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ABSTRACT

Background & objectives: As demands on healthcare professionals rise, understanding nurses'
mental health is essential. Job burnout, marked by emotional exhaustion, depersonalization, and
diminished personal accomplishment, can heavily impact a nurse's ability to deliver quality care.
This research intends to examine the relationship between job burnout and nurses' mental health
in Kashan, highlighting a vital aspect of occupational health.
Methods: This descriptive-analytical study surveyed 182 nurses from various departments in
Kashan, comprising 49 males and 133 females, who were randomly selected in 2019. Participants
completed the Goldberg General Health Questionnaire and the Maslach’s Job Burnout, in addition
to providing demographic information. The data were analyzed using descriptive and inferential
statistical methods, specifically employing ANOVA and T-tests using SPSS software.
Results: The analysis revealed significant correlations between demographic variables and
burnout subscales. Notably, years of employment were positively associated with personal
accomplishment, while emotional exhaustion levels were higher among female nurses.
Additionally, age correlated with physical symptom frequency and overall anxiety levels, with
p-values indicating significance at p<0.05. Furthermore, the study found important relationships
among general health, gender, occupation type, number of children, and night shifts-highlighting
that female nurse experience higher rates of burnout and associated mental health challenges.
Conclusion: The findings suggest that nurses in Kashan experience moderate levels of mental
health concerns and job burnout, with pronounced effects among women. These results emphasize
the need for comprehensive management strategies aimed at mitigating job burnout and enhancing
mental well-being in the nursing workforce. Implementation of support systems and interventions
could prevent the progression of burnout, ultimately benefiting both healthcare providers and
patients.
Keywords: Nursing; General Health; Job Burnout
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در پرستاران شاغل عمومیگیري فرسودگی شغلی و ارتباط آن با سلامت اندازه
1399ي شهر کاشان در سال هایمارستاندر ب

، 5روان، مهسا راه4، حبیب االله رحیمی3فائزه عسگري ترازوج،2، فاطمه روح آبادي1عسگريعابد
*7، حسن رحمانی6رضوان فرخ نژاد

ایرانقم،قم،پزشکیعلومدانشگاهپرستاري،دانشکدهداخلی،جراحیگروه.1
رانین، گلستان، اگرگایم پزشکدانشگاه علو،يکارشناس ارشد پرستار.2

کاشان، کاشانیتروما، دانشگاه علوم پزشکقاتیمرکز تحقط،یبهداشت محیکارشناس ارشد مهندس.3
رانیکاشان، کاشان، ایدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکط،یبهداشت محیکارشناس ارشد مهندس.4
کاشانیانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکد،یستیو آمار زيولوژیدمیگروه اپ،يولوژیدمیاپاریاستاد.5

رانی، ااصفهان، اصفهانیدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده پزشک،یپزشکزیست فناوريکارشناس ارشد .6
رانیکاشان، کاشان، ایدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکط،یبهداشت محیمهندساریاستاد.7
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مقدمه
بـراي  هـا تـرین دارایـی  نیروي انسـانی جـزو بـا ارزش   

نی آیـد و بـراي اینکـه سـازما    ها به شـمار مـی  سازمان

وري و کارآمــدي بتوانـد بـه سـطح مطلـوبی از بهـره     
سلامت جسمانی و روانی کارکنـان خـود را   برسد، باید 

مـل  تـرین عوا سلامت روانی یکی از مهم.)1(تأمین کند

چکیده
ي به دلیل اثر متقابل بـر مـددجو اهمیـت    سلامت روان کارکنان و بروز فرسودگی شغلی در قشر پرستار:زمینه و هدف
کند. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین فرسودگی شغلی و سلامت روان در بین پرستاران بیشتري پیدا می

شهر کاشان انجام شد.
133مرد و49نفر از پرستاران کاشان به تفکیک 182تحلیلی است که از میان -حاضر، پژوهشی توصیفیمطالعهروش کار:

هـاي سـلامت عمـومی    انتخـاب شـدند و بـه پرسشـنامه    1399زن به صورت تصادفی ساده از بخش هاي مختلف در سـال 
گلدبرگ، فرسودگی شغلی مسلش و اطلاعات دموگرافیـک پاسـخ دادنـد. اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا اســتفاده از         

مــورد تجزیــه و تحلیـل قـرار     SPSS) و نـرم افـزار   یتو اهاي آمـاري توصیفی و آمار استنباطی (آزمون هاي آنوروش
گرفت.

هاي اشتغال به کـار بـا فراوانـی    ک و خرده مقیاس هاي فرسودگی، سالدر بررسی ارتباط بین اطلاعات دموگرافییافته ها:
ن سن و هاي سلامت روان بیاطلاعات دموگرافیک و خرده مقیاسو شدت خستگی عاطفی وعملکرد شخصی، جنسیت مونث

ارتباط بین جنسیت و فراوانی علایم جسـمانی، فروانـی علایـم اضـطرابی و فراوانـی عملکـرد       بروز علایم جسمانی وفراوانی
با جنسیت، ارتباط بین دار مستقیم وجود داشت. در پایان ارتباط بین سن و سلامت عمومییارتباط معن>05/0pشخصی با

مسـلش  کاري بیشتر با جمـع ومی با تعداد فرزندان و تعداد شبرتباط بین سلامت عماجمع مسلش با پاره وقت بودن کار،
معنی دار شدند.>05/0pهمگی با

پرستاران کاشان داراي سلامت روان و فرسودگی شغلی متوسط بوده که میـزان آن در زنـان بیشـتر اسـت.     نتیجه گیري:
شود.د میاقدامات مدیریتی دقیق جهت پیشگیري از پیشرفت آن پیشنها

پرستاري، سلامت عمومی، فرسودگی شغلی  کلیدي:واژه هاي
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هـا بـوده و در واقــع   مـوثر در ارتقـاء و تکامـل انسـان    
محیطدرکار.)2(اي از مفهوم کلی سلامت استجنبه

ــهبیمارســتان ــاسب ــتقیمتم ــامس بیمــاران وب
ایـن  دارد.نیـاز روزطـول تمـام درکننـدگان مراجعه

کنندگانو مراجعهبیمارانبامتقابليهاکنشوتماس
درمانیبر کارکنانروانیفشارهايافزایشبهمنجر

. در میــان کارکنــان )3(شــودمــیپرســتارانجملــهاز
، پرسـتاران بیشـترین ســهم از   ي بهداشـتی هـا مراقبـت 

ــه ــت ارائ ــدگان مراقب ــادهن ــکیل ه ــتی را تش ي بهداش
ــی ــگیر م ــی در پیش ــش مهم ــواره نق ــد و هم ي از دهن

سـازي، مهـار و سـلامت    عفونت، کنترل عفونت، ایزوله
سلامت روانی پرستاران به .)4,5(اندعمومی ایفا کرده

اسیت و اهمیت شغلیشان بسیار حائز اهمیـت  جهت حس
بنــابراین، تاکیــد ویــژه بــر ارتقــاي . )1(و توجــه اســت

سلامت روانـی پرسـتاران بـه منظـور بهبـودي سـریع       
نشــان داده کــه بــین هــاپــژوهش. )6(بیمــاران اســت

فرسودگی شغلی و میزان علائم اخـتلالات روانشـناختی   
در مقایسـه بـا سـایر    .)7(رابطه معناداري وجـود دارد 

ــان مرا  ــاغل، کارکن ــتمش ــاقب ــد  ه ــتی، مانن ي بهداش
برند کـه  میپرستاران، بیشتر از فرسودگی شغلی رنج

 ـاغلب با تعدادي از پی  ـامدهاي منفـی ه ــ مراه اسـت ــ
گـــــزارش همکـــارانچنـــین، غنیــــون و هم.)10-8(

 ـ  ه اکثـــر کارکنـــان عملیاتـــی مرکــــز    دادنـــد کــ
) فرسـودگی شـغلی دارنــد %5/77اورژانـس تهـران (

یـک حالـت   . به عبـارت دیگـر، فرسـودگی شـغلی    )11(
روانی اسـت کـه بـا علائـم مختلفـی از جملـه خسـتگی،        

اثـري ظـاهر   ناامیدي، خستگی، عصبانیت و احساس بـی 
هاي مرتبط بـا افـراد ماننـد    شود و اغلب در حرفهمی

فرسـودگی  .)12(دهـد پزشک، پرستار و معلم رخ می
ن مـرتبط  شغلی پاسخی طولانی مدت به استرس مزم

ــا شــغل اســت و اهمیــت ویــژه  ي هــااي در مراقبــتب
گی تعاریــف زیــادي از فرســود   . )13(بهداشتی دارد

تریـــن آن تعریـــف  شـغلی انجـام شــده کــه رایـج 
باشـــد: فرســـودگی شـــغلی    می1مسلشجکسون و 

1 Jackson & Maslach

نشــانگانی روانشــناختی شــامل خســـتگی عاطفـــی،   
ـــردي    ـــت ف ـــش موفقی ـــخصیت و کاهـ ـــخ شـ مسـ

هاي ناشی از فرسـودگی شـغلی   آسیب.)14(باشـدمی
ها نه تنها بودن این آسیببعديبعدي هستند. چندچند

باعث کـاهش رضـایت شـغلی، بـازده کـاري و تهدیـد       
گردد، بلکه افراد را در معرض فشـار  سلامت روان می

-خون بالا، مشکلات مرتبط بـا خـواب و مشـکلات قلبـی    
پرستاران قسـمت  .)15-17(دهندعروقی نیز قرار می

ــازگردانی   قابــل تــوجهی از مســئولیت مهــم حفــظ و ب
دار هسـتند و  مت روانی و جسمی بیماران را عهـده سلا

همکاران خود، باید بتوانند ارتباطی مؤثر و تنگاتنگ را با
فرسـودگی  .)18(کل دهنـد شان ش ـبیماران و همراهان

تواند مرخصـی اسـتعلاجی و غیبـت    میشغلی، همچنین
ي یک بررسـی  هایافته.)19(پرستاران را افزایش دهد

درصـد  50دهد که بیش از میسیستماتیک اخیر نشان
از پزشــکان و پرســتاران فرســودگی شــغلی را تجربــه

. یک مطالعه اخیر در بریتانیا نیز گـزارش  )20(کنندمی
دهنـدگان پرسـتار از   از پاسـخ درصد 42داد که تقریباً 

بنابراین تشـخیص  . )21(برندمیفرسودگی شغلی رنج
توانـد در ارتقـاء   مـی و پیشگیري از فرسودگی شـغلی 

بهداشت روان افراد و ارتقـاء سـطح کیفیـت خـدمات     
اران از جملهارائه شده نقش داشته باشد. سلامت پرست

ن مراقبت، در دهندگاسلامت روان آنان به عنوان ارائه
شـده از سـوي آنهـا بـر بیمـاران      کیفیت مراقبت ارائه

ــرین گــذار اســت و فرســودگی شــغلی از شــایع تاثیر ت
باشد. با توجه به میکننده در این حوزهمشکلات تهدید

اینکــه آمــاري از وضــعیت ســلامت روان و فرســودگی 
در شهر کاشان وجود نداشته و هنـوز  شغلی پرستاران

این موضوع جا براي بحث و بررسی بیشـتر دارد، لـذا   
که سلامت روان شدندبر آن محققین در این مطالعه 

ي شـهر  هـا و فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان
.کنندکاشان را بررسی 
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روش کار
تحلیلـی بـا   -: پژوهش حاضر یک مطالعه توصـیفی 1فاز

گیري فرسـودگی شـغلی و ارتبـاط آن بـا     ههدف انداز
ي هـا سلامت روان در پرستاران شـاغل در بیمارسـتان  

. بـود 1399سـال  مـاه شهر کاشـان از فـروردین تـا دی   
 ـ   پرســـتاران شـــاغل در   ه جامعـــه پـــژوهش، کلیــ

ر کاشان بـه صـورت تمـام وقـت و     ي شههابیمارستان
نفـر بـه صـورت    182از بـین آنهـا   وقت بوده که پاره

پـس از  اي انتخاب شدند. بدین صورت کـه  چندمرحله
هماهنگی با مسئولین مربوطـه لیسـت پرسـتاران هـر     

ــتان دریافـ ـ ــه    بیمارس ــم نمون ــه حج ــه ب ــا توج ت و ب
آمـــده و نســـبت پرســـتاران شـــاغل در دســـتبـــه

ي مختلـف، سـهم نمونـه هـر بیمارسـتان      هابیمارستان
تعیین گردید.

: سهم پرسشنامه هر بیمارستان بر اسـاس نسـبت   2فاز
تعداد پرستار شاغل در هر بیمارستان از کل پرستاران 

بر اساس سالنامه آماري و واحد آمار و .تعیین گردید
اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی کاشان، تعداد پرسـتاران  

ي بهشتی، کارگرنژاد، هااستخدامی شاغل در بیمارستان
، 25، 51، 528یثربی، نقوي، متینی و مـیلاد بـه ترتیـب    

نفر بودند. به عنوان مثـال نسـبت تعـداد    25و 32، 41
پرستاران شاغل بیمارستان بهشـتی بـه کـل پرسـتاران     

)،  182شده که با ضرب در حجم نمونـه ( 75/0شاغل، 
دست آمد. پرسشنامه شد، به139یمارستان که سهم ب

به همین ترتیب محاسبه شـد  هاسهم مابقی بیمارستان
بی، نقوي، متینی نژاد، یثري کارگرهاکه سهم بیمارستان
نفر بود. سـپس بـه   6و 8، 10، 6، 13و میلاد به ترتیب 

ــه ــر   روش نمون ــراد در ه ــاده اف ــادفی س ــري تص گی
بیمارستان انتخاب و در ساعات اداري و در سه شـیفت  
صبح، ظهر و شب با مراجعه بـه بیمارسـتان اقـدام بـه     

تکمیل پرسشنامه به صورت خود تکمیلی کردند. 
د اسـتفاده در ایـن پـژوهش، شـامل     ابـزار مـور  : 3فاز 

پرسشــنامه فرســودگی شــغلی مســلش و پرسشــنامه  
سلامت عمومی گلدبرگ و اطلاعات دموگرافیک بـود.  
پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش به عنوان پایاترین 

و رواترین شاخص فرسودگی شغلی شناخته شده است
سوال اسـت کـه چهـار عامـل     25این ابزار شامل . )22(

اصلی خستگی عاطفی، عملکرد شخصی، مسخ شخصیت 
به بعد ال سؤ8اد ین تعداز اکه سنجد؛میو درگیري را

5و به بعد خستگی عاطفی ال سؤ9، شخصید عملکر
ــري  3و به بعد مسخ شخصیت ال سؤ ــه درگی ــوال ب س

ه سـیل ي آزمون که به وهاویژگیست. ایافته ص ختصاا
عابدي محاسبه شده است، به شرح زیر است: در ایـن  

سوالی در هر سوال جملاتی آمده است 25پرسشنامه 
و در مقابل آن، دو مقیـاس قـرار دارد. دسـتورالعمل    

خواسـته  هـا پرسشنامه بسیار ساده است. از آزمـودنی 
میشود هرجمله را بخوانند و در مقابل آن با توجه بـه  

جمله مورد نظر مطـرح بـود و   فراوانی علامتی که در
ــد.   ــیف کنن ــود را توص اري گذهنمراي برشــدت آن خ

اي برت شدو نی اوافره نمرال دو هر سؤس در مقیا
ه در شرکتکنندد گر فرد، انظر گرفته میشود در فر
 ـعراالعه گزینه هرگز ــمط  ـباشزدهلامت ـ در د هم ـ
غیر د. در صفر میگیره نمرت شددر هم و نی اوافر

نی یا اواقسمت فردر توجه به علامتی که بارت ین صوا
ــر ستاشته اگذت شد ــی نم ــا 1ه ، در فراوان و در 6ت

ات قتی نمرکسـب خواهـد کـرد. و   7تـا  1ه شدت نمر
ات نمردن با جمعکرد مشخص شوال هر سؤاد در فرا

ــه را هانموده آزخران میتو د. محاسبه کري چهارگانـ
در دوعاطفی ســوال خســتگی9ات قع با جمع نمروادر

ین اايبرهنمردو انمیتوت شدو نی اوافرس مقیا
در به همین ترتیب آورد. ست دبه ن را موده آزخر
د و دریگر عمل میشون دموده آزخررد ســــــه مو

اي برت) شده نمر4و نی اوافره نمر4ه (نمر8نهایت 
آمد. لازم به ذکر است کـه نمـرات   ست دبه د هر فر

 ـ  ه در برخـی  این چهار مقیاس قابل جمع نیستند چـرا ک
بالا بودن نمرات نمایانگر فرسـودگی شـغلی   هامقیاس

هـا مانند خستگی هیجـانی) و در برخـی مقیـاس   (است
(مثـل عملکــرد شخصــی) پــایین بــودن نمــرات بیــانگر  

در مطالعـات  فرسودگی است. روایی و پایایی این ابزار 
نیا، آقاجانی و... بررسی و تاییـد  مختلف از جمله  باقري
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بار پرسشنامه سلامت عمومی، اولین.)7,23(شده است
ماده داشت و فـرم  60توسط گلدبرگ تنظیم شد که 

سوالی آن در این پژوهش استفاده شد. فرم 28کوتاه 
کوتاه این پرسشنامه توسط گلـدبرگ و هیلـر از روي   

چهـار  پرسشـنامه فرم بلند آن طراحی شده است. این 
و ي جسـمانی، اضـطرابی  هـا مقیاس دارد که نشانهزیر
خوابی، اختلال در کـارکرد اجتمـاعی و افسـردگی را   بی

م مربــوط بــه مقیــاس علائــ1-7ســنجد. ســوالات مــی
باشد. از سـوال  جسمانی و وضعیت سلامت عمومی می

21تـا  15مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال 14-8
مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتمـاعی، و سـوالات   

باشـند.  مـی ردگینیز مربوط به مقیـاس افس ـ 28-22
قیاس چهار درجه اي و با روش گذاري در مبراي نمره

شده، بـه طـوري کـه    گذارينمرهگذاري لیکرت نمره
متغیر است و نقطه برش 84تا 0نمره کلی آزمون از 

در نظر گرفته شد. ضـمن اینکـه بـراي    23این آزمون 
7برش ه ي فرعی، نمرهاتشخیص در هریک از مقیاس

د. در نظر گرفته ش

هایافته
کننـده،  ن مطالعـه از مجمـوع پرسـتاران شـرکت    در ای

) زن %1/73نفـر ( 133) مـرد و  %9/26نفـر ( 49تعداد 
23بودند. کمترین سن در بین افـراد مـورد بررسـی    

سـال و میـانگین سـنی افـراد     54سال و بیشترین سـن  
سال بـود. در بـین افـراد مـورد     57/33مورد بررسی 

درصـد مجـرد و   7/24هل و درصد متا7/74بررسی 
درصد مطلقه بودند. متغیرهاي جمعیـت شـناختی   5/0

ذکر 1ي شهر کاشان در جدول هاپرستاران بیمارستان
ي مرتبط با متغیر هامولفهمیانگین2. جدول ه استشد

ــانگین 3فرســودگی شــغلی و جــدول  ي هــامولفــهمی
مرتبط با سـلامت روان را در گـروه پرسـتاران نشـان    

در حوزه فرسودگی شغلی، میانگین فراوانی و دهد. می
در 96/25و 57/14شدت خستگی عاطفی بـه ترتیـب   

پرستاران کاشان بود. میانگین فراوانـی و شـدت مسـخ    
بود. میانگین فراوانی 27/9و 37/3شخصیت به ترتیب 

09/22و 71/33و شدت عملکرد شخصی بـه ترتیـب   
56/3تیب بود. میانگین فراوانی و شدت درگیري به تر

بود. 06/8و 

ي شهر کاشانهامتغیرهاي دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه در بیمارستان.1جدول 
))%فراوانی ((ي شهرکاشانهابیمارستانمتغیرهاي جمعیت شناختی

سن

69%) 9/37(سال30-20
87%) 8/47(سال40-31
24%) 2/13(سل50-41

2%) 1/1(سال51بیشتر از 

ي اشتغالهاسال

61%) 5/33(سال5کمتر از 
34%) 7/18(سال10-6
58%) 9/31(سال15-11
19%) 4/10(سال20-16
7%) 8/3(سال25-21
3%) 6/1(سال30-26

وضعیت تاهل
45%) 7/24(مجرد
136%) 7/74(متاهل
1%) 5/0(مطلقه

49%) 9/26(مردجنسیت
133%) 1/73(زن
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12%) 6/6(پاره وقتقت یا تمام وقت بودنوپاره
170%) 4/93(تمام وقت

بخش محل خدمت

17%) 3/9(جراحی زنان
13) 7/%1(روان

22%) 1/12(جراحی مردان
20%) 11(اورژانس

6%) 3/3(اطفال
5%) 7/2(ایستگاه پرستاري

18%) 9/9(اتاق عمل
5%) 7/2(اکسترافیزیولوزي

4%) 2/2(همودیالیز
11%) 6(داخلی
ICU)8/8 (%16

4%) 2/2(عفونی
CCU)1/7 (%13

POST ICUOH)2/2 (%4
6%) 3/3(زایمان

7%) 8/3(شیمی درمانی
8%) 4/4(رادیوتراپی

3%) 6/1(جراحی اعصاب

154%)  6/84(کارشناسیمیزان تحصیلات
28%) 4/15(کارشناسی ارشد و بالاتر

تعداد فرزندان

79%) 4/43(بدون فرزند
39%) 4/21(یک فرزند
47%) 8/25(دو فرزند
17%) 3/9(سه فرزند

تعداد شیفت شب

33%) 1/18(بدون شیفت شب
34%) 7/18(شیفت5تا 1
107%) 8/58(شیفت10تا 6

5%) 7/2(شیفت15تا 11
3%) 6/1(شیفت20تا 16

ي فرسودگی شغلی در گروه پرستاران کاشانهامقایسه حیطه.2جدول 
میانگینمتغیرها

فرسودگی 
شغلی

57/14±09/13فراوانی خستگی عاطفی
96/25±46/12شدت خستگی عاطفی

71/33±85/8فراوانی عملکرد شخصی
09/22±70/9شدت عملکرد شخصی
37/3±18/4فراوانی مسخ شخصیت
27/9±59/4شدت مسخ شخصیت

56/3±52/3فراوانی درگیري
06/8±06/4شدت درگیري
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ي سلامت روانی در گروه پرستاران کاشانهامقایسه حیطه.3جدول 
میانگینمتغیرها

سلامت عمومی

08/15±56/5علائم جسمانی
57/14±85/4علائم اضطرابی
21/14±85/4کارکرد اجتماعی
78/8±08/3علائم افسردگی

بحث
مطالعه ي حاضر با هدف تعیین وضعیت سـلامت روان  
و ارتبــاط آن بـــا فرســودگی شـــغلی در پرســـتاران   

ي دولتــی شــهر کاشــان انجــام گرفــت. هــابیمارســتان
8/50ي مرتبط با سلامت عمومی نشان داد که هایافته

رقم درصد افراد اختلال در سلامت روان داشته که این 
%)، رقمـی بـالا   31ران (در مقایسه با جمعیت عمومی ای

)24(راستا با مطالعـه پوررضـا و همکـاران   بوده که هم
طالعه مقصـودي میـزان عـدم سـلامت     باشد. در ممی

کـارورزي دانشـگاه   ه روان در دانشجویان پزشکی دور
ارتبـاط آن  درصد بود کـه 5/31علوم پزشکی بیرجند 

. در همگــی )25(دار بــودبــا فرســودگی شــغلی معنــی
ي مشـترك  هاتحقیقات مقایسه شده فوق از پرسشنامه

ــک و فرســودگی شــغلی   ســلامت عمــومی، دموگرافی
مسلش استفاده شـده بـود. پرسـتاران مـورد مطالعـه      
حاضر سلامت روان کمتري را نیـز نشـان داد کـه تنهـا     

درصــد از پرســتاران در وضــعیت 2/49ســلامت روان 
ب سـلامت  در وضـعیت نـامطلو  8/50مطلوب بـود و  

روانی بودندکه شیوع بالاي اختلالات ناشـی از خلـل در  
ناپـذیر شـغل را   لامت روان در پرستاران نقـش انکار س

کند. مشخص می
ــاطفی    ــتگی ع ــی خس ــژوهش فراوان ــن پ ، 57/14در ای

ــییت   ــخ شخص ــی مس ــرد  37/3فراوان ــی عملک ، فراوان
باشد کـه  می56/3رگیري و فراوانی د71/33شخصی 

بررسـی  در سوئیس در خصوص 1نگاریئگودر مطالعه
کنندگان مراقبـت اولیـه   فرسودگی شغلی در بین ارائه

درصـد پزشـکان   19انجام شد، مشـخص گردیـد کـه    
22مراقبــت اولیــه امتیــاز بــالایی از خســتگی هیجــانی،  

1 Goehringa

درصـد  16درصد امتیـاز بـالایی از مسـخ شخصـیت و     
ــائینی از کــاهش احس ــاز پ ـــامتی ــت شخصــی ـ اس کفای

.)26(داشتند
ــین مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی ایــن داري ب

کاري گی شغلی در حیطه مسخ شخصیت با شبفرسود
بیشتر در پرستاران وجود دارد که بهمنـی در مطالعـه   
بررسی مقایسه فرسودگی شغلی در آنهایی که نوبـت  

داري بر د نشان داد نوبت کاري تاثیر معنیکاري داشتن
لعه فوق بـا مطالعـه   فرسودگی شغلی دارد و نتایج مطا

این پـژوهش تفــاوت  در.)27(باشدهمسو میحاضر
 ـ آمـاري معنـی ـزان ابعــاد فرسـودگی   داري بــین می

شغلی در دو جنس مذکر و مؤنـث دیـده شـد که در 
مطالعه خمر شیوع کل فرسودگی شغلی در پرسـتاران  

65درصـد و  46ایران بین مردان و زنـان بـه ترتیـب    
. در )28(همسـو اسـت  حاضردرصد بود که با مطالعه 

ــین جــنس مــذکر و احســاس عـــدم   ــاط ب ــه ارتب توجی
توان گفت علـت  میو خستگی عاطفیموفقیت فردي  

شـود کـه آقایـان بــه عنــوان      تواند از ایـن ناشـی  می
ي زندگی خـود و خـانواده هاکننده تمامی هزینهتامین

نگرند. بنابراین تحت فشار بیشتر به شغل پرستاري می
روانی و اجتماعی هستند و در توجیه رابطه بین جـنس  

ینکـه بیشـتر   مونث و عمکردهاي شخصی، با توجه بـه ا 
ي متعـدد  هاپرستاران خانم هستند و بخاطر مسئولیت

. ایــن  )29(شونددر بیرون خانه دچار تضاد نقشی می
خود باعث افزایش میزان اضطراب گردیده که  نتـایج  

ي جنسیتی در هامطالعه اسپنناگار نشان داد علت تفاوت
ي محـیط کـاري   هـا تواند تفـاوت میفرسودگی شغلی

در ایـن  .)30(بالینی روان درمانگران مرد و زن باشـد 
ســال 20تــا 11پرســتاران حـدود  صــددر77مطالعـه  
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سابقه کار داشته کــه در ابعــاد فرسـودگی شـغلی از     
دار وجود دارد. حیطه فرسودگی عاطفی رابطـه معنـی

تـري از  ـراد با سـابقه بالاتر سطح پایینبه طوري که اف
دند، این افراد با گذشـت  فرسودگی عاطفی را نشان دا

. اندکردهآوري بیشتري پیدازمان تاب

نتیجه گیري
بودن رابطـه سـن و   ر این مطالعه با توجه به معنـادار د

ارتبـاط بـین جنسـیت و    بروز علایم جسمانی وفراوانی
وانــی علایـم اضــطرابی و  افراوانـی علایــم جسـمانی، فر  

با توجه به ماهیت فراوانی عملکرد شخصی پرستاران و 
شدن زاي حرفه پرستاري، فشار کاري و مواجهاسترس

ي کـاري، عوامـل   هـا مترقبه، نوبتي غیرهاعیتبا موق
ي دیگري که آنها در خارج از محـیط  هاسازمانی، نقش

کار به عهده دارند و شـیوع بـالاي اخـتلال در سـلامت     
شـود کـه بـه    به مسـئولین پیشـنهاد مـی   ،عمومی آنها

اي در این قشـر از جامعـه اهمیـت ویـژه    سلامت روان
تـا مسـائل و   داده شود و تمهیـداتی را تـدارك دیـده   

نزند. توجـه  صدمه مشکلات کاري آنها به سلامتی آنها 
اند عاملی مهم براي تومیي شخصیتی نیزهابه ویژگی

ل مــرتبط بــا ســلامت روان و اســتعداد ئارزیــابی مســا
ي متعـدد  هـا بـه دلیـل نقـش   فرسودگی افراد باشـد.  

ي بهداشـتی و ارتقـاي   هـا پرستاران در نظـام مراقبـت  
ویـژه مـدیران در ایـن زمینـه     سلامت جامعـه، توجـه  

ي کـاهش فرسـودگی   هـا ضروري است. اجـراي طـرح  
شغلی و ارتقاي سلامت روان پرستاران از طریق کاهش 
ساعات کار، دادن فرصت بیشتر به آنها براي ابراز نظر 
در میزان حقوق و مزایـا و ایجـاد شـرایط کـاري بهتـر      

.شودمیتوصیه

ملاحظات اخلاقی
ـیه نــکات اخــلاقی شــامل عدم نــویســنــدگان کلـ

و هاسرقت ادبی، انـتـشـار دوگانــه، تـحــریــف داده
ـــت   داده ـــاله رعـــایـ ـــن مــقــ ـــازي را در ایــ سـ

کـــرده انــد. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقـات و فنـاوري   

اتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان و در قالب طرح تحقیق
گیري فرسودگی شغلی و ارتباط آن با اندازه«با عنوان

ي هاسلامت عمومی در پرستاران شاغل در بیمارستان
مصوب دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات   »شهر کاشان

درمـــــانی کاشـــــان بـــــا کـــــد    -بهداشـــــتی
IR.KAUMS.REC.1399.030   اجرا شـده اسـت. از

علــوم پزشــکی معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه
شان و کلیه همکـارانی کـه در اجـراي ایـن پـژوهش      کا

.را دارداري نمودند کمال تقدیر و تشکر همک
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