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  چكيده   
 مـورد  وريو بهـره  توليد كه است سازمان مديريت توجه مهم و مورد اندازه همان به كاركنان و رواني جسمي سلامت سالم، سازمان يك در :زمينه و هدف

هـاي فـرد بـراي    شود كه توانـايي علائم اين سندرم زماني آشكار مي. باشدفرسودگي شغلي، محصول استرس طولاني مدت در محل كار مي. گيردمي قرار تأكيد
در اين مطالعـه،  . باشندشغلي مي فرسودگي مختلف بعد خستگي عاطفي، زوال شخصيت و احساس فقدان موفقيت فردي، سه. تقاضاهاي محيط كار كافي نباشد

ريزي كيفيت مراقبت پرستاري، رهبري و پشتيباني مديريت از پرستاران، كفايت منابع ضمن بررسي محيط كار پرستاران از لحاظ مشاركت پرستاران در امور، طرح
  .ها پرداختيممختلف فرسودگي شغلي در آن و پرسنل و مطلوبيت روابط پزشك ـ پرستار، به بررسي تأثير شرايط محيط كار آنان بر ميزان بروز ابعاد

باشدكه بصورت مقطعي و جهت بررسي محيط كاري پرستاران بر ابعـاد فرسـودگي    تحليلي مي-پژوهش انجام شده از نوع مطالعات توصيفي :روش بررسي
باسطح اطمينان (پرستار از اين جمعيت  241تعداد . تانجام شده اس 1386هاي آموزشي و عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  شغلي آنان در بيمارستان

ها از دو پرسشنامه شاخص محيط كار پرسـتاري و فرسـودگي شـغلي     آوري داده جهت جمع. طور تصادفي انتخاب شدند به%) 30و ريزش % 80، توان آزمون 95%
و رگرسـيون لجسـتيك    SPSS 11.5افـزار   هـا از نـرم   تحليل داده جهت تجزيه و. هاي داخلي و جراحي تكميل شدند استفاده گرديد كه توسط پرستاران بخش

  .استفاده شد
شدت احسـاس فقـدان موفقيـت    . نتايج پژوهش نشان دادند كه نوع بيمارستان و جنسيت بر روي فراواني احساس فقدان موفقيت فردي تأثيردارند :: ها يافته

و ) =553/4OR(، رهبري و پشتيباني مديريت ضعيف)=326/2OR(ريزي كيفيت مراقبتدر طرح كاهش مشاركت. پذيردفردي از متغير نوع بيمارستان تأثير مي
ريـزي  شدت زوال شخصيت از كاهش متغيـر طـرح  . گذارندبر روي فراواني زوال شخصيت تأثير منفي مي) =339/1OR(پرستار-روابط محدود و ضعيف پزشك

، و در نهايت، شـدت خسـتگي   )=152/2OR(خستگي عاطفي از رهبري و پشتيباني مديريت ضعيف فراواني. پذيردتأثير منفي مي) =310/3OR(كيفيت مراقبت
تـأثير  ) =552/2OR(پرستار-و روابط محدود پزشك) =OR 440/2(و عدم كفايت منابع) =838/3OR(ريزي كيفيت مراقبتعاطفي از كاهش مشاركت در طرح

باشند يعنـي بـا افـزايش يكـي،     ي روابط فوق الذكر، مستقيم مياد كه با توجه به خطاي معيار، كليههمچنين، نتايج رگرسيون لجستيك نشان د. پذيرندمنفي مي
  .يابدديگري نيز افزايش مي

اسـتقبال  هاي كاري قابل انعطاف، هاي مورد بررسي، استفاده از الگوتوان گفت كه نوع و تعداد بيماران مراجعه كننده به بيمارستاندر نهايت مي :گيري نتيجه
هـاي  هاي آموزشي و ارتقاي شغلي، وجود حمايـت هاي كاري جديد، استفاده از كار تيمي، مشاركت دادن پرستاران در امور بيمارستان، فراهم بودن فرصتاز ايده

 .مديريتي و غيره، بر ميزان فراواني و شدت ابعاد فرسودگي شغلي پرستاران تأثيرگذار هستند
  

  .محيط كار ، فرسودگي شغلي ، خستگي عاطفي، زوال شخصيت، فقدان موفقيت فردي ،پرستار :ها كليد واژه
  

  مقدمه
 و روانـي  جسـمي  سـلامت  سـالم،  سازمان يك در

 مـديريت  توجـه  مهم و مـورد  اندازه همان به كاركنان
 قـرار  تأكيـد  مـورد  وريو بهـره  توليد كه است سازمان

 عامـل  كاركنـان،  روانـي  بهداشـت  از سويي،. گيرد مي

و در  كـار  نيـروي  وريبهـره  افزايش در ايتعيين كننده
سـازمان   هر توسط مؤثرتر و بهتر خدمات ينتيجه، ارائه

سـازماني،   روانشناسـان  و كارشناسـان مـديريت  . اسـت 
 كارآيي كاهش يا افزايش در كه عواملي را به خود توجه

 كنندمي تلاش و داشته معطوف گذارند،مي انسان تأثير
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و همكاران محمد عرب 40

 لازم، بر تمهيدات كارگيري به و عوامل اين با شناسايي
 عوامـل منفـي   نقـش  از و افـزوده  مثبـت  عوامـل  تأثير

 آثار كه شغلي است تنيدگي عوامل، اين از يكي بكاهند
 از و داشـته  نيـروي انسـاني   روح و جسـم  بر نامطلوبي
  .]1[كاهدمي آنان كارآيي
 قـرار  تحـت فشـار   معني به تنيدگي روانشناسي، در
 گرفته صورت هايبررسي در. است شده تعريف گرفتن

حرفـه   گذشته، سال 30 طي در شغلي زمينه تنيدگي در
 در و تعـداد پرسـتاران   نبـودن  كـافي  علتبه پرستاري

خـودي   به كار زياد بر پرستاران، وارد آمدن فشار نتيجه
محسـوب شـده    تنيدگي منبع نخستين يمنزله به خود
 نـوين  از پرسـتاري  شـده  شناخته جزيي تنيدگي،. است
كه به ميـزان انـدك وجـود داشـته     در صورتي كه است

 هايبيماري مدت،دراز در باشد اما تواند مفيدباشد، مي
 عروق، و قلب هايبيماري خون، پرفشاريمانند  مزمني
 هـاي همچنـين، اسـترس   .گرددموجب مي را ...آسم و
 را زنـدگي  كيفيت تأثير داشته، افراد سلامتي بر شغلي،
-حـوادث و مصـدوميت   احتمال وقوع و دهدمي كاهش
 شغلي هايمحيط. دهد افزايش مي را كار از ناشي هاي
 ... و روانپزشكي سوختگي، هايعمل، بخش اتاق نظير
 بهداشـت  وضـعيت  بـر  قابل توجهي توانند تأثيراتمي

 نقـل از  ويلكينسـون بـه  . باشـند  داشته رواني كاركنان
 مشـاغلي  :نويسدمي بريتانيا بهداشت آموزش مسئولين

 معلمـي،  و مددكاري اجتمـاعي  پليس، پرستاري، چون
. انـد شـده  داده شناخته تنش بالا با حرفه چهار عنوانبه

 روي پرسـتاران  بـر  كـه  تحقيقي در همكارانش و ژاك
تنيـدگي   دادنـد، ميـزان   انجام اورژانس بخش در شاغل
. نمودنـد  گزارش بالا در حد را شاغل پرستاران در شغلي
 روي خـود كـه بـر    بررسـي  در نيـز  و همكاران هايندز

ميزان  اند،داده انجام كودكان انكولوژي پرستاران بخش
 در را پژوهش مورد هاينمونه در موجود تنيدگي شغلي

-مـي  شـغلي  تنيدگي سويي، از. كردند بيان متوسط حد
 بر كه گردد پرستاران در شغلي به فرسودگي منجر تواند

و  رفتـه  تحليـل  فـرد  هيجـاني  و فيزيكي قواي اثر آن،
 بـه  وي نسبت منفي هايپاسخ و هانگرش بروز موجب
 خشـنودي  با همچنين تنيدگي. گرددمي سايرين و خود

   .]1[دارد معناداري منفي و ارتباط رضايت شغلي،و 
فرسودگي شغلي، محصول استرس طـولاني مـدت   

علائم اين سندرم زماني آشـكار  . باشددر محل كار مي
هاي فرد بـراي تقاضـاهاي محـيط    شود كه توانايي مي

 Emotional( عـاطفي  خسـتگي . كـار كـافي نباشـد   
exhaustion (خواب، اختلالات مزمن، يعني خستگي 

 و انـرژي  كـاهش  مختلـف بـه صـورت    جسمي علايم
 زوال شخصــيت روحــي، تــوان يتخليــه احســاس

)Depersonalization( و عاري منفي يعني واكنش 
 بـه  نسـبت  مفـرط  اعتنـايي بـي  بـا  تـوأم  و احسـاس  از

 گيـري، گوشـه  گنـاه،  احسـاس  و مـراجعين،  همكـاران 
 فرد رواني جدايي معناي به فعاليت روزانه و كار كاهش

 كفايت و موفقيت شخصي كاهش احساس و شغلش، از
)Personal accomplishment( ،ــاهش ــي ك  يعن

از  نارضـايتي  حرفـه،  در موفقيـت  و شايسـتگي  احساس
 دسـت  از نـاتواني،  و شكسـت  بـر  مبني احساسات كار،

 و اجحاف از دائمي حس درك، و تشخيص دادن قدرت
 مختلـف  بعـد  سـه  شـغلي،  عملكـرد  و كاهش استثمار

 متعـددي  اثرات سندرم اين .باشندشغلي مي فرسودگي
 بـه  فـرد  شـناختي  روان و فيزيكي زندگي اجتماعي، در

توان گفت كه عامـل  عبارتي، ميبه .]2[گذاردمي جاي
اصلي اختلال فرسـودگي شـغلي، تمـاس طـولاني بـا      

عـواملي  . باشـد استرس يا فشار رواني ناشي از كار مـي 
شـوند  بروز افسردگي ميكه باعث ايجاد فشار رواني و 

  :گردندبه سه دسته تقسيم مي
عدم اطمينان اقتصـادي،  : عوامل محيطي شامل -1

ــدم   ــاعي، ع ــان سياســي، تحــولات اجتم ــدم اطمين ع
  .اطمينان تكنولوژي

ميزان تغيير و بروز حوادث : عوامل فردي شامل -2
هاي فردي و مهم در زندگي، شخصيت، ادراك، تفاوت

 هاارزش
 :شاملعوامل سازماني كه  -3

عوامل مربـوط بـه خـود سـازمان مثـل خـط       ) الف
هاي سـازماني، سـاختار سـازماني، عـدم امنيـت       مشي

شغلي و امكـان ارتقـاء و پيشـرفت، فرآينـد سـازماني،      
  كنترل بالا و آزاردهنده، تعارض در هدف
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سـنگيني شـغل،   : عوامل مربوط به شـغل مثـل  ) ب
تعارض نقـش مسـئوليت، فقـدان حمايـت اجتمـاعي،      

  .رافيايي و تفريط نقشتحرك جغ
هاي غير از عوامل فوق عوامل ديگري چون فرصت

اندك براي ارتقاء، وجود قـوانين و مقـررات خشـك و    
غيرقابل انعطاف، سبك مديريت و سرپرستي واحد كار 

توانند در ايجاد فرسودگي شغلي نقش اساسـي ايفـا   مي
  .]2[نمايند

در برخي از محققان بر اين باورند كه توقعـات بـالا   
تواند زمينه ساز فشارهاي شـغلي  هاي كاري ميمحيط

باشد و در دراز مدت فرسـودگي شـغلي را بـه ارمغـان     
همچين بعضي محققان بر اين باورند كه عوامـل  . آورد

تواند در فرسودگي شـغلي  بيروني نظير درآمد پايين مي
  .]3[نقش داشته باشد

موضوع فرسودگي شغلي در حال حاضر يك مشكل 
هاي بهداشتي است به طوري كه تمام سيستم شايع در

طبق آمار موجود از هر هفت نفر فرد شاغل، يـك نفـر   
اداره كل اطلاعـات آمريكـا   . شوددچار اين مشكل مي

دهد كه در ميان مشاغل، مشـاغل بهداشـتي   نشان مي
ــه ســندرم   ــالاترين صــدمات شــغلي از جمل درمــاني ب

 .]4[فرسودگي شغلي را دارند
 660كه طلايي و همكارانش بـر روي اي در مطالعه

بيمارسـتان تحـت    8نفر از پرسنل درمـاني شـاغل در   
پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد انجـام دادنـد،      
مشخص گرديد كه ميانگين نمره خسـتگي عـاطفي و   
زوال شخصيت در پرسنل در حـد متوسـط و ميـانگين    

شـدت  . نمره كفايت و موفقيت شخصي در حد كم بود
از پرســنل، كـــم، در  % 6/38ر خســتگي هيجـــاني د 

. ها در حد زياد بـود از آن% 2/31، متوسط و در 2/30%
از پرسنل كم، در % 58شدت ميزان زوال شخصيت در 

شـدت كفايـت   . زياد بود% 4/17، متوسط و در 5/24%
از % 2/24از پرسنل در حد كم، در % 9/62شخصي در 

  .]5[در حد زياد بود% 9/12آنان در حد متوسط و در 
ــهطو ــايي و صــحراييان در مطالع در ي خــود كــه ب

بـر روي   1384تـا تيـر    1383بهمن  ي زمانيمحدوده
بخـش   يك ،داخليبخش  هفتپرستار شاغل در  180

بخــش  ســهبخــش جراحــي و   چهــارســوختگي، 
انـد كـه در   انجام شده به اين نتيجه رسيده روانپزشكي،

ي فرسودگي شـغلي  ها، معيارافراد مورد بررسياز % 25
ميزان بـالاي  از پرستاران  %8/22 در: شودده ميمشاه

 زوالبـالاي   هـا ميـزان  از آن% 5در ، عاطفيخستگي 
كـاهش  ميـزان بـالاي   ها از آن% 6/20در شخصيت و 

  .]6[وجود داشته استشخصي و موفقيت كفايت 
 272ي محمودي و همكارانش كه بـر روي  مطالعه

پرستار انجام شـد، بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه        
ــداكثر  ــالاترين ســطح  % 8/43ح ــتاران داراي ب از پرس

تـرين  داراي پـايين % 3/43خستگي عاطفي و حـداقل  
ميـزان خسـتگي   . باشـند سطح خسـتگي عـاطفي مـي   

% 4/40عاطفي از نظر شدت نيز نشان داد كه حـداكثر  
از پرستاران داراي بالاترين سطح خسـتگي عـاطفي و   

ــايين% 2/20 ــان داراي پ ــتگي از آن ــطح خس ــرين س  ت
ي زوال ميزان فرسـودگي در حيطـه  . باشندعاطفي مي

داراي سـطح  % 8/36شخصيت در بعد فراواني حداكثر 
در سطح زوال شخصيت بـالا بودنـد و   % 6/34پايين و 

پرســـتاران داراي زوال % 6/67از نظـــر شـــدت نيـــز 
  . ]7[شخصيت پايين بودند

 "پيــامي بوســاري در تحقيــق خــود تحــت عنــوان
عوامــل مــرتبط بــا آن در فرســودگي شــغلي و برخــي 

هاي آموزشـي شـهر   پرستاران زن شاغل در بيمارستان
 نز پرســتاران از نفــر 99كــه  "1380-1381زنجــان 

 گرفتند، چنين نتيجـه گرفـت كـه از   قرار  بررسي مورد
مـورد   واحـدهاي  اكثريت شغلي، فرسودگي فراواني نظر

 كـم  حـد  در را خـود  عـاطفي  خستگي احساس پژوهش
 متوسـط  حـد  در را شخصـيت  زوال ،%)55فراوانـي (
 بـالا  حـد  در را فـردي  موفقيـت  عـدم  و%) 50 فراواني(
افـراد شـدت   % 4/71. گزارش كردند%) 8/40فراواني (

شـدت  % 9/47احساس خستگي عاطفي را در حد كم، 
نيـز شـدت   % 8/42زوال شخصيت را در حد متوسط و 

نتـايج  . عدم موفقيت فردي را در حد بالا ارزيابي كردند
دار بـين  آماري دال بر عدم وجود ارتبـاط معنـي   آزمون

همـين  . وضعيت تأهل و ابعـاد فرسـودگي شـغلي بـود    
آزمون نشان داد كه فراواني خستگي عـاطفي در افـراد   
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با استخدام رسمي، كمتر از افراد با استخدام قـراردادي  
اكثريـت   شـغلي  فرسـودگي  اين تحقيق، ميزان در. بود

 خسـتگي  حسـاس ا نظـر  از پـژوهش  مـورد  هـاي واحد
 و متوسـط  حـد  در شخصـيت  مسخ كم، در حد عاطفي
 ايـن  در .شـد  ارزيـابي  بـالا  حد فردي در موفقيت عدم

سن،  شامل مطالعه مورد متغيرهاي ساير رابطه پژوهش
 از شغلي فرسودگي ابعاد با تأهل وضعيت و كار يسابقه

در ايـن تحقيـق    .نشـد  شـناخته  دارمعنـي  نظر آمـاري 
ــي و  % 2/11 ــتاران، فراوان ــدت  از آن% 2پرس ــا، ش ه

محركاتي كه منجر بـه احسـاس خسـتگي عـاطفي در     
 .]8[اندشد را درحد شديد برآورد نمودهها مي آن

 "هـاي تحـت عنـوان   عبدي و شهبازي در مطالعـه 
استرس شغلي در پرستاران شـاغل در بخـش مراقبـت    

بـه ايـن    "هـا آن ويژه و ارتباط آن با فرسودگي شـغلي 
نتيجه دست يافتند كه از نظر فرسودگي شغلي در ابعاد 

از افـراد  % 67/41سه گانه آن، در بعد خستگي عاطفي 
هـا  از آن% 25مورد بررسي داراي فرسودگي متوسط و 

داراي فرســـودگي شـــديد، در بعـــد زوال شخصـــيت 
از % 25از افــراد داراي فرســودگي متوســط و % 83/47
دگي شديد و در بعد فقـدان موفقيـت   ها داراي فرسوآن

از افــراد مــورد بررســي داراي   % 5/37فــردي نيــز  
ها داراي فرسـودگي  از آن% 33/8فرسودگي متوسط و 

ترين منبـع  از نظر شدت و فراواني، مهم. اندشديد بوده
زا كه در فرسـودگي شـغلي پرسـتاران دخالـت     استرس

داشته است، ابتدا بعـد خسـتگي عـاطفي و بعـد از آن     
زوال شخصيت و در نهايت، فقدان موفقيت فردي بوده 

  .]9[است
اي مقطعــي كــه بــا هــدف گانارســدوتير در مطالعــه

هاي كاري مرتبط با نتايج كار پرسـتاران  بررسي محيط
ــگاه    ــتان دانش ــت در بيمارس ــت مراقب ــابي كيفي و ارزي

پرستار انجام داد،  695لندسپيتال كشور ايسلند بر روي 
اران را بـا اسـتفاده از شـاخص    هاي كاري پرسـت محيط

نتـايج ايـن   . ي كار پرستاري ارزيابي كـرد اصلاح شده
مطالعه نشان داد كه پرستاران از نظر برقـراري رابطـه   

ــا  ــا پزشــك، در مقايســه ب در  NWIعامــل ديگــر  4ب
بعـد پشـتيباني در سـطح    . وضعيت بهتري قرار داشتند

واحــد، فعاليــت پرســتاري، كفايــت نيــروي انســاني و  
ت مـدير ارشـد در سـطح بيمارسـتان در سـطوح      حماي

هاي خود را چنين تفسـير  وي يافته. بعدي قرار داشتند
كند كه پشـتيباني مـديران پرسـتاري از مسـئولان     مي

پرسـتار،   -ها، كفايـت پرسـنل و روابـط پزشـك    بخش
ارتباطات قوي و محكمي با نتايج درماني براي پزشك 

دارد كه تعداد ميهمچنين، او چنين بيان . و بيمار دارند
كاركنان پرستاري، عامـل مهمـي در ميـزان خسـتگي     
عاطفي است به اين معني كه تعداد كاركنان پرسـتاري  

كاري بـالا، عوامـل اصـلي فرسـودگي شـغلي      كم و بار
از سوي ديگر، ارتباطات با پزشـكان،  . پرستاران هستند

ي مهمي در خصوص كيفيـت مراقبـت از   تعيين كننده
  . ]11[بيمار است

اي توسط بارت بر روي پرسـتاران بخـش   در مطالعه
آنـان  % 70سرطان و خون مشاهده شـد كـه بـيش از    

. ]12[داراي فرسودگي شـغلي متوسـط تـا زيـاد بودنـد     
همچنين در بررسي كه توسط رسولين انجام شد نتايج 
نشان داد كه با افزايش سن بر ميزان خستگي هيجاني 

اران با سـابقه كـار   شود و ميزان آن در پرستافزوده مي
  .]13[تر استبيش از بيست سال، بيش

در اين مقاله بر آنيم تا ضـمن بررسـي محـيط كـار     
ــور،     ــتاران در ام ــاركت پرس ــاظ مش ــتاران از لح پرس

ريزي كيفيت مراقبت پرستاري، پشتيباني مديريت  طرح
ــنل و    ــابع و پرس ــت من ــتاران، كفاي ــتاري از پرس پرس

بـه بررسـي تـأثير    مطلوبيت روابط پزشـك ـ پرسـتار،    
شرايط محيط كار آنان بر ميزان بروز فرسودگي شـغلي  

  .بپردازيم
  

  روش بررسي
تحليلـي   -اين پژوهش از نوع مطالعـات توصـيفي    
صورت مقطعـي و جهـت بررسـي تـأثير     باشد كه بهمي

محيط كاري پرستاران بر ابعاد فرسودگي شـغلي آنـان   
هاي آموزشي و عمـومي  در جراحي و داخلي بيمارستان

انجام شده  1387دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال
  . است

هدف اصلي اين طرح، بررسي تأثير پنج بعد محـيط  
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  شدت ينمره  فراواني ينمره  ميزان  ابعاد فرسودگي
  كم  خستگي عاطفي

 متوسط
  شديد

17<  
29-18  

30>  

25<  
39-26  

40>  
  كم  زوال شخصيت

 متوسط
  شديد

5<  
11-6  
12>  

6< 
14-7  
15>  

- فقدان موفقيت

  هاي فردي
  كم

 متوسط
  شديد

33<  
39-34  

40>  

36<  
43-37  

36>  
 

ــروز فرســودگي شــغلي در جامعــه   ــر احتمــال ب كــار ب
كـه جهـت   پرستاران مورد نظر بود و با توجـه بـه ايـن   

عامل بر روي احتمـال مـذكور، از مـدل     5بررسي اين 
ستيك استفاده شده است، بنابراين حجـم  رگرسيون لج

نمونه طوري تعيين گرديد كـه بـراي سـطح اطمينـان     
اگر شانس فرسـودگي شـغلي   % 80و توان آزمون% 95

-برابر يا بيشتر نسبت به گروه غيـر  5/1در گروه خطر 
دار خطر گرديد، اين شانس در مـدل لجسـتيك معنـي   

  .شود
براي انتخاب پرستاران، ابتدا اين جمعيت بر اسـاس  

گيـري  شدند، سپس نمونهطبقه تقسيم  5بيمارستان به 
بندي تصادفي ساده متناسب با حجم هـر  با روش طبقه

طبقه انجام گرديد و تعداد پرستاران در هر بيمارسـتان  
در . كــه بايــد در نمونــه وارد شــوند، مشــخص گرديــد

پرسـتار مـورد بررسـي     241نتيجه، در پژوهش حاضر، 
  .قرار گرفتند

ــژوهش جهــت جمــع   هــا از دوآوري دادهدر ايــن پ
ي اول پرسشـنامه . پرسشنامه استاندارد استفاده گرديـد 

 Nursingتحت عنوان شاخص محيط كـار پرسـتاري  
Work Index(NWI)  كه توسطLake  2002درسال 

ــد  ــه ش ــنامه ]14[ ارائ ــوان  و پرسش ــت عن ي دوم تح
در  Maslachي فرسـودگي شـغلي توسـط    پرسشنامه

ر در اين بخش به ذكر زي. ]15[ ابداع گرديد 1976سال
ــاخه ــا و بخــش ش ــنامه   ه ــر پرسش ــف ه ــاي مختل ه

  :پردازيم مي
 :شاخص محيط كـار پرسـتاري   يپرسشنامه

سؤال در پنج بعـد تشـكيل شـده     34اين پرسشنامه از 
مشـاركت پرسـتاران در   : است كه اين ابعاد عبارتنـد از 

ريزي كيفيت مراقبت ، طرح)سؤال 11( امور بيمارستان
 7( مـديريت پرسـتاري  ، پشـتيباني  )سؤال 9( پرستاري

، روابط پزشـك  )سؤال4( ،كفايت منابع و پرسنل)سؤال
  ). سؤال 3( ـ پرستار

ايـن پرسشـنامه    :فرسودگي شغلي يپرسشنامه
يـن ابعـاد   ا. سؤال در سه بعد تشكيل شده اسـت  22از 

ــد از ــيت : عبارتنـ ــؤال 5( زوال شخصـ ــدان )سـ ، فقـ
 9( ، خسـتگي عـاطفي  )سـؤال  8(  هاي فردي موفقيت

در اين پرسشنامه فراواني و شـدت فرسـودگي    ).سؤال
 از يك هر بندي امتياز ينحوه. گرددشغلي بررسي مي

  .باشدمي بالابر اساس جدول  فرسودگي شغلي ابعاد
هـا در  آوري دادهمنظور تعيين روايي ابزارهاي گردبه

اين پـژوهش، پرسشـنامه در اختيـار اسـاتيد راهنمـا و      
جمع آوري نظـرات آنـان و   مشاور قرار گرفته و پس از 
. هاي نهايي تدوين گرديـد اعمال تصميمات، پرسشنامه

 براي تعيـين پايـايي پرسشـنامه شـاخص محـيط كـار      
)NWI (   كه تا كنون در كشور ايران اسـتفاده نگرديـده

پرسشـنامه مـذكور   . بود، يك طرح پايلوت انجام گرديد
هاي مورد نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان 53بين 
وهش توزيع گرديد و پايايي آن با استفاده از آزمـون  پژ

ي بـرآورد شـد؛ امـا پرسشـنامه     88/0باخ، آلفاي كرون
در چنـدين مطالعـه در داخـل    ) MBI( فرسودگي شغلي

 ثبـات  بـود و پايـايي و  كشور مورد استفاده واقع شـده  
و  96/0آن در دو مرحله آزمون مجدد به ترتيب  داخلي

  . ]11[ اعلام گرديده بود 76/0
براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي مـورد بررسـي از   

اســتفاده ) χ2( دورگرســيون لجســتيك و آزمــون كــي
افـزار  ها نيـز از نـرم  جهت تجزيه و تحليل داده. گرديد

5/11 SPSS استفاده گرديد.  
  

  هايافته
هاي مورد مطالعه كـه بـر   بر اساس وزن بيمارستان

هـاي داخلـي و   اساس تعداد پرستاران شاغل در بخش
هــا تعيــين شــده اســت، بيشــترين تعــداد  جراحــي آن
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 هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني پرستاران مورد بررسي بر حسب متغير-1جدول
 انحراف معيارميانگين  درصد  تعداد متغير درصد تعداد  متغير

وضعيت 1/14 34 1بيمارستان  بيمارستان
 تأهل

  ---  ---   1/36  87 مجرد
  ---  ---   9/63  154 متأهل 5/41 100 2بيمارستان 
  ---  ---   100  241 كل 9/24 60 3بيمارستان 
وضعيت 10 24 4بيمارستان 

استخدامي
  ---  ---   6/38  93)قطعي و آزمايشي(رسمي

  ---  ---   7/25  62 پيماني 5/9 23 5بيمارستان 
  ---  ---   4/10  25 قراردادي 100 241  كل

  ---  ---   3/25  61 طرحي 8/49 120  داخلي  بخش
  ---  ---   100  241 كل 2/50 121  جراحي
  4/7  31  9/24  60 سال25زير سن 100 241  كل

  3/47  114 سال35تا26 4/88 213  زن  جنس
  8/27  67  سال35بالاتر از 6/11 28  مرد
  100  241 كل 100 241  كل

  1/7  8  1/31  75 سال5/2زيرسابقه كار 3/25 61  صبحشيفت كاري
  32  77 سال10تا5/2 6/28 69 عصر و شب

  9/36  89  سال10بالاتر از 6/16 40  شب
  100  241 كل 2/16 39 صبح و عصر
           3/13 32 در گردش

           100 241  كل
 

ــورد بررســي از بيمارســتان   و %) 5/41( 2پرســتاران م
اكثـر  . بوده است%) 5/9( 5كمترين تعداد از بيمارستان 
، %)9/63( ، متأهل%)4/88( پرستاران مورد بررسي، زن

و %) 2/50( ، شاغل در بخش جراحـي %)6/38( رسمي
ــيفت ــر و  در ش ــاي عص ــبه ــوده%) 6/28( ش ــدب . ان

و ) =4/7SD( سـال  31همچنين، داراي ميانگين سني 
  ). 1جدول ( اند بوده) =1/7SD( سال 8سابقه كار 

در بين پرستاران مورد بررسي، از نظر متغير فراواني 
داراي زوال شخصـيت  %) 4/5(نفـر  13زوال شخصيت، 

 55/2تـا   25/8ي بين اطمينان در فاصله% 95با ( زياد
 99از نظر متغير فراواني فقـدان موفقيـت فـردي،    ، )بار
% 95با ( داراي فقدان موفقيت فردي زياد%) 1/41( نفر

و از نظـر  ) بار 31/47تا  89/34اطمينان در فاصله بين 
داراي %) 6/35( نفر 86متغير فراواني خستگي عاطفي، 

اطمينان در فاصـله بـين   % 95با ( خستگي عاطفي زياد
  ).2جدول ( اند بوده) بار 65/41تا  55/29

 نفــر 6همچنــين، از نظــر شــدت زوال شخصــيت، 
اطمينـان  % 95با ( داراي زوال شخصيت شديد%) 5/2(

نظـر متغيـر شـدت     و از) 47/4تـا   5/0در فاصله بـين  
ــاطفي،   ــتگي ع ــر 20خس ــتگي %) 3/8( نف داراي خس

تـا   82/4اطمينان در فاصله بين % 95با ( عاطفي شديد
اند؛ اما از نظر متغير شدت فقدان موفقيت بوده) 78/11

يك از پرستاران مورد بررسـي، داراي بعـد   فردي، هيچ
  ).2جدول ( اندفقدان موفقيت شديد نبوده

داراي نقشي محدود و ضعيف در  كه پرستارانزماني
اطمينـان، ايـن   % 95بـا  ( ريـزي كيفيـت مراقبـت   طرح

، رهبـــري و )اســـت 973/9و  543/0شـــانس بـــين 
اطمينــان، ايــن % 95بــا ( پشــتيباني مــديريتي ضــعيف

و يا روابط ضعيف ) است 495/47و  436/0شانس بين 
اطمينان، اين شـانس بـين   % 95با ( اندبا پزشكان بوده

، داراي شــانس برخــورداري از )اسـت  030/7و  255/0
، 326/2فراواني زوال شخصـيت بيشـتري بـه ترتيـب     

  ). 3جدول (اند برابر بوده 3339/1و  553/4
% 95با (پرستار –ي ضعيف پزشك همچنين، رابطه

و ) اسـت  365/11و  344/0اطمينان، اين شانس بـين  
ريزي كيفيت دارا بودن نقشي ضعيف و محدود در طرح
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 هاي مورد مطالعهشدت ابعاد مختلف فرسودگي شغلي در پرستاران مورد بررسي در بيمارستاني فراواني وتوزيع نمره - 2جدول  
  شدت فراواني  ابعاد فرسودگي

 %95فاصله اطمينان   درصد  تعداد  ميزان %95فاصله اطمينان درصد تعداد ميزان
  5/75-5/85  5/80  194  ضعيف 12/66-48/77 8/71 173  كم  زوال شخصيت

  26/12-74/21  17  41  متوسط 5/17-1/28 8/22 55 متوسط
  5/0-47/4  5/2  6  شديد 55/2-25/8 4/5 13 زياد

هايفقدان موفقيت
  فردي

  45/32-75/44  1/85  205  ضعيف 45/32-75/44 6/38 93  كم
  22/15-38/25  9/14  36  متوسط 22/15-38/25 3/20 49 متوسط
  0  0  0  شديد 89/34-31/47 1/41 99 زياد

  01/57-19/69  1/63  152  ضعيف 49/26-31/38 4/32 78  كم  خستگي عاطفي
  89/22-31/34  6/28  69  متوسط 11/26-89/37 32 77 متوسط
  82/4-78/11  3/8  20  شديد 55/29-65/41 6/35 86 زياد

ز بيمــار، شــانس برخــورداري از شــدت زوال مراقبــت ا
برابر بيشـتر   310/3و  978/1شخصيت در پرستاران را 

  ).3جدول ( كندمي
دهـد كـه   از سوي ديگـر، ايـن جـدول نشـان مـي     

ــورد بررســي،   ــتاران زن م ــر از  439/0پرس ــر كمت براب
پرستاران مـرد شـانس برخـورداري از فراوانـي فقـدان      

اطمينان، اين شـانس  % 95با ( اندموفقيت فردي داشته
ــين  ــت 1و  193/0ب ــه در   ) اس ــتاراني ك ــز پرس و ني

انـد، بـا نسـبت    مشغول بـه فعاليـت بـوده    3بيمارستان 
اطمينــان، ايــن شــانس بــين % 95بــا (361/1شــانس 

بيشترين شانس برخـورداري از  ) است 833/3و  483/0
فراواني فقدان موفقيت فردي را در مقايسه با پرستاران 

  .اند تهداش 5بيمارستان 
از سوي ديگر، پرستاران مورد بررسي در بيمارستان 

اطمينــان، ايــن % 95بــا ( 462/1بــا نســبت شــانس  1
، بيشـترين شـانس   )است 571/5و  383/0شانس بين 

برخورداري از شدت فقدان موفقيت فـردي در مقايسـه   
  . اندداشته 5با پرستاران بيمارستان 

همچنين، پرستاراني كه تحت رهبـري و پشـتيباني   
و  675/0اطمينان، ايـن شـانس بـين    % 95با ( ضعيف

 152/2اند، پرستاري قرار داشتهمديريت ) است 865/6
برابر از شانس بيشـتري بـراي برخـورداري از فراوانـي     

از سـوي ديگـر،   . انـد خستگي عاطفي برخـوردار بـوده  
بـا  ( انـد  ي ضعيف با پزشكان داشتهپرستاراني كه رابطه

ــين  % 95 ــان، ايــن شــانس ب  384/11و  559/0اطمين

ي هاي فاقد منـابع كـافي بـراي ارايـه    ، در بخش)است
% 95بـا  (كـار بـوده انـد   مراقبت به بيماران مشغول بـه 

و ) اسـت  624/20و  289/0اطمينان، اين شانس بـين  
ريزي كيفيت مراقبت از بيمار، از نقش ضـعيف  در طرح

اطمينـان، ايـن   % 95بـا  ( اندو محدودي برخوردار بوده
ــين  ــانس ب ــت 719/16و  881/0ش ــب )اس ــه ترتي ، ب

بيشتر از سايرين شانس برابر  838/3و  440/2، 522/2
البته بـا  . اندبرخورداري از شدت خستگي عاطفي داشته

 1ها و فواصل اطمينان كه عـدد  توجه به نسبت شانس
هاي مـورد بررسـي   يك از متغيرگيرند، هيچرا در بر مي

تأثيري بـر شـدت و فراوانـي زوال شخصـيت، فقـدان      
  ).3اند جدول موفقيت فردي و خستگي عاطفي نداشته

  
  گيريبحث و نتيجه

، از نظـر متغيـر فراوانـي، بعـد     2با توجه به جـدول  
فقدان موفقيت فردي ابعاد فرسودگي شغلي، بيشـترين  

توانـد بـه ايـن    كـه مـي  %) 1/41( باشدمقدار را دارا مي
هاي تحـت پوشـش دانشـگاه    دليل باشد كه بيمارستان

هاي موجـود  علوم پزشكي تهران بسيار بزرگ و بخش
باشـد؛ در  ها نيـز زيـاد و متنـوع مـي    رستاندر اين بيما

نتيجه امكان اشراف كافي بر روي عملكرد پرستاران و 
قدرداني شايسته از سـوي مـدير پرسـتاري و رؤسـاي     

ها و نيـز فـراهم آوردن   هاي آنها از فعاليتبيمارستان
هاي نامطلوب داشت و اين موضوع منجر به بروز رفتار

پرستاران نسبت به بيماران خواهد گرديد و بعد عاطفي 
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هاي مورد مطالعه در پرستاران مورد بررسي در بيمارستانهاي وابسته ابعاد فرسودگي شغلينتايج آناليز رگرسيون لجستيك براي متغير: 3 جدول

 

ميـزان فراوانـي زوال   . ها را كـاهش خواهـد داد  كار آن
ــي زوال    ــزان فراوان ــه از مي ــن مطالع ــيت در اي شخص

 ]8[ شخصيت گزارش شده در مطالعات پيامي بوساري
 ]6[ ي طوبـايي و صـحرائيان  كمتر و از نتـايج مطالعـه  

  .بيشتر است
 بعد از اين بعد، بعد خستگي عاطفي، بيشترين مقدار

دهـد كـه دليـل آن    را به خود اختصاص مـي %) 6/35(
هـا مركـز   بيمارستانتواند اين موضوع باشد كه اين مي

ــعب   ــدحال و ص ــاران ب ــذيرش بيم ــاير  پ ــلاج از س الع
باشند و مشكلات خاص ايـن  ها و مراكز ميبيمارستان

ــاير     ــتري در س ــاران بس ــا بيم ــه ب ــاران در مقايس بيم
شـود كـه عليـرغم زحمـات     ها موجـب مـي  بيمارستان

هاي كامـل و كـافي از سـوي    ي مراقبتفراوان و ارائه
يدي بـه معالجـه و درمـان قطعـي     پرستاران، باز هم ام

بنابراين، پرستاران با مرگ و مير بـيش از  . ها نباشدآن

ها مواجـه بـوده و دچـار خسـتگي عـاطفي      ي آناندازه
نتايج اين مطالعه از ميـزان فراوانـي   . شوندبيشتري مي

ي طوبـايي و  خستگي عاطفي گزارش شده در مطالعـه 
محمـودي و  ي بيشتر و از نتايج مطالعه ]6[ صحرائيان
  .باشدكمتر مي ]7[ همكاران

باشـد كـه داراي   در نهايت، بعد زوال شخصيت مـي 
تواند تعـداد زيـاد   باشد و علت آن ميمي% 4/5فراواني 

ــتان  ــن بيمارس ــاير  تخــت در اي ــا س ــا در مقايســه ب ه
ها و تعداد مـراجعين فـراوان از كليـه نقـاط     بيمارستان

هاي بيماريالعلاج بودن كشور و پيچيدگي و نيز صعب
ها باشد كه در نتيجـه، ايـن   مراجعين به اين بيمارستان

ي مراقبت فـراوان و  بيماران نيازمند توجه بيشتر و ارائه
حال اگر اين پرسـتاران  . توأم با كيفيت مطلوب هستند

هــاي مـــديريت پرســتاري و مســـئولين   از حمايــت 
بيمارستان برخوردار نباشند، منـابع كـافي جهـت ارائـه     
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ا كيفيت به بيماران در اختيار نداشـته باشـند،   مراقبت ب
ريزي كيفيت مراقبت از بيمار مشاركت نداشـته  در طرح

باشند، فرصت ارتقاي شغلي در كار خود نداشته باشـند  
ي مراقبت مناسـب نبـوده و بتـدريج    ، قادر به ارائه...و 

تفاوتي نسبت به امور و در نهايت، توجهي و بيدچار بي
نتايج اين مطالعـه از ميـزان   . ردندگزوال شخصيت مي

ي فراوانــي زوال شخصــيت گــزارش شــده در مطالعــه
بسـيار   ]8[ و پيـامي بوسـاري   ]6[ طوبايي و صحرائيان

 ]7[ ي محمـودي و همكـاران  بيشتر و از نتايج مطالعه
  . باشدكمتر مي

از سوي ديگر، از نظر متغيـر شـدت، بعـد خسـتگي     
باشد كه اين را ميرا دا%) 3/8( عاطفي، بيشترين مقدار

ها و دليل تعداد مراجعين زياد اين بيمارستانتواند بهمي
نتايج ايـن مطالعـه بسـيار    . ها باشدهاي آننوع بيماري

، ]7[ ، محمـودي ]5[ كمتر از نتـايج مطالعـات طلايـي   
بعـد از ايـن   . باشـد مي ]9[ و عبدي ]8[ پيامي بوساري

دارا مـي   بيشترين مقدار را%) 5/2( بعد، زوال شخصيت
هـاي كـاري غيرقابـل    باشد كه مي تواند ناشي از الگو
هـاي كـاري جديـد و    انعطاف، عـدم اسـتقبال از ايـده   

عنـوان  هاي پرستاران بـه خلاقانه، عدم استفاده از خطا
فرصت آموزشي، عدم وجود كار تيمي بين پرسـتاران و  
پزشكان و نيز عدم مشاركت در خريد تجهيزات جديـد  

زوال شخصــيت حاصــل از ايــن  مقــدار شــدت. باشــد
ــي   ــات طلاي ــل از مطالع ــايج حاص ــه از نت ، ]5[ مطالع

امـا  . باشدكمتر مي ]8[ و پيامي بوساري ]7[ محمودي
يك از پرسـتاران مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه،      هيچ

انـد كـه   فقدان موفقيت فردي شديد را گزارش ننمـوده 
-تواند به دليل اهميت و ارزش زيادي باشد كـه بـه  مي
العلاج و ي مراقبت و درمان به بيماران صعبل ارائهدلي

ها و اطرافيانشان در خـود  نيز تأثيرگذاري بر زندگي آن
نتـايج حاصـل از مطالعـات پيـامي     . كننـد احساس مي
و طلايـــي و  ]9[ عبـــدي و شـــهبازي ]8[ بوســـاري
هاي نسبتاً بالايي از شـدت فقـدان   ميزان ]5[ همكاران

  .اندهموفقيت فردي را گزارش نمود
، ارتباط بـين فراوانـي و شـدت    3با توجه به جدول 

ريـزي كيفيـت مراقبـت    زوال شخصيت و متغير طـرح 

كه پرستاران استخدام شده دار بود زيرا در صورتيمعني
ــه ــه خــود دوره در زمين هــاي ي انجــام وظــايف محول

آموزشي خاص را ببينند و بداننـد كـه مـدير آموزشـي     
سـازي  معلومات و آشنا بيمارستان درصدد ارتقاي سطح

فرصت ارتقاي شغلي براي همگـي  هاي آنان با تكنيك
 آنان وجود نخواهد 

نمودن اطلاعات آنان اسـت،  روزنوين پرستاري و به
گردد و ايـن  ها كمتر مياحساس زوال شخصيت در آن

شود كه در كار خود، پيشـرفت  ها ايجاد ميحس در آن
خود مثبت خواهد ها از شغل خواهند كرد و برداشت آن

هـايي كـه نقـش    نتايج نشان دادند كـه در بخـش  . بود
ريزي كيفيت مراقبت كم بوده اسـت،  پرستاران در طرح

ميــزان فراوانــي و شــدت زوال شخصــيت بــه ترتيــب 
هايي بوده اسـت  برابر بيشتر از بخش 310/3و  326/2

-ها، پرستاران از مشاركت بيشـتري در طـرح  كه در آن
  .استاند، بودههريزي برخوردار بود

ارتباط بين فراواني زوال شخصيت و متغير رهبـري  
دار بود زيـرا بـراي   و پشتيباني مديريت پرستاري معني
هـا، برخـورداري از   كادر پرستاري شاغل در بيمارسـتان 

حمايت مديريت پرستاري و كمك آنان به پرستاران در 
از . باشـد رسيدن به اهدافشان حائز اهميت فراوان مـي 

آيـد كـه در صـورت    يج اين پژوهش چنـين بـر مـي   نتا
كاهش توجه و حمايت مديريت پرستاري از پرسـتاران  

توجهي نسبت به خود نمـوده و  ها احساس بيخود، آن
نمايند كه در كار خود، توفيق دسـتيابي  چنين گمان مي

نتايج نشـان دادنـد   . به هيچ موفقيتي را نخواهند داشت
ز مـديريت ضـعيف و   هايي كه پرستاران اكه در بخش

پشتيباني اندك مديريت پرستاري برخوردار بـوده انـد،   
ــر بيشــتر از  5/4ميــزان فراوانــي زوال شخصــيت  براب

هــا، پرســتاران از هــايي بــوده اســت كــه در آنبخــش
پشــتيباني زيــاد از ســوي مــديريت پرســتاري و ســاير 

ارتبـاط بـين   . انـد، بـوده اسـت   مسئولين برخوردار بوده
زوال شخصيت و متغير كيفيت روابـط  فراواني و شدت 

كـه روابـط   دار بود زيرا در صورتيپرستار معني–پزشك
بين پزشك و پرستار همراه با مشاركت، برابري، اعتماد 
و احترام نباشـد و پزشـكان بـه پرسـتاران بـه عنـوان       
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ارزش و فاقد صلاحيت بنگرند، پرستاران نيز افرادي بي
خواهنـد داشـت و   از شغل خود احسـاس ناخوشـايندي   

علت داشتن احساس حقارت در كار و محـيط كـاري    به
نتايج نشان دادند كـه  . توانند پيشرفتي نمايندخود، نمي
هايي كه پرستاران روابط محدود و نامناسـبي  در بخش

انـد، ميـزان فراوانـي و شـدت زوال     با پزشكان داشـته 
برابـر   97/1و  33/1شخصيت در پرستاران به ترتيـب  

  .ها بوده استساير بخش بيشتر از
پرســتار  10319اي كــه آيكــن بــر روي در مطالعــه

بيمارستان انجام داد به اين نتيجه رسيد  303شاغل در 
 -كه تعداد پرسنل پرستاري و ميزان پشتيباني مديريتي

سازماني از پرستاران، اثـري آشـكار بـر عـدم رضـايت      
وي در . هــا داشــتندپرســتاران و فرســودگي شــغلي آن

گيرد كه وجود پرسـنل پرسـتاري بـه    ت نتيجه مينهاي
مـديريتي عامـل    -تعداد كافي و نيز پشتيباني سازماني

مهمي براي ارتقاي كيفيت مراقبت از بيمار بوده و عدم 
 دهـد رضايت شغلي و فرسودگي شغلي را كـاهش مـي  

]16[.  
ارتباط بين فراواني فقدان موفقيت فردي با جنسيت 

و نيز ارتباط شـدت فقـدان    پرستاران و نوع بيمارستان
دار بـوده  موفقيت فردي با نـوع بيمارسـتان نيـز معنـي    

آيـد  احساس موفقيت فردي زماني به وجود مـي . است
هاي سـازمان متبـوع تـأثير    كه فرد بتواند در خط مشي

هـاي خـود را بـه    داشته باشد و از اين طريق، توانـايي 
هاي مثبت در مورد خود معرض نمايش گذارد و نگرش

ــه دســت آورد  و ــاران ب ــن صــورت، ضــمن  . بيم در اي
برخورداري از احساس اعتماد به نفس، احساس قـدرت  
و تسلط بيشتري نيز در انجام وظايف خواهد داشـت و  

نمايد هاي بهتري نسبت به شغل خود كسب ميديدگاه
. نمايـد و از كار بيشتر لذت برده و احساس رضايت مي

حتمـالاً بيشـتر   تـوان نتيجـه گرفـت كـه ا    بنابراين مي
، قـادر بـه اثبـات    3و  1هـاي  پرستاران در بيمارسـتان 

باشـند و ايـن   هاي خود در محيط كـار نمـي  شايستگي
علت فقدان شرايط مناسب در محيط تواند بهمسأله مي

از سـوي ديگـر،   . ها باشدكار موجود در اين بيمارستان
هاي خانوادگي و شغلي مردان و نيـز  احتمالاً مسئوليت

هـا  اي آنمنفي جامعه نسبت به جايگـاه حرفـه  نگرش 
اجتماعي بيشـتري بـه    –منجر به تحميل فشار رواني 

كه احساس مهـم بـودن دركـار و    زماني. شودها ميآن
ها و انتظارات زياد در محـيط كـار   داشتن انگيزه و آرزو

ها همگي با شكست مواجهه شود، فرسـودگي  براي آن
ــدي و شــهب. گــرددشــغلي ايجــاد مــي در  ]9[ ازيعب

اي داري بين متغيـر زمينـه  ي خود، ارتباط معنيمطالعه
. انـد وضعيت تأهـل و موفقيـت فـردي گـزارش كـرده     

 23/0طور كلي نتايج نشان دادند كـه پرسـتاران زن    به
برابر كمتر از پرستاران مرد با فراواني فقـدان موفقيـت   

همچنـين، پرسـتاران شـاغل در    . شـوند بالا مواجه مي
و  46/1، بـا نسـبت شـانس بترتيـب     3و  1بيمارستان 

، بيشترين شانس برخـورداري از فراوانـي فقـدان    36/1
موفقيــت فــردي و شــدت فقــدان موفقيــت فــردي را 

  . اندداشته
ــر     ــاطفي و متغي ــتگي ع ــدت خس ــين ش ــاط ب ارتب

دار بــود زيــرا در ريــزي كيفيــت مراقبــت معنــي طــرح
كه پرسـتاران اسـتخدام شـده در زمينـه انجـام      صورتي

اي بـه انجـام   وظايف خود توجيه نشده باشند و علاقـه 
ي خدمت به بيماران نداشته باشند، بعد كار خود و ارائه

شـود،  از مدت كوتاهي كه از خدمت آنـان سـپري مـي   
نسبت به شغل خود احساس انزجار خواهند كرد و توان 

نتـايج  . برقراري ارتباط با بيمار را از دست خواهنـد داد 
هايي كه نقـش پرسـتاران در   ر بخشنشان دادند كه د

ريزي كيفيت مراقبت كم بوده است، ميزان شدت طرح
هايي بـوده  برابر بيشتر از بخش 83/3خستگي عاطفي 
ها، پرسـتاران از مشـاركت بيشـتري در    است كه در آن

  .اندريزي برخوردار بودهطرح
ارتباط بين فراواني خستگي عاطفي و متغير رهبري 

با توجه بـه  . دار بودت پرستاري معنيو پشتيباني مديري
شرايط سخت و دشوار شغل پرسـتاري، عـدم حمايـت    

توانـد باعـث بـروز خسـتگي     مديريت از پرستاران مـي 
اين امر بعضاً سبب بـروز رفتـار   . ها گرددعاطفي در آن

نتـايج نشـان   . شـود نامناسب پرستاران با بيمـاران مـي  
ريت هـايي كـه پرسـتاران از مـدي    دادند كـه در بخـش  

ضعيف و پشتيباني اندك مديريت پرسـتاري برخـوردار   
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برابـر   15/2اند، ميزان فراوانـي خسـتگي عـاطفي    بوده
هـا، پرسـتاران   است كه در آنهايي بودهبيشتر از بخش

از پشتيباني زياد از سـوي مـديريت پرسـتاري و سـاير     
  .اند، بوده استمسئولين برخوردار بوده

عـاطفي و   همچنين، ارتبـاط بـين شـدت خسـتگي    
دار بـود زيـرا در   متغير كفايـت منـابع و پرسـنل معنـي    

ــش   ــاغل در بخ ــتاران ش ــود پرس ــورت كمب ــاي ص ه
هـا  هـا در بخـش  بيمارستان، فشار و بـار كـاري بـر آن   

حوصلگي و بـد  يابد كه اين امر منجر به بيافزايش مي
نتايج نشـان دادنـد   . گرددرفتاري با بيماران بستري مي

رستاران از منابع انـدكي جهـت   هايي كه پكه در بخش
اند، ميزان شـدت  ارائه مراقبت به بيماران برخوردار بوده

-هايي بودهبرابر بيشتر از بخش 44/2خستگي عاطفي 
ها، پرستاران از منابع كافي بـراي ايـن   است كه در آن

  .اندامر برخوردار بوده
ارتباط بين شدت خستگي عاطفي و متغيـر كيفيـت   

جـا كـه   دار بود زيرا از آنپرستار معني –روابط پزشك 
يكي از عواملي كه پرستاران را به اجراي بهتر وظـايف  

نمايد، برقراري روابـط كـاري خـوب و    خود ترغيب مي
باشـد، در  توأم با احترام و اعتماد متقابل با پزشكان مي

صورت تحقق نيافتن ايـن وضـعيت، پرسـتاران از كـار     
شـوند و تـوان   د مـي خود به عنوان يك پرسـتار دلسـر  

ي عاطفي خود را از دست داده و ديگـر قـادر بـه ارائـه    
خدمت توأم با كيفيت مناسب بـه بيمـاران بسـتري در    

هـايي  نتايج نشان دادند كه در بخش. باشندبخش نمي
كه پرستاران روابـط محـدود و نامناسـبي بـا پزشـكان      

اند، ميزان شـدت خسـتگي عـاطفي در پرسـتاران     بوده
  .ها بوده استبيشتر از ساير بخش برابر 52/2

دهنـد كـه مشـاركت    نتايج اين مطالعـه نشـان مـي   
ريـزي كيفيـت مراقبـت از بيمـاران،     پرستاران در طرح

ــديريت    ــوي م ــتيباني ق ــري و پش ــورداري از رهب برخ
پرستاري و مسئولين بيمارستان، وجود روابط صحيح و 
مناسب بين پزشكان و پرستاران، نـوع بيمارسـتان، زن   

هـا بـه   ن پرستاران و وجود منابع كـافي در بخـش  بود
تواننـد  ي مراقبـت مناسـب از بيمـاران مـي    منظور ارائه

. موجب كاهش ابعاد افسردگي شغلي پرسـتاران گردنـد  
به عبارت ديگر عواملي چون امكـان ارتقـاي شـغلي و    

هاي آموزشي مسـتمر  باليني پرستاران و برگزاري دوره
هـاي  زاري برنامـه براي آنان بـه همـين منظـور، برگ ـ   

آموزشي و توجيهي براي پرسـتاران تـازه وارد، امكـان    
مربوط به متغير (ها گيريمشاركت پرستاران در تصميم

، حمايـت مـديران   )ريزي كيفيت مراقبت از بيمـار طرح
ارشد و نيز مديران پرستاري از پرستاران، توجه مديران 

ها و تـلاش در جهـت   و سرپرستان به مشكلات بخش
هـاي پرسـتاران بـه عنـوان     ها، استفاده از خطانرفع آ

هاي آموزشـي، اسـتقبال و حمايـت مـديران و     فرصت
هـاي جديـد و   سرپرستان از تصميمات صـحيح و ايـده  

هـا و  ي پرستاران، قدرداني شايسـته از فعاليـت  خلاقانه
هاي كـاري قابـل   هاي پرستاران، استفاده از الگوتلاش

، )و پشتيباني مديريتمربوط به متغير رهبري (انعطاف 
هـا جهـت   وجود پرسنل و تجهيـزات كـافي در بخـش   

هـاي مناسـب و باكيفيـت بـه بيمـاران      ي مراقبتارائه
، وجــود )مربــوط بــه متغيــر كفايــت منــابع و پرســنل(

كارتيمي و تشريك مساعي بين پزشـكان و پرسـتاران   
و ) پرسـتار -مربوط به متغير روابط پزشك(ها در بخش

هش افسردگي شغلي و ابعاد آن در همگي موجب كا... 
  .گردندهاي بيمارستاني ميپرستاران شاغل در بخش

  
  تقدير و تشكر

نويسندگان اين مقاله، مراتب تشكر و قدرداني خـود  
را از دانشكده بهداشت و انسـتيتو تحقيقـات بهداشـتي    
معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران كـه     

پـژوهش را فـراهم   ي لازم جهـت اجـراي ايـن    بودجه
ــرم    ــتاران محتـ ــئولين و پرسـ ــز مسـ ــاختند و نيـ سـ

هاي مورد مطالعه كه در انجام اين پـژوهش   بيمارستان
كمال همكاري را بـا پژوهشـگران بـه عمـل آوردنـد،      

  .دارنداعلام مي
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Abstract 
Background and aims: In a healthy organization, staff's physical and mental health is as important and considerable as 
production and productivity. Burnout is a result of long-term tension and stress in the job environment. Its symptoms occur 
when employees' power and potency is not enough for the job environment demands. Emotional exhaustion, 
depersonalization and lack of personal accomplishment are three dimensions of burnout. In this survey we studied the 
nursing job environment considering nurses' participation in hospital affairs, foundation for quality of nursing care, 
managerial support and leadership, staffing/resource adequacy and collegial nurse-physician relation and their effects on 
nurses' burnout level. 
Methods: This survey is a cross-sectional, descriptive-analytical study to review of nursing job environment on nurses' 
burnout dimensions in TUMS (Tehran …) general-teaching hospitals in 1386. For this study, 214 nurses (confidence 
interval %95, powers %80 and attrition %30) were selected randomly. Data were gathered using Maslach Burnout 
Inventory (MBI) and Nursing Work Index (NWI) questionnaires filled in by studied nurses. 
The validity of these questionnaires determined using masters' instructions. To determine the reliability of NWI 
questionnaire, a pilot study was conducted and its reliability coefficient (Cronbach’s alpha) was 0.88. The reliability and 
internal validity of MBI questionnaire had been proved in previous studies. Data were analyzed by SPSS 11.5 and Logistic 
regression and Chi-Square test.  
Results: Results show that hospital type and nurses' sex have effects on lack of personal accomplishment frequency and 
hospital type influences lack of personal accomplishment severity. Depersonalization frequency is effected negatively by 
decreasing foundation for quality of nursing care (OR=2.326) and lack of managerial support and leadership (OR=4.553) 
and limited collegial nurse-physician relation (OR=1.339). Depersonalization severity is influenced negatively by 
decreasing foundation for quality of nursing care (OR=3.310). Lack of managerial support and leadership (OR=2.152) 
effects negatively on emotional exhaustion frequency, and finally, exhaustion severity is effected negatively by lack of 
foundation for quality of nursing care (OR=3.838), staffing/resource adequacy (OR=2.440) and collegial nurse-physician 
relation (OR=2.552). Also, logistic regression results show that all mentioned relationships (given standard errors) are 
positive that means increasing a variable results in increasing the other variable and vice versa.  
Conclusion: The type and numbers of patients refer to the studied hospitals, using flexible working models; applying new 
working ideas, team working, participating in hospital affairs, preparing educational and preferment opportunities for 
employees, providing managerial support etc. have important effects on the frequency and severity of burnout dimensions.  
 
Keywords: Nurse, Job environment, Burnout, Emotional exhaustion, Depersonalization, Lack of personal 
accomplishment. 
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