در پرستاران روان پزشکی در ایران متغیر و ناهمگون گزارش شده اند؛ 
به طوری که برخی مطالعات از سطوح پایین یا متوسط این ابعاد خبر دادند، در حالی که مطالعات دیگر سطوح بالای خستگی هیجانی 
و مسخ شخصیت را گزارش کردند. همچنین در بُعُد کفایت شخصی نیز برخی مطالعات کاهش قابل توجه این مؤلفه را نشان دادند 
اما سایر پژوهش ها آن را در سطح متوسط یا حتی بالا بیان کرده اند. این تنوع می تواند ناشی از تفاوت در ابزارها، شیوه نمره دهی، 

یا بافت سازمانی و جغرافیایی باشد.
نتیجه گیری: پرستاران روان پزشکی در ایران در معرض سطوح بالای فرسودگی شغلی قرار دارند که این امر بر کیفیت 
مراقبت و سلامت روان آنان تأثیرگذار است. لزوم توجه ویژه مدیران به بهبود شرایط کاری، ارتقاء حمایت سازمانی و 

آموزش مهارت های مقابله ای احساس می شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Soheila Shamsikhani, Sepide fallah, Ali Hadavand, Mahsa Hosseini. Silent Pressure in Psychiatric Settings: A 
Systematic Review of Burnout among Nurses in Iran. Iran Occupational Health. 2026 (01 March);23:5.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
فرسودگی شغلی یک سندرم متشکل از سه بعد کم 
کاری شخصی، خستگی عاطفی و مسخ شخصیت است 
فرسودگی  شد)1(.  مطرح  مازلاک  توسط  بار  اولین  که 
شغلی در کارکنان نظام سلامت نسبت به سایر مشاغل، 
به شیفت  میتوان  آن  علل  از  که  میشود  تجربه  بیشتر  
های کاری در گردش، حجم کاری بالا و خطرات بالقوه 
در محیط کار؛ اشاره کرد. شناسایی و پرداختن به عوامل 
خطر همزمان با ترویج عوامل محافظتی مانند تاب آوری 
بسیار  شغلی  فرسودگی  کاهش  در  اجتماعی  حمایت  و 
مهم است)2(. حتی دانشجویان رشته های مرتبط با نظام 
سلامت به خصوص پرستاری نیز شیوع بالای فرسودگی 
شغلی را گزارش می کنند بنابراین لازم است که از همان 
مناسب  های  برنامه  ها  رشته  این  به  افراد  ورود  ابتدای 
گذاشته  شغلی  فرسودگی  کاهش  و  پیشگیری  جهت 

شود)34(.
فرسودگی  از  پرستاران  سوم  یک  تقریبا  ایران  در 
شغلی رنج می برند)3(. شیوع این سندرم به علت وظایف 
متعدد پرستاران ایران، ساعت کاری بالا و شرایط کاری 
دشوار، بالا می باشد)4(. فرسودگی شغلی در پرستاران 
به عنوان کلید اصلی نظام سلامت هر کشور میتواند بر 
کارایی  و  مراجعین  رضایت   ، ایمنی  و  مراقبت  کیفیت 
یک  تنها  شغلی  فرسودگی  بنابراین  بگذارد.  اثر  پرستار 
نظام  و  اجتماع  به  آن  اثرات  بلکه  نیست  فردی  مسئله 

سلامت برمیگردد)5(.
شغلی  فرسودگی  با  مختلفی  عوامل  مطالعات،  طبق 
انعطاف  و  رفاه  افزایش  مثال  طور  به  اند،  ارتباط  در 
پذیری فردی می تواند منجر به کاهش فرسودگی شغلی 
گردد)35(. اما محیط کار نیز در ایجاد و میزان فرسودگی 
شغلی موثر است. شناسایی عوامل استرس زای محیط کار 
و به کارگیری راهکارهایی برای کاهش فشار روانی کمک 

کننده است)36(. 
ماهیت کار در بخش روانپزشکی، از جمله قرار گرفتن 
در معرض پرخاشگری بیماران و رویدادهای آسیب زا، به 
سطوح بالاتر فرسودگی شغلی منجر می شود. برای مثال، 
گزارش  تونس  در  روانپزشکی  پرستاران  از  74.5 درصد 
پرستاران   .)6( شده اند  پرخاشگری  قربانی  که  داده اند 
روانپزشکی همچنین با استرس های شغلی قابل توجهی 
با محیط کار و کنترل شغلی مواجه هستند که  مرتبط 
همچنین  است)7(  برجسته تر  بخش ها  سایر  به  نسبت 
یکی از بخش های بیمارستانی که تمایل و انگیزه کمتری 
برای کار در آن وجود دارد، بخش روانپزشکی است که از 

علل آن میتوان به مهارت های حرفه ای ناکافی برای انجام 
نسبت  عمومی  منفی  نگرش  روانپزشکی،  مراقبت های 
بیماران  مورد  در  نگرانی  و  روان پزشکی  پرستاران  به 
شده،  انجام  مطالعه  طبق  طرفی  از  کرد)8(.  اشاره  آن 
ارائه ی فعالیت های  در بهترین حالت، زمان کمی برای 
درمانی و مراقبتی در این بخش ها وجود دارد چراکه به 
علت مشارکت اجتماعی پایین ، تقریبا 50 درصد از زمان 

صرف برقراری ارتباط با بیماران میشود)37(.
که  داد  نشان  شد،  انجام  ایران  در  که  مطالعه ای 
شخصیت  مسخ  از  بالایی  سطوح  روانپزشکی  پرستاران 
کاری  حجم  و  می کنند،  تجربه  را  عاطفی  خستگی  و 
شد)9(  شناسایی  توجه  قابل  مؤثر  عامل  یک  عنوان  به 
استرس  که  ساخت  آشکار  مطالعه ای  تایوان،  جنوب  در 
واحد  بیمارستان،  سطح  سن،  مانند  عواملی  و  شغلی 
کاری، سابقه کار، کار روانپزشکی و اضافه کاری با سطوح 
طوری  به  هستند)10(  مرتبط  شغلی  فرسودگی  بالاتر 
سایر  پرستاران  با  مقایسه  در  روانپزشکی  پرستاران  که 
بخش ها، از جمله بخش های داخلی و جراحی، سطوح 
به مراتب بالاتری از خستگی عاطفی و مسخ شخصیت را 
تجربه می نمایند)7, 11(. همچنین در مطالعه‌ای که در 
از پرستاران روانپزشکی،  انجام شد، 49.1 درصد  تونس 
و 27.3 درصد، مسخ شخصیت  خستگی عاطفی شدید 

شدید را تجربه کرده اند)6(. 
فرسودگی شغلی پیامدهای قابل توجهی مانند کاهش 
مراقبت  کیفیت  و  همدلی  کاهش  شغلی)14(  رضایت 
)15( افزایش قصد ترک شغل)16( بروز مشکلات سلامت 
کاهش  اضطراب،  بی‌خوابی،  افسردگی،  مانند  روان)17( 
همراه  به  پرستاران  برای  را   مشکلات  سایر  و  کارایی 
منفی  تأثیر  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  بر  میتواند  و  دارد 
بگذارد)38(. از طرفی طرح تحول نظام سلامت در ایران 
منابع  که  است،  بیماران شده  پذیرش  افزایش  به  منجر 
فرسودگی  و  داده  قرار  فشار  تحت  بیشتر  را  پرستاری 
شغلی را تشدید کرده است)13( این عوامل ممکن است 
کشورها  سایر  در  شغلی  فرسودگی  در  مؤثر  عوامل  با 

متفاوت باشند.
جهانی  مسئله  یک  شغلی  فرسودگی  که  حالی  در 
و  خاص  زای  استرس  عوامل  است،  پرستاران  میان  در 
میزان شیوع در ایران ممکن است به دلیل چالش های 
منحصر به فرد مراقبت های بهداشتی، مانند محدودیت 
باشد)18,  متفاوت  بهداشتی  سیستم  اصلاحات  و  منابع 
منابع  و  سیستم  است  ممکن  کشورها  از  برخی   )19
که   ، باشند  داشته  پرستاران  برای  تری  قوی  پشتیبانی 
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فرسودگی  میزان  آمدن  پایین  به  منجر  بالقوه  طور  به 
شغلی می شود. همچنین با اینکه مطالعات متعدد فوق، 
جنبه های مختلف فرسودگی شغلی را در پرستاران مورد 
بررسی قرار داده اند، مطالعه ای جامع از شیوع فرسودگی 
شغلی پرستاران در بخش روانپزشکی که یکی از بخش 
بافت  در  باشد،  می  ها  بیمارستان  و حساس  وِِیژه  های 
واقع  در  است.  محدود  ایران  خاص  اجتماعی-فرهنگی 
فرسودگی شغلی  درباره  متعدد  مطالعات  انجام  با وجود 
بخش های  در  آن  شیوع  به  مربوط  شواهد  پرستاران، 
دلیل  به  هم  و  است  پراکنده  هم  ایران  در  روان پزشکی 
نتایج  مطالعات،  طراحی  و  نمونه ها  ابزارها،  در  تفاوت 
ناهمگون و غیرقابل مقایسه ارائه می کنند. تاکنون هیچ 
پژوهشی این شواهد را به صورت نظام مند تجمیع نکرده 
فرسودگی  وضعیت  از  یکپارچه  و  معتبر  برآورد  یک  تا 
این  بنابراین،  دهد.  ارائه  حساس  بخش  این  در  شغلی 
موجود  تحقیقات  ترکیب  هدف  با  سیستماتیک  مرور 
فرسودگی شغلی  پدیده  از  دقیقتر  نمای  ارائه یک  برای 
در میان پرستاران روانپزشکی در ایران انجام شده است 
شغلی  فرسودگی  میزان  بررسی  پژوهش  اصلی  سوال  و 
در پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی می باشد.

مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه مرور سیستماتیک است که 
با هدف بررسی فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در 
بخش های روان پزشکی انجام شده است. این مطالعه به 
صورت مروری نظام مند براساس گایدلاین پریزما انجام 
پیشین  تحقیقات  تجزیه  وتحلیل  و  ارزیابی  به  و   )21(
جمع آوری  به منظور  است.  پرداخته  زمینه  این  در 

و  داخلی  داده  پایگاه های  در  جستجو  مرتبط،  مطالعات 
بین المللی معتبر انجام شد. سرچ در پایگاه های داخلی 
 ,Scopus خارجی  پایگاه  و   SID و  نت  علم  مگیران، 
محدودیت   PubMedو Web of Scienceبدون 
زمانی تا سال 2024 و با محدودیت مکانی کشور ایران 
انجام شد. جستجوی مقالات با استفاده از ترکیب مناسب 
و  شغلی  فرسودگی   ، پرستاری  مرتبط  کلیدواژه های 
مورد  انگلیسی  زبان  به  هم  و  فارسی  زبان  به  هم  ایران 
انجام شد)جدول شماره 1(. معیارهای ورود شامل تمام 
مطالعات غیر مداخله ای و غیر مروری که دسترسی به 
متن کامل مقاله ، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی 
شاغل  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  موضوع  بررسی   ،
برای  در بخش روان پزشکی همچنین، معیارهای خروج 
حذف مطالعات نامرتبط به شرح زیر تعیین شد :مقالاتی 
به  که  مقالاتی   ، نبود  در دسترس  آن ها  کامل  متن  که 
پرداخته  پرستاری(  از  )غیر  مشاغل حوزه سلامت  سایر 
بودند ، مطالعاتی که فرسودگی شغلی در سایر بخش های 

بیمارستانی )به جز روان پزشکی( را بررسی کرده بودند.
فرآیند  مقالات،  بازیابی  و  جستجو  انجام  از  پس 
مرحله  شد:در  انجام  مرحله  دو  در  مطالعات  غربالگری 
مقالات  تا  شدند  بررسی  چکیده ها  و  عناوین  نخست، 
نامرتبط حذف شوند و در مرحله دوم، متن کامل مقالات 
منتخب بررسی گردید تا از تطابق آن ها با معیارهای ورود 

اطمینان حاصل شود.
توسط  مقالات  غربالگری  و  انتخاب  مراحل  تمامی   
بروز  صورت  در  و  گرفت  صورت  مستقل  پژوهشگر  دو 
اختلاف نظر، نظر نهایی توسط پژوهشگر سوم اتخاذ شد. 
در نهایت تمام مقالاتی که بعد از غربالگری مرحله دوم 

 : استراتژي سرچ 1جدول شماره  

 
  

PubMed 
Date: 

may2024 
(((Burnout[Title/Abstract] OR Burnout[mh]) AND ("Care provider"[Title/Abstract] OR "Health care workers"[Title/Abstract] OR 

Nurs*[Title/Abstract]) AND (iran[Affiliation] OR iran[Title/Abstract]) AND ("Prevalence" [mh] OR "Epidemiology" [mh] OR 
Prevalence[Title/Abstract] OR Epidemiolog*[Title/Abstract]))) NOT (Review[Title]) 

Result 16
Web of Science 

 TS=(burnout) AND TS=("Care provider" OR "Health care workers" OR Nurs*) AND TS=(iran) AND TS=( "Prevalence" OR 
"Epidemiology")  filter and  EXCLUDE (DOCTYPE , "review") 

 
Result 26

SCOPUS 
 TITLE-ABS ( burnout ) AND TITLE-ABS ( "Care provider" OR "Health care workers" OR nurs* ) AND TITLE-ABS ( iran ) AND 

TITLE-ABS ( "Prevalence" OR "Epidemiology" ) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , "re" ) 
Result 10

 Persian database علمي نت ، مگيران ، سيد ) (  
 فرسودگي شغلي و (پرستاران يا مراقبين بهداشت يا كاركنان مراقبت بهداشتي )

Result 7621

جدول 1 . استراتژی سرچ
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فایل  با  اهداف پژوهش شناخته شدند، همراه  با  مرتبط 
متن کامل شان وارد نرم افزار اندنوت شدند و برای دو 
استخراج  تا  شدند  ارسال  جداگانه  صورت  به  نویسنده 
اطلاعات انجام شود. فرم استخراج اطلاعات توسط یکی 
از نویسندگان در برنامه اکسل طراحی شد و بعد از تایید 
همه نویسندگان برای دو نویسنده ارسال شد. اطلاعات 
استخراج شده شامل: اسم نویسنده اول، سال چاپ، محل 
مطالعه ، عنوان مقاله ، هدف مطالعه ، نوع مقاله ،تعداد 
شرکت کنندگان ، تعداد پرستاران بخش روان ، میانگین 
سنی ، تعداد شرکت کنندگان به تفکیک جنسیت، ابزار 
و  شغلی  فرسودگی  نمره  و  شغلی،  فرسودگی  سنجش 
یافته های مطالعه بود. در نهایت، داده های استخرا ج شده 
دسته بندی  و  کیفی  مرور  به صورت  نتایج  و  تحلیل 

موضوعی ارائه شدند.

یافته ها :
در مجموع 14 مقاله مرتبط با هدف این پژوهش که 
بررسی فرسودگی شغلی در پرستاران بخش روانپزشکی 
شرکت  کل  تعداد   .)1 شد)شکل  شناسایی  بودند، 
کنندگان 2131 نفر بود که از این تعداد تنها876 نفر از 
پرستاران بخش روانپزشکی بودند و در مطالعه صلاحیان 
نیز به طور واضح تعداد پرستاران روان را مشخص نکرده 

بود)جدول 2(.
مطالعات در بازه زمانی 1382 الی 1397 انجام شدند 

همان طور که در شکل 2  نیز مشخص شده است.
فرسودگی  سنجش  جهت  ابزار  پرکاربردترین 
که  بود  مازلاک1   شغلي  فرسودگي  پرسشنامه  شغلی  
بودند. بررسی  ابزار استفاده کرده  این  از  سیزده  مطالعه 

1  Maslach

 

 

  

 : دياگرام پريزما مطالعات وارد شده 1شكل

  

   داده هايپايگاه طريق از مطالعات شناسايي

شکل1. دیاگرام پریزما مطالعات وارد شده
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 : خلاصه اي از يافته هاي كليدي مطالعات وارد شده در مرور 2جدول شماره 
  

محل    نام نويسنده  شماره 
  مطالعه 

روش نمونه  
  هدف مطالعه   گيري

سال  
انجام 
  مطالعه 

تعداد كل 
نمونه 
  پژوهش 

پرستاران  
نتايج فرسودگي شغلي در بخش    نوع مطالعه  بخش  روان 

  روانپزشكي 

1  
نسرين سليماني 

  ) 20(وهمكاران
  تصادفي ساده  رشت

بررسي و مقايسه 
سلامت روان و 

فرسودگي شغلي در  
بيمارستان روانپزشكي 

 شفا و حشمت(قلب)

1393  183  
77 

  %81خانم61
  %18اقا  14

- توصيفي
  تحليلي 

ميانگين خستگي هيجاني در 
پرستاران بيمارستان شفا: 

 /(پايين تر از متوسط) % 12.71=
 (متوسط) % 34.7احساس كفايت =

  (پايين) % 4.46مسخ شخصيت =

2  
نسرين شعربافچي 

و   زاده
  ) 21( همكاران

  تصادفي ساده  اصفهان

تعيين رابطه فرسودگي 
 شغلي و 

تمايل به ماندگاري  
  پرستاران 

1397  130  
130  

  زنان  % 66.15
  مرد  % 33.85

- توصيفي
  تحليلي 

در مجموع، نمره فرسودگي شغلي و  
ابعاد آن در پرستاران شركتكننده در 

اين مطالعه كم بود؛ دفعات  
فرسودگي شغلي فرسودگي شغلي  

 / % 58.46خستگي هيجاني =
 %43.07احساس كفايت =
  %44.61مسخ شخصيت =

3  

نيلوفر  
الدين و خواجه

  همكاران 
)22( 

  -  تهران

بررسي ارتباط ميان 
درك از مركز كنترل و 
فرسودگي شغلي در  

 روانپرستاران

1382  54  
54  

  خانم  % 70
  اقا  % 30

- توصيفي
  مقطعي

در بعد خستگي هيجاني، متوسط،  
در بعد مسخ شخصيت، پـايين و در 

 بعـد
  كفايت شخصي، متوسط بود 

4  

محمد 
الزماني و صاحب

  همكاران 
)23 (  

  تهران
تصادفي  
  طبقه اي

تعيين ميزان فرسودگي
شغلي و ارتباط آن با  
حمايتهاي اجتماعي 
پرستاران شاغل در 

بيمارستانهاي 
  روانپزشكي شهر تهران 

1387  93  

93  
درصـد 

 پرسـتاران زن و 
درصد 44/1

  آنان مرد 

- توصيفي
  همبستگي 

درصد 64/5درصد و 69/9 :
پرستاران به ترتيب داراي ميزان 
متوسطي از دفعات فرسودگي و 
شدت فرسودگي شغلي بودند.  

67/70 
درصد پرستاران به 81/70درصد و 

ترتيب داراي ميزان كمي از دفعات  
و شدت خستگي عاطفي بودند و 

 درصد آنان به71درصد و 75/30
ترتيب داراي ميزان كمي از دفعات  

  و شدت بي تفاوتي بودند

5  
نيا ايرج شاكري

)24 (  
  رشت

تصادفي ساده  
و وزن داده 

  شده

بررسي ارتباط اشفتگي 
اخلاقي ،  سرسختي  

روانشناختي و 
فرسودگي شغلي در  

 پرستاران

 ذكر نشده بود   11  67  1389
 

ميانگين نمره فرسودگي  83.34
 شغلي در پرستاران روان

6  
افشين صلاحيان  

  و همكاران 
)25 (  

  اصفهان
نمونـه 
گيـري  

  خوشـه اي 

 تعيـين عوامـل 
 بـين  پـيش

فرسودگي شغلي در  
  پرستاران شهر اصفهان 

1388 221  
مشخص نشده  

  است
 بينيپيش

ميانگين نمره ±2/2 38/96
فرسودگي شغلي در پرستاران روان  
و استرس شغلي، شفافيت نقش و  
 گرانباري شغلي، فرسـودگي شـغلي 
را به صورت معناداري پيشبيني 

 ميكنند 

7  
زهرا دشت بزرگي 

  و همكاران 
)26 (  

  اهواز 
نمونـه 
گيـري  

  خوشـه اي 

آيا بين فرسودگي شغلي  
و سلامت رواني كادر 
 درماني بيمارستانهاي 
رواني و غير رواني 
تفاوت معني داري 

  وجود دارد 

1390  162  
82  

  زن  73
  مرد 2

علّي  
 اي مقايسه

ميانگين فرسودگي شغلي كادر  
درماني بيمارستان هاي غير رواني 

ميانگين فرسودگي  21/71برابر با 
شغلي كادر درماني بيمارستان هاي  

 بود.64/64رواني برابر با 

جدول 2 . خلاصه ای از یافته های کلیدی مطالعات وارد شده در مرور
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محل    نام نويسنده  شماره 
  مطالعه 

روش نمونه  
  هدف مطالعه   گيري

سال  
انجام 
  مطالعه 

تعداد كل 
نمونه 
  پژوهش 

پرستاران  
نتايج فرسودگي شغلي در بخش    نوع مطالعه  بخش  روان 

  روانپزشكي 

8  
كيانوش عزيزي و 

  همكاران 
)27 (  

  سنندج
گيري  نمونه

  اي خوشه

مقايسه ميزان  
، كاري، اهمالآوريتاب 

استرس و فرسودگي 
شغلي و رابطه بين آنها 

هاي در پرستاران بخش
روانپزشكي و غير 

 روانپزشكي

1394  101  48  
علّي  
اي  مقايسه

 پس رويدادي 

ميانگين نمره فرسودگي  88.540
شغلي در بخش روانپزشكي و در 

بود .دو گروه   70/57غير وانپزشكي
بخش روانپزشكي و غيروانپزشكي از  
نظر فرسودگي شغلي تفاوت معني  

 داري داشتند.
 

9  
فريبا برهاني و 

  همكاران 
)28 (  

  كرمان 
نمونه گيري 
غير تصادفي  
  سهميه اي 

تعيين ارتباط بين  
ديسترس اخلاقي  

 پرستاران با 
فرسودگي شغلي آنها در 
پرستاران بيمارستانهاي 

  آموزشي شهر كرمان 

1391  300  30  
- ارتباطي
 مقطعي

 وجود سطح متوسطي از
فرسودگي در پرستاران. ميانگين 

فرسودگي شغلي در بخش 
 روانپزشكي 

  بود   4.15+0.26
 

10  
هانيه خرازي 

  نوتاش و همكاران 
)29 (  

  تبريز 

تصادفي  
خوشه اي 

چند مرحله 
  اي

 
- مقايسه تعارض كار

خانواده و فرسودگي 
شغلي در پرستاران با 

شيفتهاي كاري متغير و 
  ثابت

1396  160  160  
علّي  
 اي مقايسه

پرستاران با شيفت كاري ثابت  
ميزان خستگي عاطفي، مسخ 

 شخصيت، 
عدم موفقيت فردي و فرسودگي 

شغلي كمتري را نسبت به پرستاران 
با شيفت كاري متغير گزارش كردند 

و اين تفاوتها در سطح  
P<0/01 معنادار 
 بود 

شيفت  51.58+13.3شيفت ثابت =
 65.65+14.5متغير =

11  

شهين طوبايي و 
همكاران و  

  همكاران 
)30 (  

  شيراز 

 
 
 
 
 
 
 
 
گيري  نمونه

تصادفي  
 ايطبقه

بررسي و مقايسه 
فرسودگي شغلي در  
پرستاران شاغل در 
بخشهاي داخلي، 

جراحي، روانپزشكي و 
  سوختگي 

1383  180 45  
- توصيفي
 مقطعي

كفايت  ميانگين 
 30.71+ 10.37شخصي=

  31/6+6.04مسخ شخصيت =
  24.53+13.15خستگي هيجاني 

  بود .
افزايش خستگي هيجاني عمدتاً در  
بخش روانپزشكي بيشتر مشاهده  

 .(P=0/ 002شد(

12  
مريم ياوري و 

  همكاران 
)31 (  

  همدان

در بخش
ICU   به

روش نمونه 
گيري در  
 20دسترس و

پرستار شاغل 
در بخش  

روانپزشكي به  
روش نمونه 

گيري 
 سرشماري

مقايسه ميزان  
فرسودگي شغلي و  

سلامت روان پرستاران 
شاغل در بخش هاي 

  ICU روانپزشكي و

1391  87  20  
- توصيفي
 تحليلي 

ميانگين فرسودگي شغلي در  
پرستاران بخش روانپزشكي 

) ودر پرستاران بخشهاي  85/52(
) كه به يك ميزان  53/ 18ويژه( 

است. بين ميزان فرسودگي شغلي   
پرستاران بخشهاي ويژه و  

تفاوت معنا داري وجود   روانپزشك
نداشت. بين وضعيت سلامت  

عمومي و ميزان فرسودگي شغلي در  
پرستاران بخشهاي روانپزشكي نيز  

 ارتباط مشاهده نشد 

ادامه جدول 2 . خلاصه ای از یافته های کلیدی مطالعات وارد شده در مرور

روش شناختی مطالعات مورد بررسی، ناهماهنگی های قابل 
فرسودگی  پرسشنامه  امتیازدهی  و  کاربرد  در  را  توجهی 
شغلی نشان داد. اگرچه اکثر مطالعات از MBI به عنوان 
و  زیرمقیاس  تعداد  اما  کردند،  استفاده  استاندارد  ابزاری 
همچنین آستانه های امتیازدهی برای طبقه بندی سطوح 

فرسودگی شغلی، به طور قابل توجهی متفاوت بود. برخی 
از مطالعات، پرسشنامه کامل ۲۲ موردی را  گزارش کردند، 
در حالی که برخی دیگر تعداد سوالات پرسشنامه و تفسیر 
نقاط  این،  بر  . علاوه  اند  نکرده  مقاله گزارش  را  در  آن 
برش برای طبقه بندی سطوح "پایین"، "متوسط" و "بالا" 
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محل    نام نويسنده  شماره 
  مطالعه 

روش نمونه  
  هدف مطالعه   گيري

سال  
انجام 
  مطالعه 

تعداد كل 
نمونه 
  پژوهش 

پرستاران  
نتايج فرسودگي شغلي در بخش    نوع مطالعه  بخش  روان 

  روانپزشكي 

13  
كوروش سليماني 

  و همكاران 
)32 (  

  تهران
نمونه گيـري  
بـه صـورت 
  سرشـماري 

بررسـي ميـزان  
 فرسـودگي

شـغلي و ابعـاد آن در  
كاركنـان درمـاني 
روانپزشـكي در 

 بيمارسـتان 
 روزبــــه 
  عمومي

1383  
165 
  

58  
مقطعي و  

- اي مشاهده
  توصيفي 

مسخ شخـصيت در افـراد شـاغل در  
 بيمارسـتان روزبـه بـالاتر از 

سايرين بود ،. در هر سه بعد يـاد 
 شـده، فرسـودگي شـغلي 

پرستاران و كاركنـان خـدماتي 
بـيش از دسـتياران بـود كـه در 

 ابعـاد 
خـستگي هيجـاني و كفايـت 

شخـصي ايـن تفـاوت معنـي دار 
بـود. اكثر پرستاران مسخ شخصيت  

و  خستگي هيجاني متوسطي 
داشتند و اكثر آن ها كاهش كفايت 

  شخصي شديد داشتند

14  
پريسا كرمي 

  اژدري و همكاران 
)33 (  

  تهران

نمونـه 
گيـري چنـد  
مرحلـه اي 

  تصادفي 

هدف از اين مطالعه 
تعيـين ميـزان 

فرسـودگي شـغلي در  
پرسـتاران  

 بيمارسـتانهاي 
منتخب دانشگاه علوم  

  پزشكي تهران

1395  228  68  
- كاربردي
 مقطعي

ميزان فرسودگي شـغلي در بـين 
پرسـتاران بيمارسـتانهاي مـورد  

 مطالعـه بـا نمـره 
كمتر از حد متوسط  1/99ميانگين 

 است
  بيشترين ميزان فرسـودگي

شغلي مربوط به بيمارستان 
روانپزشكي روزبه است (ميـانگين 

2/11 (  
  نتـايج تحليـل

رگرسيون چند متغيره نشان داد كه  
  تفاوت معنادار از نظر فرسودگي 
شــغلي، بــين پرســتاران  

بيمارســتان فــو ق تخصصــي  4
كودكــان عمومي،روانپزشــكي و 

فــوق  تخصصــي پوســت،  
  .مشــاهده نگرديــد

با اين حال در تحليل رگرسـيون  
تـك متغيـره مشـخص گرديــد  
ميــزان فرســودگي شــغلي در  

  بيمارســتان روانپزشــكي از
 بيمارستان عمومي بالاتر است

  
  

ادامه جدول 2 . خلاصه ای از یافته های کلیدی مطالعات وارد شده در مرور

 

٢ 

  

  : نمودار سال چاپ مقالات2شكل

 

شکل2. نمودار سال چاپ مقالات
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فرسودگی شغلی در مطالعات به طور یکسان تعریف نشده 
بود و مقایسه را محدود می کرد )جدول3(.

بحث 
نتایج این مطالعه مروری سیستماتیک نشان میدهد 
پرستاران  روی  بر  شده  انجام  های  پژوهش  تعداد  که 

ارزیابی فرسودگی شغلی آن ها  برای  بخش روانپزشکی 
بسیار محدود می باشد و در سال های اخیر هیچ مقاله 
مرتبطی در این موضوع و در ایران به چاپ نرسیده است. 
از طرفی در مقالات استخراج شده، شیوه و نحوه گزارش 
فرسودگی شغلی و تفاوت در بین مطالعات مختلف باعث 
عدم جمع بندی آن میشود بنابراین ابتدا توصیه میشود 

 دهي در مطالعات مورد بررسي: كاربرد پرسشنامه فرسودگي شغلي  و تفسير نمره3جدول
 

  نويسنده  عنوان مقاله  پرسشنامه  توضيح  اجزا پرسشنامه  گذاري و تفسير نمرات ابعاد پرسشنامهنمره 

يا بيشتر معرف  30در بعد خستگي هيجاني، نمره 
معرف   29-18خستگي هيجاني بالا، نمره 

معرف  18خستگي هيجاني متوسط، نمره كمتر از 
 .خستگي هيجاني پايين است

يا بيشتر معرف  12در بعد مسخ شخصيت، نمره 
معرف مسخ   11-6مسخ شخصيت بالا، نمره 

و كمتر معرف مسخ  5شخصيت متوسط و نمره 
 .شخصيت پايين است

معرف  33در بعد كفايت شخصي، نمره كمتر از 
معرف كفايت  34- 39كفايت شخصي پايين، نمره 

يا بيشتر معرف كفايت  40شخصي متوسط، نمره 
 .شخصي پايين است

اين پرسشنامه چهار جنبه فرسودگي شغلي  
شامل خستگي هيجاني، كاهش احساس 

كفايت، مسخ شخصيت و درگيري را از نظر 
 .دهدفراواني مورد سنجش قرار مي

 .گويه به خستگي هيجاني اختصاص دارد 9
گويه مربوط به احساس كفايت شخصي   8

 .است
 .گويه به مسخ شخصيت پرداخته است 5
 .شودگويه به احساس درگيري مربوط مي 3

فراواني و شدت اين احساسات با نمراتي از صفر 
(هرگز) تا هفت (هر روز، خيلي زياد) سنجيده 

شود. همچنين، هر بعد به طور جداگانه مي
شود و مجموع نمرات به دست دهي مينمره

 آيد مي

پرسشنامه 
 1970مازلاك

مقايسه فرسودگي شغلي و  
وضعيت سلامت روان در 

پرستاران شاغل در دو مركز  
  آموزشي درماني شهر رشت

ربابه سليماني 
  ) 20(وهمكاران

1  

فرسودگي شغلي از سه بعد خستگي عاطفي،  
مسخ شخصيت و احساس ناكارآمدي تشكيل شده 
است كه هر يك داراي سطوح كم، متوسط و بالا  

 .هستند
يا  40در بعد خستگي عاطفي، افرادي كه نمره 

كنند، دچار خستگي عاطفي بالا بالاتر كسب مي
تا   26شوند، در حالي كه نمرات بين محسوب مي

دهنده خستگي عاطفي متوسط است. نشان 39
گيرند، داراي  يا كمتر نمره مي 25افرادي كه 

 .خستگي عاطفي پاييني هستند
يا بالاتر بيانگر  15در بعد مسخ شخصيت، نمره 

سطح بالاي مسخ شخصيت است. افرادي كه 
دارند، در سطح متوسط قرار   14تا  7اي بين نمره
دهنده سطح  يا كمتر نشان 6گيرند و نمرات مي

 .پايين اين بعد از فرسودگي شغلي است
يا  36در بعد احساس ناكارآمدي، افرادي كه نمره 

كمتر كسب كنند، داراي احساس ناكارآمدي  
دهنده نشان 42تا  37بالايي هستند. نمرات بين 

 43سطح متوسط اين بعد بوده و افرادي كه نمره 
يا بالاتر دارند، احساس ناكارآمدي كمتري را  

 .كنندتجربه مي

داراي    MBIپرسش نامه فرسودگي شغلي  
 گويه ميباشد و فرسودگي شغلي را22

در سه حيطه خستگي عاطفي، مسخ شخصيت  
 9تا   1و احساس ناكارآمدي ميسنجد. سوالات  

مربوط به سنجش خستگي عاطفي، سوالات   
مربوط به سنجش احساس  17تا  10

مربوط به   22تا  18ناكارآمدي و سوالات  
 سنجش مسخ شخصيت است. 

پرسشنامه 
 فرسودگي 

 مازلاك شغلي  

بررسي رابطه فرسودگي شغلي  
و تمايل به ماندگاري پرستاران  

 بخشهاي روانپزشكي 
بيمارستانهاي وابسته به 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  
  1397در سال 

  
  
  
  
  
  
  

نسرين 
شعربافچي 

 ) 21(زاده

2 

فرسودگي شغلي جداگانه محاسبه مـيشـود. در 
يا بيشتر،  27بعـد خسـتگي هيجاني نمره هاي 

بيانگر سطح بالا  ميباشد. در بعد مسخ شخصيت  
يا بيشتر نشاندهنده سـطح بـالا و در 13نمرات 

يا كمتـر بيـانگر 31بعد كفايت شخصي نمره هاي 
 سـطح پـايين هستند .

پرسشنامه داراي نـه گـزاره مربـوط بـه بـرآورد 
خسـتگي، هيجاني، پنج گزاره مربوط به  

سنجش مسخ شخصيت و هشـت گزاره در 
 زمينه احساس كفايـت شخصـي اسـت 

پرسشنامه 
فرسودگي شغلي  

مازلاك (مازلاك 
 و جكسون، 

(1993 

ارتباط درك از مركز كنترل و 
نشانگان فرسودگي شغلي در  

پرستاران شاغل در يك 
  بيمارستان روانپزشكي

نيلوفر  
الدين و خواجه

  همكاران 
)22 ( 

3 

براساس امتيازات كسب شده از نظـر ابعـاد و 
شـدت فرسودگي شغلي در سه گروه  ميـزان كـم  

و شــدت  44-0دفعـات فرسـودگي شــغلي=  
  ميــزان 51-0فرســودگي شــغلي=  ،(

و 88-44متوسط )دفعات فرسودگي شغلي=  

 ارزيابي فراواني و شدت ابعاد سه گانـه 
فرسودگي شغلي شامل خستگي عاطفي،  
فرديت زاديـي و عـدم موفقيت فردي در  

سؤال تنظيم و براسـاس درجـهب نـدي از 22
چندبار در 1=نظر تكرار (نمره صفر= هرگز، 

  فرسودگي شغلي 
 مازلاك 

بررسي ميزان فرسودگي شغلي  
هاي و ارتباط آن با حمايت

اجتماعي پرستاران شاغل در 
هاي روانپزشكي بيمارستان

  شهر تهران 

محمد 
الزماني و صاحب

  همكاران 
)23 ( 

4 

جدول3. کاربرد پرسشنامه فرسودگی شغلی  و تفسیر نمره دهی در مطالعات مورد بررسی
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  نويسنده  عنوان مقاله  پرسشنامه  توضيح  اجزا پرسشنامه  گذاري و تفسير نمرات ابعاد پرسشنامهنمره 
و ميزان زيـاد  102-51شدت فرسودگي شغلي=  (

و 88بيشتر از  =، دفعـات فرسـودگي شـغلي
 ) 102شدت فرسودگي شـغلي= بيـشتر از  

 يـكبـار 2=سـال، 
يـكبـار در 4=چندربار درمـاه، 3=درماه، 
هـــر  6=چنـدبار درهفتـــه و 5 =هفتـه، 

روز) و از نظـــر شـــدت (نمـــره  
گاهي،  3=كم، 2=خيلي كم، 1=هيچ، =صـــفر
خيلي  7 =زياد، 6 =اغلـب، 5=متوسط، 4=

 زياد) نمره گذاري شده بود 

 تنظيم شده است 110-22گذاري ي نمرهدامنه

اي درجه 5سوال است و با مقياس  22شامل 
طيف ليكرت (هرگز، به ندرت، نظري ندارم، 

گاهي اوقات، هميشه) و سه جنبه از فرسودگي  
جسمي، عاطفي و رواني را مورد سنجش قرار 

 دهد.مي

ي  پرسشنامه
فرسودگي 

 Tedium شغلي

ي آشفتگي اخلاقي،  رابطه
شناختي و  سرسختي روان

فرسودگي شغلي در پرستاران 
  شهر رشت 

  نيا ايرج شاكري
)24 ( 

5 

درصـدي،  33و 66با توجه به نقاط برش   
افـراديكه در پرسشنامه فرسودگي شغلي بـالاتر از 

كرده اند، داراي فرسودگي  كـسب40نمـره  
 شغلي ميباشند

سؤال ميباشد كه  22اين پرسشنامه داراي  
 سـؤال 9

سؤال آن  5آن مربوط به خستگي هيجاني،  
سؤال مربوط 8مربوط بـه مـسخ شخصيت، و  

 .بـه احـساس كفايـت مـيباشـد 
درصدي نيز به عنوان 33و 66نقطه  28-30(

در نظر گرفته cut-off point نقـاط برش
 ميشود.

درجه   7گزينه هـا هـم روي طيـف ليكرتـي 
اي از هر روز تا هرگز نمـره گـذاري مـيشـود،  

بـه گونه اي كه فردي كه گزينه هرگـز را  
علامـت بزنـد نمـره صفر و فردي كه گزينه  

كسب  6هـر روز را علامـت بزنـد نمـره 
خواهدكرد. بنابراين نمره افـراد از صـفر تـا  

 متغيـر مي باشد 132

پرسشنامه 
  فرسودگي شغلي 

و   مازلاك
 جكـسون 

بين سندرم عوامل پيش
  فرسودگي شغلي

  
  
  
  

  افشين صلاحيان
)25 ( 

6 

-- 

 
عبارت 22پرسشنامه فرسودگي شغلي شامل 

عبارت آن فرسودگي عاطفي يا  9بوده كه 
عبارت  8عبارت مسخ شخصيت و 5هيجاني، 

پيشرفت و ترقي شخصي را مورد بررسي قرار 
مي دهند. افراد مورد مطالعه به هريك از گويه 
هاي پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرتاز شدت  

 خيلي بد) پاسخ مي دهند6خيلي خوب)تا (1(

پرسشنامة 
  فرسودگي شغلي 

 مازلاك 

مقايسه فرسودگي شغلي و  
سلامت رواني كادر درماني 
بيمارستان هاي رواني و 

  غيرروان 

زهرا دشت 
  بزرگي 

)26 ( 
7 

-  

ماده فرسودگي شغلي   22اين پرسشنامه داراي 
كلي و سه مؤلفه آن كه شامل: خستگي 

هيجاني، مسخ شخصيت و احساس عدم كفايت  
 شخصي است را ارزيابي ميكند

فرسودگي شغلي  
 مازلاك توسط 

1993  

  
آوري،  مقايسه ميزان تاب

كاري، استرس و اهمال
فرسودگي شغلي در پرستاران 

هاي روانپزشكي و غير بخش
  روانپزشكي 

  كيانوش عزيزي 
)27 (  

8  

-  

سؤال مي باشد كه  22اين پرسشنامه شامل  
گويه هاي آن از يك تا هفت به صورت  

هرگز،چند بار در سال، يك بار درماه، چند بار 
در ماه، يك بار در هفته، چند بار در هفته و هر 

  روز مي باشد 

فرسودگي شغلي  
  بود   مازلاك

ديسترس اخلاقي در پرستاران  
  و ارتباط آن با فرسودگي شغلي 

فريبا برهاني و 
  همكاران 

)28 (  
9  

ادامه جدول3. کاربرد پرسشنامه فرسودگی شغلی  و تفسیر نمره دهی در مطالعات مورد بررسی
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-  

 چهار مؤلفه خستگي عاطفي، مسخ شخصيت، 
  گويه25عملكرد شخصي و درگيري، در قالب  

سؤالات يك تا نه مربوط به -خستگي عاطفي 1
  خرده آزمون خستگي عاطفي است. 

مربوط 25تا  18مسخ شخصيت، )، سؤالات  2-
 به 

  مسخ شخصيت است. ن وآزم خرده 
مربوط 17تا  10سؤالات -عدم موفقيت فردي 3

  به خرده آزمون عدم موفقيتت فردي 
بعد درگيري قسمت اختياري در نظر گرفته 
شده است.  دو مقياس فراواني (ميزان تكرار 

 احساس) و 
  شدت (درجه احساس)، به دست ميĤيد.

پرسشنامه 
  فرسودگي شغلي

  مازلاك 

مقايسه تعارض كار، خانواده و 
فرسودگي شغلي در پرستاران 

  شيفت ثابت و متغير

  
  
  

هانيه خرازي 
نوتاش و 
 همكاران 

)29 (  
  
  
  
  
  
  

10 

امتياز بالاي خستگي هيجاني يا مسخ شخصيت،  
يا امتياز پايين در كفايت شخصي، سطوح بالاي 

  دهندفرسودگي شغلي را نشان مي
-  

پرسشنامه 
  فرسودگي شغلي 

  مازلاك 

مقايسه فرسودگي شغلي بين  
هاي داخلي،  پرستاران بخش

جراحي، روانپزشكي و 
 سوختگي

شهين طوبايي و 
  همكاران 

)30 (  
11 

يا بالاتر، بيانگر سطح  27در بعد خستگي هيجاني 
نشــانه  16بالاي خستگي هيجاني است نمره زير 

نيز   26ـ 17خستگي هيجاني پايين و نمرات 
  نشانه خستگي هيجاني متوســط است.

  يا بيشتر  13در بعد مسخ شخصيت نمرات 
نشان دهنده سطح بالاي مســخ شخصيت، نمره 

 12تا  7نشانه مسخ شــخصيت كم و نمرات 6زير 
  نشانه درجه متوسط مسخ شخصيت

يا كمتر  31در بعد كفايت شخصي نمره هاي 
بيانگر سطح پايين كفايت شــخصي، نمره بالاي 

ـ 38نشانه كفايت شخصي بالا و نمرات بين  39
  نشانه كفايت شخصي متوسط است 32

ماده فرسودگي شغلي   22اين پرسشنامه داراي 
كلي و سه مؤلفه آن كه شامل: خستگي 

هيجاني، مسخ شخصيت و احساس عدم كفايت  
  شخصي است 

ســؤال، كه درمقياس  22اين پرسشنامه داراي 
سؤال آن مربوط  9درجه اي ليكرت است كه  7

سؤال مربوط  5به برآورد خســتگي هيجاني؛ 
سؤال در   8به سنجش مســخ شخصيت و 

 زمينه احساس كفايت شخصي است. 
در هر سؤال فرد گزينه اي از صفر (هرگز) تا  

  كندشش (هرروز) را انتخاب مي 
  
 

فرسودگي شغلي  
  1985  مازلاك

قايسه فرسودگي شغلي و  م 
سلامت روان پرستاران شاغل  

هاي روانپزشكي و  در بخش
  ) ICUويژه (

مريم ياوري و 
  همكاران 

)31 (  
12  

به عنوان 18در بعـد خـستگي  هيجاني نمره زير  
 متوسـط 29تـا  18فرسودگي خفيف،  
  شديد،29و بالاي  

بـه  6در بعـد مـسخ شخـصيت، نمـره زيـر  
متوسـط و 11تـا  6عنـوان فرسـودگي خفيـف،  

  شـديد و 11بـالاي  
به  39در بعـد كاهش كفايت شخصي، نمره بالاي  

متوسط و زير  39تا  34عنوان فرسودگي خفيف 
  شديد در نظر گرفته شده است34

گـزاره جداگانـه  تشكيل شده است و هر 22
  .سه جنبه فرسودگي شغلي را شامل ميشـود

بسامد ين احساسات با نمراتي از صفر (هرگز) 
  تا شش (هر روز) و 

شدت آنها با نمراتي از صفر (هرگـز) تـا 
(خيلـي زيـاد ) سـنجيده ميشود. هرچه  

زيرنمره خستگي هيجاني و مسخ شخـصيت  
بيـشتر و زيرنمره كفايت شخـصي كمتـر  

  باشـد، مـنعكس كننـده فرسـودگي 
  شغلي بيشتر است. 

فرسودگي شغلي  
  1993مازلاك

فرسودگي شغلي در كاركنان 
درماني روانپزشكي بيمارستان  

  روزبه 

كوروش  
سليماني و 

  همكاران 
)32 (  

13  

براي نمـره دهـي ايـن پرسشنامه،از مقياس 
ليكرت استفاده شـده است. گزينـه پاسـخ هـا 

نيـز از طيف هرگز تا خيلي زياد طبقه بندي شده 
  اند 

  سوال بـا 22اين پرسشنامه شامل  
سـوال )،  9خرده مقياسهاي خسـتگي عـاطفي (

سوال)  و عدم كفايت  5مسـخ شخصـيت(
 سوال )8فردي( 

  

فرسودگي شغلي   
  مازلاك 

ميزان فرسودگي شغلي بين  
هاي پرستاران بيمارستان

هاي علوم منتخب دانشگاه
  پزشكي تهران

پريسا كرمي 
اژدري و  
  همكاران 

)33 (  

14  

ادامه جدول3. کاربرد پرسشنامه فرسودگی شغلی  و تفسیر نمره دهی در مطالعات مورد بررسی

که نویسندگان در تحقیقات آینده خود موضوع فرسودگی 
شغلی در بخش روانپزشکی را در اولویت قراردهند ثانیا 
همگی از یک ابزار واحد جهت سنجش استفاده کنند. در 
MBI بود  ، پرسشنامه  ابزار  این مطالعه پرکاربرد ترین 
که فرسودگی شغلی را به سه بعد تقسیم میکند: کفایت 

شخصی ، مسخ شخصیت،  خستگی هیجانی)1(. 
همکاران  و  سلیمانی  مطالعه  مقاله،  این  نتایج  طبق 
پرستاران  در  شخصی  ناکفایتی  حس  که  میدهد  نشان 
باشد)20( همان طور که در  بالا می  روانپزشکی  بخش 
مطالعه طوبایی و همکاران مشخص گردید)30(. از طرفی 
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پرستاران  در  که  گردید  مشخص  دیگر  ای  مطالعه  در 
بخش روان حس کفایت در شغل کاهش پیدا میکند)32( 
شغلی  کفایت  متوسط  میزان  دیگر  مطالعات  در  گرچه 
این  این بخش گزارش شد)21, 22(نتایج  پرستاران  در 
مطالعه نشان میدهد که مسخ شخصیت پرستاران بخش 
مطالعه  و  همکاران)20(  و  سلیمانی  مطالعه  در  روان 
که  حالی  در  باشد،  می  پایین  همکاران)30(  و  طوبایی 
مقیاس  خرده  این  از  بالایی  سطح  دیگر  مطالعات  در 
فرسودگی شغلی به چشم میخورد)21, 22( و در مطالعه 
سلیمانی نیز سطح متوسط این خرده مقیاس بیان شده 

است)32(.
به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که فرسودگی 
شغلی در پرستاران بخش روان سطح بالایی دارد)24, 26, 
29( و از نظر فرسودگی شغلی تفاوت آماری معناداری در 
بین بخش روانپزشکی و غیر روانپزشکی وجود دارد)26, 
نشان  همکاران  و  یاوری  مطالعه  نتایج  حالی  27(در 
شغلی  فرسودگی  نظر  از  معناداری  اختلاف  که  میدهد 
ها  بخش  سایر  و  روانپزشکی  بخش  پرستاران  بین  در 
اژدری و همکاران)33(  ندارد)31(. مانند مطالعه  وجود 
پرستاران  که  گردید  مشخص  نیز  دیگری  مطالعه  در 
هستند)33(.  شدید  متوسط ​تا  شغلی  فرسودگی  دارای 
بالایی  پرستاران سطوح  از  دو سوم  کلی حدود  به طور 
از فرسودگی شغلی را گزارش میکنند و عوامل مختلفی 
میتواند برآن اثر گذار باشد مانند: توانایی پرسنل، رهبری 
و حمایت مدیران ؛ کفایت منابع و دسترسی پرستاران به 
پشتیبانی عوامل مهم مرتبط با کاهش سطح فرسودگی 

شغلی)39(.
تفکر  و  رفتار  اغلب  روانپزشکی  بیماران  طرفی  از 
غیرطبیعی از خود نشان می دهند و کنترل آنها دشوار 
فرسودگی  افزایش  بر  است  ممکن  نیز  امر  این  و  است 
باشد)40(. همان که  اثرگذار  نیز  ها  آن  مراقبین  شغلی 
در مطالعه ای مشخص گردید که بخش کاری و سنوات 
کاری نیز میتواند بر فرسودگی شغلی پرستاران اثر گذار 
بوده و عامل افزایش تشخیص فرسودگی شغلی پرستاران 

در بخش های روان پزشکی باشد)41(.
توسط  شغلی  فرسودگی  ایجاد  از  جلوگیری  برای 
پرستاران روانپزشکی یا کاهش فرسودگی شغلی موجود، 
مدیران پرستاری باید ارتباط خود را با پرستاران تقویت 
کرده و ناهنجاری های جسمی یا روانی آنها را به موقع 
شناسایی کنند)42(. از طرفی خود مدیران بیمارستان و 
پرستاران می توانند با کاهش فرسودگی شغلی و افزایش 
بیماری  نامطلوب حضور  اثرات  سطح حمایت اجتماعی، 

بر کاهش بهره وری مرتبط با سلامت را کاهش دهند. با 
پرداختن به این چالش های مهم، آن ها می توانند به طور 
مؤثرتری پیامدهای ناشی از بیماری و فرسودگی شغلی 

را در میان پرستاران مدیریت کنند)43(.
ابعاد  که   )44( که  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات 
بر  توجهی  قابل  تأثیر  نیز  بالا  طلبی  تازگی  شخصی و 
بالاتر  نمرات  مثال،  برای  دارند.  شغلی  فرسودگی 
شغلی  فرسودگی  بالاتر  سطوح  با  تازگی  جستجوی 
مرتبط است. بنابراین تحقیقات آینده باید توجه بیشتری 
که  را  مختلفی  عوامل  و  کند  معطوف  این مشکل  به  را 
بگذارد،  تأثیر  عمیقاًً  شغلی  فرسودگی  بر  است  ممکن 
برایجلوگیری و کاهش مؤثر فرسودگی شغلی در صنایع 

مختلف مطالعه کند.
و  استفاده  در  شده  مشاهده  ناهمگونی  همچنین 
مطالعات  در   MBI شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  تفسیر 
مورد بررسی، نشان دهنده یک محدودیت روش شناختی 
قابل توجه است. علیرغم استفاده و اعتبارسنجی گسترده 
و  فراوانی  محاسبه  عدم  مانند  متناقض   کاربرد   ،MBI
متفاوت،  آستانه  نمرات حد   ، پرسشنامه  بعد  شدت سه 
قابلیت مقایسه یافته ها را تضعیف و  این تناقض، سنتز 
پیچیده  را  فراتحلیلی  رویکردهای  و  متقابل  مطالعات 
تفسیر  دستورالعمل های  به  نیاز  همچنین،  می کند. 
ونمره دهی یکپارچه و پایبندی دقیق تر به پروتکل های 
هنگام  ویژه  به  آینده،  تحقیقات  در  استاندارد  نمره دهی 
بررسی فرسودگی شغلی در بین جمعیت های تخصصی 
برجسته  را  روانپزشکی  مانند پرستاران شاغل در بخش 

می کند.

نتیجه گیری
پرستاران  که  داد  نشان  نظام مند  مرور  این 
از خستگی  قابل توجهی  با سطوح  ایران  روان پزشکی در 
هیجانی و مسخ شخصیت مواجه اند. این پدیده به دلیل 
عوامل خاص محیط کاری از جمله فشار کاری، کمبود 
منابع، شیفت های متغیر، و فشار روانی ناشی از برخورد 
به  توجه  با  است.  یافته  شدت  روان پزشکی  بیماران  با 
نظام سلامت روان، لازم  این پرستاران در  نقش حیاتی 
است سیاست های حمایتی، برنامه های ارتقاء تاب آوری و 

بازنگری در شرایط کاری آنان به طور جدی دنبال شود.

محدودیت های مطالعه
از مهم ترین محدودیت های این مرور می توان به تعداد 
فرسودگی،  سنجش  ابزارهای  تفاوت  مطالعات،  محدود 
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نبود گزارش تفکیکی دقیق در برخی مقالات)مانند تعداد 
جستجو  شدن  محدود  و  روان پزشکی(  پرستاران  دقیق 
همچنین،  کرد.  اشاره  ایران  در  شده  انجام  مطالعات  به 
بیشتر مطالعات وارد شده از نوع توصیفی و مقطعی بوده 
برای مقایسه وجود  اندکی  و شواهد طولی و بین المللی 
احتیاط همراه  با  را  نتایج  تعمیم پذیری  موارد  این  دارد. 
و  کیفی  مطالعات  آینده  در  می شود  پیشنهاد  می سازد. 
ایران  در  پدیده  این  عمیق‌تر  درک  برای  نیز  مداخله ای 

انجام شوند.

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان ، این پژوهش تعارض منافع 

ندارد.

قدردانی
پژوهش  این  در  نحوی  به  افرادی که  از  نویسندگان 

مشارکت داشتند، قدردانی میکنند.

حمایت مالی
این پژوهش حمایت مالی نداشته است.

ملاحظات اخلاقی 
نویسندگان به تمامی اصول اخلاق پژوهشی، شامل 
انتشار  از سرقت علمی، سوء رفتار، جعل داده و  اجتناب 

هم پوشان یا تکراری، پایبند بوده اند.

کد اخلاق 
. کابرد ندارد

مشارکت نویسندگان  
مفهوم سازی، تحقیق و بررسی و ویراستاری: سهیلا شمسی 
خانی ، جمع آوری و دیتا اکسترکشن: سپیده فلاح، علی 
هداوند ؛ مفهوم سازی ، نهایی سازی، نظارت : مهسا حسینی
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