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  عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در و  فرسودگيسندرم  فراواني توزيع
  اصفهان) س( يالزهرا بيمارستان

  
  2بصراويمنعم دكتر ، 1عزيزخانيدكتر رضا ، 1احمدي اميددكتر 

  
  

  خلاصه
در  در پرستاران شاغلبا آن ل مرتبط عوام و )Burnout syndrome( فرسودگيسندرم  فراواني توزيعتعيين  ،طرح ايناز انجام  كليهدف  :مقدمه

 .بود 1389اصفهان در سال ) س( يالزهرا بيمارستان

پرستاران  ميانافراد شركت كننده در مطالعه از . انجام گرفت 1389در سال كه بود  تحليلي و مقطعي توصيفي ي مطالعه يكمطالعه  اين :ها روش
اطلاعات  آوري جمع. انتخاب شدند تصادفيبه صورت اصفهان ) س( يبيمارستان الزهرا ي ويژه يها بخش مراقبتو  ارتوپدي، دياليزاورژانس،  هاي بخش
 Maslach burnout inventoryاستاندارد ي نامه مذكور با استفاده از پرسش يها پرستاران بخش مياندر  فرسودگي ميزان تعيين براي نيازمورد 

(MBI) انجام گرفت. 

 هاي كمتر از بخش داري معنيطور ه ب دياليزو  ارتوپدي هاي پرستاران بخش شغلي فرسودگينمرات  ميانگيناد كه نشان د ANOVA آزمون :ها يافته
فرسودگي شغلي كمتري نسبت به  ي سال نمره 10رستاران با سابقه كار كمتر از پ ،علاوه به). P > 01/0(بود  ويژه هاي اورژانس و بخش مراقبت

   از مردان است بيشترفرسودگي شغلي در زنان  ي نمرهنشان داد  Student-t آماريآزمون  ).P > 04/0(داشتند  كار بيشتر ي پرستاران با سابقه
)0001/0 < P(. 

پرستاران  شغلي فرسودگيو مدت زمان اشتغال در  بيمارستانمحل كار در  جنسيت،گر پژوهشگران عوامل ديما و مطالعات  ي طبق مطالعه :گيري نتيجه
  .نقش دارد

  .فرسودگيپرستاران، سندرم  شغلي، فرسودگي :گان كليديواژ
 

  مقدمه
 Freudenbergerكـه توسـط    زمانياز  فرسودگيمشكل 
مطـرح شـد، تـاكنون در     1974بار در سـال   اولين براي

 انسـاني خـدمات   ي كننـده  ارايـه  هاي از سازمان بسياري
 معتقـد  محققـين ). 1- 5(اسـت   قرار گرفتـه  مورد توجه

افتـد كـه بـا     اتفـاق مـي   افراديكل در مش اينند كه هست
ــد    ــار دارن ــر و ك ــردم س  Aronsonو  Pines). 4، 6( م

، فيزيكـي  خسـتگي از  وضـعيتي را به عنـوان   فرسودگي
 طـولاني  درگيـري كه در اثر ند كرد بيان روانيو  روحي

ــ احساســي شــرايطمــدت در  ــد  وجــود مــيه ب ). 7(آي

Freudenberger و Richelson ــد ــت معتقـ ــه هسـ ند كـ
 است و هنگامي اميدينا يا خستگياز  حالتي يفرسودگ

 بايدگونه كه  رابطه آن يك يا زندگيكه  آيد به وجود مي
كـرده   بيان Maslach). 8(نيست شخص  نياز پاسخگوي
 احساسـي  خسـتگي و  كـاري بار   اضافه الگوياست كه 

دهـد   مـي  تشـكيل را  فرسودگيمتعاقب آن، قلب سندرم 
نامـد   مـي  اي پديدها ر فرسودگي Maslach همچنين). 9(

 نهايـت  در پـر اسـترس   محيط يك تجمعيكه در آن اثر 
منجـر بـه    ،كاركنـان غلبـه كـرده    دفاعي يها مكانيسمبر 

  .)9( شود ها مي آن سايكولوژيك نشيني عقب
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بـر   مبنـي فـرد   شخصـي  هـاي  با گـزارش  فرسودگي
منجـر   اسـت و همـراه   بيمارانكاهش سطوح مراقبت از 

و كاهش  شخصيت، زوال نيروا خستگياز مي به سندر
اثرات سوء  اين سندرم .شود مي شخصياحساس تكامل 

در آن مشـغول بـه    ويكه  سازمانيفرد و  براي متعددي
. جـامع، خواهـد داشـت    برايكار است و در دراز مدت 

كـاهش   طريقاز  فرسودگي شخصي، يها آسيبدر كنار 
 شـغلي و  رضـايت باعـث كـاهش    شـناختي  يها توانايي

 .)10( شود مي سازماني عهدهايتاختلال در 

 نيازهـاي  طبيعـت پرسـتاران بـه علـت     ميـان  ايندر 
هسـتند   فرسـودگي مسـتعد   بسـيار شـغل،   اين احساسي

تـرك   يـا از كـار   غيبـت از علل  فرسودگي يكي و) 11(
منجـر بـه    نهايـت در كـه   )3( باشـد  مـي  هـا  در آن شغل

 خطاهـاي بـروز   افـزايش و  بيماراز  ضعيف هاي مراقبت
  ).2( شود مي پزشكي

و عواقـب آن و   فرسودگيمشكل  اهميتبا توجه به 
 شـيوع  ميزان ي زمينهكه در  محدوديتعداد مطالعات  نيز

آن  وجـود دارد، بـر   ايـران  هـاي  بيمارستاندر  فرسودگي
 هـاي  پرسـتاران بخـش   ميـان در  مطالعه را اينكه  شديم

   .دهيماصفهان انجام ) س( يالزهرا بيمارستانمختلف 
  
  ها روش

 بود تحليلي و مقطعي توصيفي ي مطالعه يكمطالعه  ناي
 اصـفهان  )س( يالزهـرا  بيمارستانپرستاران  ميانكه در 

افراد شركت كننده در مطالعـه  . انجام شد 1389در سال 
هاي اورژانـس،   بخشيكي از پرستاران شاغل در  مياناز 

 بيمارسـتان هـاي ويـژه    بخش مراقبتدياليز و  ارتوپدي،
 بودنـد  پنج سال سابقه كار دارايحداقل كه  )س( الزهرا

 شبه پيمـاني و يا  پيماني ، رسميها از نوع  آن استخدامو 
بودند، به طـور تصـادفي    شركت در مطالعه موافقبود و 

  .پرستاران طرحي وارد مطالعه نشدند. انتخاب شدند
مطالعـه بـا اسـتفاده از     ايـن  نيازمورد  ي حجم نمونه

 ـ  ي ا در نظـر گـرفتن دامنـه   فرمول بر آورد حجم نمونه ب
 درصـــدي 50 شـــيوع، بـــرآورد درصـــد 95 اطمينـــان
با توجه به عدم وجود مطالعـه مشـابه   ( شغلي فرسودگي
نفـر   96به تعـداد  1/0 خطاي ميزان پذيرشو ) در استان
در  پرسـتار  100از  بيشتر اطمينانو جهت  گرديدبرآورد 

مطالعـه بـه    ايـن در  گيـري  روش نمونـه . نظر گرفته شد
  .ساده بود تصادفيروش 

ــع ــورد   آوري جم ــات م ــازاطلاع ــا  ني ــتفاده از ب اس
 Maslach burnout inventoryاسـتاندارد   ي نامه پرسش

(MBI) هـا بـدون اسـم     نامـه  پرسش تمامي. انجام گرفت
 دموگرافيـك مشخصـات   گانشـركت كننـد  . تكميل شد

 تعـداد فرزنـد،   هـل، أت وضعيتخود شامل سن، جنس، 
 يهـا  شيفتنوع  تحصيلات،طح مدت اشتغال به كار، س

 داروهـايي و  ارگانيك بيماريشغل دوم، هر گونه  كاري،
. نامـه وارد كردنـد   نـد را در پرسـش  كرد كه مصـرف مـي  

انجــام  ي هــا نحــوه نمونــه Matchingجهــت  همچنــين
در  يـا فقـط شـب و    فقـط عصـر،   فقط صبح،(ها  شيفت
  . گرديدمشخص  نيز) گردش
 ي نسـخه  SPSSافزار  نرم ي ه وسيلهمطالعه ب يها داده

18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( مــورد
مـورد   آمـاري  يهـا  آزمـون . قرار گرفت تحليلو  تجزيه

، 2χ يهـا  اطلاعـات شـامل آزمـون    آنـاليز استفاده جهت 
Student-t ،ANOVA  بود لجستيك رگرسيونو.   

  
  ها افتهي

 35/37 ± 13/12ميانگين سن پرستاران مـورد مطالعـه   
ع فراواني فرسودگي شغلي در پرسـتاران  يتوز. بودسال 

به نفكيك بخش مورد اشـتغال، جـنس و    مورد مطالعه
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  . ارائه شده است 1 در جدول ي كار سابقه
  

  ي فرسودگي در پرستاران مورد مطالعه ميانگين نمره. 1 جدول

 

 فرسودگي شغلي

 ± انحراف معيار
 ميانگين

 Pمقدار

    نوع بخش

01/0 <  
 330/56 ± 325/15 س اورژان 

 220/41 ± 421/12  يارتوپد  
 134/39 ± 476/11  ياليزد 

 655/57 ± 430/16  يژهو يمراقبتها  
    جنس

0001/0 <   650/38  ± 11 /470  مرد  
 510/55 ± 411/14  زن  

    ي كار سابقه

04/0 <  
  46/39 ± 370/12  سال 10كمتر از  
 11 66/49 ± 550/12  سال 20 تا  
 31/48 ± 411/14  سال 21 از يشترب  

  
 فرسودگينمرات  ميانگيننشان داد كه  ANOVAآزمون 
 ـ ديـاليز و  ارتوپـدي  هـاي  پرستاران بخش شغلي طـور  ه ب
ــي ــر از بخــش  داري معن ــاي كمت ــس و بخــش   ه اورژان
 ميانگين بين همچنين. )P > 01/0(بود  ويژه هاي مراقبت
اورژانـس و   هاي پرستاران بخش شغلي فرسودگينمرات 

 وجود نداشت داري معنيتفاوت  ويژه هاي خش مراقبتب
)05/0 > P(.  ــون ــاريآزم ــان داد  Student-t آم ــهنش  ك

 از مـردان اسـت   بيشـتر فرسودگي شغلي در زنان ي  نمره
)0001/0 < P.(  در پرستاران بـا  نمرات فرسودگي شغلي

 داري معنـي تفـاوت   ي كـار  مدت زمـان متفـاوت سـابقه   
 10كار كمتر از  ي با سابقه كه پرستارانه طوري ب ؛داشت

 سـاير نسـبت بـه    كمتـري فرسودگي شـغلي   ي سال نمره
 بـين . )P > 04/0( داشـتند  بيشتركار  ي پرستاران با سابقه
 21از  بيشـتر سـال و   20تـا   11كار  ي پرستاران با سابقه

  .)P < 05/0( مشاهده نشد داري معنيسال تفاوت 

  بحث
و روانـي  تعـادل جسـمي   زدن  بهمباعث  شغلياسترس 
نمايـد    شود و وي را دچار مشكلات فراواني مـي  فرد مي

)12.( Maslach   ــاد ــازماني را در ايج ــل س ــش عام ، ش
حجم كار زيـاد،  شامل داند كه  فرسودگي شغلي مؤثر مي

كـار، پـاداش كـم، نداشـتن ارتبـاط       ميزان كنترل كم بـر 
هـاي   اجتماعي، تبعيض در محيط كار، تضاد بـين ارزش 

  .)13( شوند مي محيط كارهاي  فرد و ارزش
پرســتاران   شــغلي فرســودگي نمــرات  ميــانگين

 ـ ويژه هاي اورژانس و بخش مراقبت هاي بخش طـور  ه ب
. دبـو  ديـاليز  و ارتوپـدي  هـاي  از بخش بيشتر داري معني

بودن فشار كـار و   بيشترعلت ه رسد ب به نظر مي بنابراين
 هـاي  اورژانـس و بخـش مراقبـت    هاي استرس در بخش

 نيـز هـا   بخش اينپرستاران  شغلي فرسودگي نميزا ويژه
آوري در سـاختار سـازماني نيـز ممكـن      فن. است بيشتر
پرسـنل   بنـابراين  .زا باشـد  يكي از عوامل استرس ،است
 هـاي  آوري و اورژانس كه با فـن  ويژهمراقبت  هاي بخش
فشـار كـار و   در معـرض   ،كـار دارنـد   و سر بيشتر نوين

  ).14( هستند بيشترياسترس 
Freeborn  شخصـيت نشان داد فرسودگي شغلي با 
 Russel ي در مطالعه). 15(ارتباط دارد  نيزخود پرستار 
زنان بيشـتر از مـردان در معـرض عوامـل     و همكاران، 

هـا ايجـاد    ند و آثـاري كـه در آن  شـت زا قـرار دا  استرس
كـه در مـردان پديـد     بـود شد نيز متفاوت از آثاري  مي
پرستاران  ،ي ساعتچي در مطالعههمچنين . )16( آمد يم

كه نسـبت بـه همكـاران مـرد خـود،       داشتنداظهار  زن
  .)17(كنترل كمتري بر محيط كار دارند 

فرسودگي شغلي در زنان  ميزاننشان داد  نيزما  نتايج
مـدت   بر اسـاس فرسودگي شغلي . از مردان است بيشتر

 نتيجـه  ايـن  .داشـت  داري معنـي تفاوت نيز زمان اشتغال 
 استرسـي پـر   يهـا  كه در دراز مدت انجام كار دادنشان 
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 تواند باعث فرسودگي شـغلي شـود و   مي پرستاريمانند 
بـا  ) 16(و همكـاران   Russel ي عامل طبـق مطالعـه   اين

 .بود تكراريعلت انجام كار ه مشابه ب ي نتيجه

 ديگــرمــا و مطالعــات  ي طبــق مطالعــه بنــابراين
ماننـد   عـواملي  گرفـت،  نتيجـه  تـوان  مي پژوهشگران
محــل كــار در بيمارســتان و مــدت زمــان  جنســيت،

 شـغلي  فرسـودگي تواند نقـش مهمـي در    اشتغال مي
  .پرستاران داشته باشد

تواننـد در بـروز    مـي  نيز ديگريعوامل  بديهي است
انجام ها  بردن به آن پي برايباشند كه  دخيلعارضه  اين

  .شود مي توصيه تكميليمطالعات 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the frequency distribution and associated factors 
of burnout syndrome among nurses in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted on 100 selected nurses in Alzahra Hospital in 
2010, Iran. The subjects filled maslach burnout inventory (MBI). The data was analyzed by Student's  
t-test and analysis of variance (ANOVA) in SPSS18 software. 

Findings: The mean age of nurses was 37.35 ± 12.13 years. Our results showed significant differences 
in burnout scores between nurses in different departments, i.e. the scores of nurses in ICU and emergen-
cy departments were significantly higher than those in dialysis and orthopedic departments (P = 0.01). 
Student's t-test revealed the scores of women to be significantly higher than men (P = 0.0001). In  
addition, ANOVA showed a work experience lower than 10 years to be associated with lower burnout 
scores.  
Conclusion: Based on our results and previous studies, sex, work experience and site of working in 
the hospital are important factors affecting burnout syndrome in nurses. 

Keywords: Burnout syndrome, Nurses, Burnout score. 
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