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  فرسودگي شغلي پرستاران و برخي عوامل مرتبط با آن 
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  چكيده 

توان به  ميجمله  آن از كه ي مختلفي مواجه هستندها تنشپرستاران در طول خدمت خود با  :و هدف زمينه
شود و عوارض زيادي در  مي مداوم ايجاد يها تنشرفتگي در اثر  اين نوع تحليل .اشاره كردفرسودگي شغلي 

تعيين ميزان فرسودگي شغلي حاضر با هدف مطالعه  .گذارد مي فردي و سازمان بر جاي خانواده، زندگي اجتماعي و
  .انجام شدپرستاران و برخي عوامل مرتبط با آن در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

پرستاران  كلّ شامل جامعه پژوهشانجام شد؛  1384در سال يلي تحل -مطالعه توصيفي اين :روش تحقيق
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه چند . گيري سرشماري بود و روش نمونهشهر بيرجند بيمارستانهاي دانشگاهي 

براي ارزيابي ميزان  Maslach Burnout Inventory (MBI)و مقياس فردي قسمتي شامل مشخصات 
اطلاعات با استفاده از  .خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و فقدان موفقيت فردي بود ةيطفرسودگي شغلي در سه ح

مورد تجزيه و تحليل قرار  ≥05/0Pداري  در سطح معنيضريب همبستگي پيرسون  و t، Chi-Squareهاي آزمون
  .گرفتند
شديد  را در حداحساس مسخ شخصيت  %2/54خفيف،  افراد احساس تحليل عاطفي را در حداز  %5/35 :ها يافته

عد ميزان فرسودگي شغلي پرستاران در ب. شديد گزارش كردند احساس عدم موفقيت فردي را در حد% 5/37و 
؛ ي نشان داددار در دو جنس تفاوت معني )=034/0P(و در بعد مسخ شخصيت  )=026/0P(تحليل عاطفي 

فراواني  و نيز )=028/0P(د تأهل و مجرّافراد م بيناحساس عدم موفقيت فردي  ةميانگين نمرمقايسه  همچنين
  .)=029/0P(نشان داد را ي دار تفاوت معني ي مختلف كاريهانوبت احساس مسخ شخصيت در

له به عوامل متعددي از جمله شرايط أو اين مساست شايع در پرستاران اي  فرسودگي شغلي پديده :گيري نتيجه
 ؛هاي رواني، رضايت شغلي و سختي شرايط كار بستگي داردكاري، بالا بودن حجم كار، فشار ةمحيط كار، تجرب

تا براي پيشگيري و كاهش فرسودگي شغلي گيرند شود اين عوامل مورد بررسي دقيقتر قرار  مي پيشنهاد
  . راهكارهايي انديشيده شود

  پرستار ؛متغيرهاي فردي ؛فرسودگي شغلي :ي كليديها واژه
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  مقدمه
. معرفي شد 1970 ةفرسودگي شغلي براي اولين بار در ده

شامل و اي  روانشناختي سه مؤلفه سندرمفرسودگي شغلي يك 
يعني وجود احساساتي كه فرد در آن توان (تحليل عاطفي 
از دست داده و قادر به برقراري ارتباط با  عاطفي خود را

رفتارهاي خشن و عاري (مسخ شخصيت  ،)مددجويان نيست
از احساس نسبت به همكاران و مددجويان همواره با نگرش 

غير  يمنفي نسبت به آنان و درك افراد به صورت اشيا
ي شغلي هاافرادي كه از تلاش(و فقدان موفقيت فردي  )انساني

كنند در شغل خود  مي و احساس رندي داخود برداشت منف
  ).3-1( باشد مي )اند پيشرفتي نكرده

 ،فرسودگي شغلي درميان مشاغلي كه با افراد ارتباط دارند
پرستاران در طول ). 4(مان بيشتر است مثل پرستاران و معلّ

 ةرابط. ي مختلفي مواجه هستندها تنشخدمت خود با 
ود دارد و در واقع وج تنشتنگاتنگي بين فرسودگي شغلي و 

شود  مي ي مداوم ايجادها تنشدر اثر  ،اين نوع تحليل رفتگي
ناشي از سه دسته عوامل  ،Maslach اساس تئوري بر). 6،5(

و عوامل بين ) ابهام نقش، تعارض، تراكم نقش(سازماني 
   .)2(باشد  مي فردي و درون فردي

فرسودگي شغلي عوارض زيادي در خانواده، زندگي 
گذارد كه از مهمترين  مي جاي ، فردي و سازمان براجتماعي

توان غيبت و ترك خدمت، تأخيرهاي متوالي، شكايات  مي آنها
مختلف روانشناسي، تضاد، تغيير شغل و كاهش كيفيت 

را نام .. . مراقبت از بيماران، تعارضات بين فردي با همكاران و
  ).5،3،1(برد 

از اي  موعهفرسودگي شغلي در كادر پرستاري داراي مج
تني و  ي هيجاني، نگرشي، رفتاري، روانها علائم و نشانه

يي مثل ها عد هيجاني ممكن است نشانهدر ب. باشد مي سازماني
ي غيرصميمانه با بيمار، احساس ها كارگيري شيوهه ب

عد در ب. درماندگي، افسردگي و عدم رضايت شغلي شود
جويي،  نگرشي ممكن است نگرشهاي منفي مثل عيب

سرزنش كردن و فقدان همدلي نسبت به بيمار بروز نمايد و 

اعتمادي  بودن ارزش شغلي، بي بتدريج فرد دچار احساس پايين
ي ها نشانه. انگاري شود و همكاران و سهل نسبت به كار

رفتاري مشتمل بر كاهش عملكرد شغلي، محدودشدن فعاليت 
. اجتماعي و تفريحي و افزايش مشكلات بين فردي است

تني مثل احساس خستگي، سردرد، اختلالات  ي روانها انهنش
يي ها عد سازماني هم نشانهباشد و در ب مي خواب و گوارش

نظمي در مراقبت از بيمار، غيبت و حوادث محيط كار  مثل بي
ر با ايجاد تصو سندرماز آنجا كه اين  .)10-7(شود  مي مشاهده

اس عدم دقيقي از خود، نگرش منفي نسبت به شغل و احس
ارتباط با مددجو در هنگام ارائه مراقبت، به افت شديد كيفيت 

 با هدف اين تحقيق انجامد، مي درماني -خدمات بهداشتي
تعاملي و  تأثير و نيز تعيين ميزان فرسودگي شغلي پرستاران
  .انجام شدبالقوه عوامل فردي بر فرسودگي شغلي 

  
  روش تحقيق

انجام  1384سال  درتحليلي  -مطالعه نوع توصيفياين 
كادر پرستاري بيمارستانهاي دانشگاه  كلّجامعه پژوهش  شد؛

و امام  )عج(عصر  علوم پزشكي بيرجند شامل دو بيمارستان ولي
  . سرشماري بود نير به صورت گيري روش نمونهبود؛  )ع(رضا 

) بهيار، كاردان و كارشناس(شامل  كاركناننمونه پژوهش 
ماه قبل در بخش  ششبود كه از  سال سابقه كار دوبا حداقل 

ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه حاوي . اند فعلي شاغل بوده
شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، سابقه كار، فردي اطلاعات 

وضعيت استخدام، نوبت كاري، مدرك تحصيلي و ابزار 
گويه  22شامل  Maslach (MBI) استاندارد فرسودگي شغلي

گويه  7ويه مسخ شخصيت و گ 6گويه تحليل عاطفي،  9(
   ).عدم موفقيت فردي

اي  نمره 6بندي  دهندگان با استفاده از درجه پاسخ
اي  نمره 7بندي  فراواني و درجه) هر روز= 6هرگز، =0(
ي ها ت هر يك از گويهشد) خيلي شديد= 7هرگز، =0(

نحوه امتيازبندي هر يك از . فرسودگي شغلي را تعيين كردند
  . مشخص شده است ،1ي در جدول ابعاد فرسودگي شغل
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 Chi-Square ،tآماري  هاياز آزمون ها داده تحليلبراي 
داري  در سطح معني مستقل و ضريب همبستگي پيرسون

05/0P≤ در اين تحقيق  به كار گرفته شدهابزار . استفاده شد
و روايي و پايايي ) 11(قبلاً توسط پژوهشگران ايراني استفاده 

   .آنها تأييد شده است
  
  ها يافته

سال و سابقه  35ي نفر با ميانگين سنّ 120در اين مطالعه 
زن و % 3/78. سال مورد بررسي قرار گرفتند 14خدمت 

 نوبت كاري .د بودندمجرّ% 15متأهل و % 85مرد، % 3/21
% 3/22صبح و % 19شب، % 9/25در گردش،  از آنان% 8/32

  . ار بودندبهي% 5/37كاردان و % 15ليسانس، % 5/47. عصر بود
% 3/53گانه فرسودگي شغلي،  در رابطه با فراواني ابعاد سه

احساس % 2/54خفيف،  افراد احساس تحليل عاطفي را در حد
افراد احساس عدم % 5/37شديد و  مسخ شخصيت را در حد
2جدول (شديد گزارش كردند  موفقيت فردي را در حد .(  

يل عاطفي تحل ابعادميزان فرسودگي شغلي پرستاران در 
)026/0P= ( و مسخ شخصيت)034/0P= (در دو جنس، 

ر ت اين احساسات در افراد مذكّي داشت و شددار معنيتفاوت 
  . دبو بيشتر از افراد مؤنث
افراد  بيناحساس عدم موفقيت فردي  ةميانگين نمر

 ؛)=028/0P(ي را نشان داد دار معنيد اختلاف متأهل و مجرّ
يشتر احساس عدم موفقيت فردي را د ببه طوري كه افراد مجرّ

از نظر سطح تحصيلات بيشترين ميزان  .گزارش كردند
عد عدم موفقيت فردي در پرستاران ليسانس و فرسودگي در ب

در بعد تحليل عاطفي عد مسخ شخصيت در افراد كاردان و در ب
  ).3جدول (در بهياران گزارش شد 

مختلف  نوبتهايفراواني احساس مسخ شخصيت در 
به طوري كه  ؛)=029/0P( نشان دادي دار معنيكاري تفاوت 

احساس اين شب، فراواني  نوبت كاريافراد در از % 6/78در 
از نظر شيفت كاري، بيشترين ميزان فرسودگي  .بودشديد 

عد تحليل عاطفي و مسخ شخصيت، در پرستاران شغلي در ب

ار ك عد عدم موفقيت فردي، در پرستاران صبحكار و در ب شب
فراواني احساس تحليل عاطفي با  ).3جدول (گزارش شد 

داشت  يدار معنيافزايش سابقه خدمت پرستاران ارتباط 
)08/0P= ،15/0r =.(  

  
  بحث

گانه فرسودگي  در اين مطالعه در رابطه با فراواني ابعاد سه
% 2/54از افراد سطوح پايين تحليل عاطفي، % 3/53شغلي، 

سطوح بالاي عدم % 5/37سطوح بالاي مسخ شخصيت و 
در مطالعه يعقوبي نيا و . موفقيت فردي را گزارش كردند

% 5/59از افراد سطوح متوسط تحليل عاطفي، % 4/53مظلوم، 
سطوح بالاي عدم % 3/75سطوح بالاي مسخ شخصيت و 

  ).4(موفقيت فردي را گزارش كردند 
 هاي فرسودگي شغلي نحوه امتيازبندي هر يك از گويه -1جدول 

 نمره  ميزان اد فرسودگيابع
 >17 كم  خستگي عاطفي

18- 29متوسط
 <30 شديد

 >5 كم  مسخ شخصيت
 6- 11متوسط
 < 12 شديد

 <40 كم عدم موفقيت فردي
34- 39متوسط
 >33 شديد

 گانه در ابعاد سه پرستارانميزان فرسودگي شغلي  -2جدول 

 درصد فراواني ميزان ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي
 15 18 بالا  تحليل عاطفي

 7/31 38متوسط 
 3/53 64 پايين 

 2/54 65 بالا  مسخ شخصيت
 3/38 46متوسط 

 5 6 پايين 
 5/37 45 بالا  عدم موفقيت فردي

 8/30 37متوسط 
 8/25 31 پايين 
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 ارتباط ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي پرستاران با مشخصات فردي -3جدول 

 عدم موفقيت فردي مسخ شخصيت تحليل عاطفي خص آماريشا
 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

 9/34±4/8 2/13±2/3 8/20±9/9 مذكر تغيير جنس
  3/16±4/10 مؤنث

*026/0P= 
8/3±3/11  
*034/0P= 

1/11±4/32 
73/0P= 

 8/32±3/11 8/11±7/3 6/17±6/10 دمجرّ وضعيت تأهل
  15±5/8 متأهل

46/0P= 
1/4±1/11  

54/0P= 
3/7±5/32  
* 028/0P= 

 4/31±7/12 2/11±3/3 5/17±2/11 بهيارمدرك تحصيلي
 2/33±5/10 1/13±6/3 8/18±3/9 كاردان
 6/33±4/9 7/11±1/4 5/16±1/10 ليسانس

 6/35±4/9 6/11±9/3 3/14±5/8 صبح كاري نوبت
 5/30±8/10 12±2/3 2/16±4/10 عصر
 4/32±3/10 9/12±4/3 1/19±5/10 شب

  2/17±3/10در گردش
64/0P= 

7/3±7/11  
* 029/0P= 

7/10±8/32  
65/0P= 

  )≥05/0P(دار  معني اختلافداراي  *
پرستاران احساس خستگي از  %54 ،مطالعه پيامي در

50كم،  عاطفي خود را در حد %مسخ شخصيت را در حد 
زياد گزارش  وفقيت فردي را در حدعدم م% 8/40متوسط و 

  ).10(دادند 
واحدهاي مورد پژوهش  بيشتردر تحقيق فيليان، 

از نظر فراواني احساس تحليل عاطفي در سطح %) 4/43(
احساس مسخ شخصيت در از افراد % 4/42در  ؛پايين بودند

فراواني احساس عدم موفقيت فردي % 9/51سطح پايين و در 
  ).11(يد در سطح بالا گزارش گرد

فرد حالتي است كه طي آن  ،احساس تحليل عاطفي
، تمام احساسات مثبت، همدردي و احترام هاهنگام ارائه مراقبت

دهد و تغييرات منفي در  مي نسبت به مددجويان را از دست
در . )11( باشد مي د، هسته مركزي اين پديدهخودپنداري فر

ا در سطح افراد احساس تحليل عاطفي راز  %15اين مطالعه 
ه يدر سطح متوسط گزارش كردند كه قابل توج% 7/31بالا و 

  .باشد مي
 با تداوم احساس خستگي عاطفي، توان روحي فرد كاهش

تفاوتي  به طوري كه دچار نوعي سردي توأم با بي ؛يابد مي

از اين رو مسخ . گردد مي مفرط نسبت به مددجو و حرفه
خستگي عاطفي توان روشي براي انطباق با  مي شخصيت را

كاهش اعتماد به نفس و رضايت شغلي، عدم تقبل . دانست
جايي و ترك حرفه از  هوليتهاي سازماني، افزايش جابؤمس

پيامدهاي احساس خستگي عاطفي مسخ شخصيت است 
)12،9.(  

سطوح بالاي مسخ %) 2/54(افراد بيشتر در اين مطالعه 
يي ها كه افراد در حيطه هنگامي. شخصيت را گزارش كردند

كار كنند كه تشويق مناسب، احساس كارآيي و خوديابي وجود 
قوانين و خط  ،وظايف بخوبي درك نشوند ،نداشته باشد

رويكردهاي جديد و متنوعي به  نشوند،توضيح داده  ها مشي
فاقد شرايط لازم براي  نبوده،محيط كار دلپسند  ،چشم نخورد

دگي ايجاد آسايش فكري باشد، افراد ضمن احساس فرسو
شغلي، ديدگاههاي انساني خود را در امر مراقبت از بيماران از 

افراد سطوح از  %5/37در اين مطالعه ). 14،11(دهند  ميدست 
احساس . بالاي احساس عدم موفقيت فردي را گزارش كردند

بتواند در خط فرد آيد كه  مي موفقيت فردي زماني به وجود
 از اين طريق،د و ي سازمان متبوع تأثير داشته باشها مشي
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ي مثبت هاو نگرش ردي خود را به معرض نمايش گذاهاتوانايي
در اين صورت ضمن  ؛دست آورده در مورد خود و بيماران ب

احساس اعتماد به نفس، احساس قدرت و تسلط بيشتري در 
ديدگاههاي بهتري نسبت به خواهد داشت و انجام وظايف 

و برد  ميت نمايد و از كار بيشتر لذّ مي شغل خود كسب
برعكس احساس عدم موفقيت فردي  ؛كند مي احساس رضايت

خود موجب بروز مسخ شخصيت و عدم نگرش مثبت  هخودب
توان  مي بنابراين ؛)3(شود  مي انساني به هنگام ارائه مراقبتها

پرستاران قادر به اثبات بيشتر احتمالاً كه نتيجه گرفت 
 لهأباشند و اين مس در محيط كار نميي خود هاشايستگي

  .تواند به علت فقدان شرايط مثبت در محيط كار باشد مي
در مطالعه رسوليان، ميزان فرسودگي شغلي پرستاران در 

بعد تحليل عاطفي متوسط، در بعد مسخ شخصيت در حد 
پايين و در بگزارش شدمتوسط  عد عدم موفقيت فردي در حد 

)13.(  
ه فراواني احساس تحليل عاطفي با افزايش در اين مطالع

در مطالعه . داشت يدار معنيسابقه خدمت پرستاران ارتباط 
پيامي نيز ارتباط مستقيم بين سن و سابقه كار باليني با 

  ).12(فراواني احساس تحليل عاطفي وجود داشت 
ميانگين  ترين و پايين در مطالعه اسفندياري بالاترين

و  35-31ي مربوط به گروه سنّ يببه ترت نمرات فرسودگي
 ةاحتمالاً پرستاران به مروز زمان نحو ؛)8(سال بود  36-40

برطرف كردن احساسات ناشي از فرسودگي شغلي را فرا 
هاي گوناگون در برابر  العمل و چگونگي بروز عكس اند گرفته

  .گيرند مي كاره تكيدگي شغلي را بتدريج ب
واني كه هنوز متأهل افراد ج  به عقيده برخي محققان،

پذيري بيشتري در برابر فرسودگي شغل  آسيب ،اند نشده
ميان سن و مسخ شخصيت  ؛ همچنين)11(كنند  مي احساس

افراد ارتباط وجود دارد و افراد جوانتر بيشتر اين احساس را 
تر كمتر احساس عدم موفقيت  پرستاران مسن ؛كنند مي تجربه
ه مرور زمان، حالت چون كار برايشان ب ؛كنند مي فردي
  ).8(گيرد  مي خوده ب يمعمول

در مطالعه پيامي، ارتباط بين متغيرهاي سن، تأهل و 
كفايت درآمد و سابقه كار با فرسودگي شغلي در سطح 

ميانگين نمرات فرسودگي حاضر، در مطالعه ). 12(بود  دار معني
عد تحليل عاطفي و مسخ شخصيت در شغلي پرستاران در ب

در مطالعه اسفندياري نيز . بيشتر از مؤنث بود افراد مذكر
ميانگين نمرات فرسودگي شغلي پرستاران زن كمتر از كادر 

ي خانوادگي هاوليتؤاحتمالاً مس. )8( گزارش شدپرستاري مرد 
و شغلي بيشتر مردان و نيز نگرش منفي جامعه نسبت به 

 - ايشان، منجر به تحميل فشار روانياي  جايگاه حرفه
با توجه به مطالعات پيش در . شود مي نهاآبيشتري به اجتماعي 

مورد احساس مهم بودن در كار براي مردان و داشتن انگيزه و 
آرزوها و انتظارات زياد در محيط كار، وقتي تمامي اينها با 

  ).3(گردد  مي شود، فرسودگي شغلي ايجاد مي شكست مواجه
ردي در اين مطالعه ميانگين نمره احساس عدم موفقيت ف

د بيشتر از افراد متأهل بود كه با نتايج حاصل از در افراد مجرّ
. همخواني دارد)11(و فيليان  )6(و شهبازي  مطالعه عبدي

پرستاران متأهل تا اندازه قابل توجهي احساسات ناشي از 
 ي خانوادگي كمتر تجربههافرسودگي شغلي را به دليل حمايت

  ).11(كنند  مي
احساس مسخ شخصيت و تحليل  در اين مطالعه فراواني

در مطالعه اسفندياري . شب بيشتر بود نوبت كاريعاطفي در 
كاران ثابت بالاترين ميانگين فرسودگي شغلي را  نيز شب

 با نوبت كاريپرستاران  ،مطالعه فيليان در ).8(كسب نمودند 
بالاترين درصد شدت احساس مسخ شخصيت را  ،درگردش
بيولوژيك  تعادلدر  اختلالاد ايجكاري باعث  نوبت ؛داشتند
دلايل احتمالي بيشتربودن احساس عدم ). 11(شود  مي بدن

 كار و ليسانس در اين مطالعه موفقيت فردي پرستاران صبح
ابهام نقش، تعارض و تراكم نقش و  مربوط به عوامل تواند مي

 تنش ،مطالعه پيامي در. زياد و عدم رضايت شغلي، باشد تنش
ارهاي حمايتي، حالت وضعيت اضطراب و شغل، منابع و رفت

كننده ابعاد فرسودگي شغلي  سابقه كار فعلي بهترين پيشگويي
فرسودگي شغلي به طور  ؛ همچنين گزارش شده است كهبودند
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قابل ملاحظه و معكوس با حمايت مديران و همكاران، ارتباط 
  ). 12(دارد 

، بين رضايت شغلي و و مظلوم نيا در مطالعه يعقوبي
و بين  دار معنييت اجتماعي با فرسودگي ارتباط معكوس حما

؛ وجود داشت دار معنيتراكم كاري با فرسودگي ارتباط مستقيم 
واحدهاي پژوهش از نظر حيطه مسخ بيشتر  همچنين

شخصيت در سطح پايين و از نظر فقدان موفقيت فردي در 
آزمون همبستگي ارتباط معكوس  ؛سطح بالا قرار داشتند

ي تحليل عاطفي و ها بين فراواني و شدت حيطه يدار معني
با  دار معنيمسخ شخصيت با عزت نفس و ارتباط مستقيم 

  ).4(شدت فقدان موفقيت فردي نشان داد 
  
  گيري  نتيجه

فرسودگي شغلي به عوامل مختلف سازماني، بين فردي و 
گردد با توجه به وجود  مي پيشنهاد. درون فردي بستگي دارد

ودگي شغلي و اثرات مخرب آن بر سلامت سطوح مختلف فرس
كاركنان و كيفيت مراقبت از بيماران، ضمن انجام تحقيقات 

خصوص عوامل سازماني، با بشدن علل  بيشتر در زمينه روشن
كننده و پيشگيري به كاهش اين پديده  اتخاذ روشهاي تعديل

  . اقدام شود
  :منابع

  .1374 .دانشگاه تربيت مدرس: تهران ].پايان نامه كارشناسي ارشد[ .اي ي مقابلهها مين و مكانيسملي معلّروانشناختي فرسودگي شغ سندرم .بدري گرگي ر -1
2- Lambert VA. Workplace stressors, ways of coping and demographic characteristics as predictors of physical and 
mental health of Japanese hospital nurses. Int J Nurs Stud. 2004; 41 (1): 85-97. 

بررسي ارتباط عزت نفس با فرسودگي شغلي در پرستاران شاغل در بيمارستان هاي دانشگاه علوم . ح ، اسماعيليج ، صالحي قدرديس ر ، مظلومنيا ف   يعقوبي -3
 .79- 73: )3شماره ( 10؛ دوره 1382 .فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده علوم پزشكي سبزوار .اسرار. پزشكي مشهد

 .شهر مشهد يمانده ذهني ناشنوا و نابينا معلمان كودكان عقباي  روانشناختي فرسودگي شغلي و راهبردهاي مقابله سندرمبررسي و مقايسه  .ا مدرس مقدم ع -4
  .1377 .زاد اسلاميآدانشگاه : بيرجند ]پايان نامه[

5- Sitzman K. Coping with stress. Home health Care Nurse. 2004; 22 (9): 603-607. 

مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .ي ويژه و ارتباط آن با فرسودگي شغلي آنهاهاشغلي در پرستاران شاغل در بخش مراقبت تنش .شهبازي ل ،عبدي ه -6
 .63-58 ):3شماره ( 9دوره  ؛1380 .يزد

7- Vahey DC, Aiken LH, Sloane DM, Clarke SP, Vargas D. Nurse burt out and patient satisfaction. Med Care. 2004; 42 
(2 suppl): 1157-66. 

 6دوره  ؛1380. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان .بررسي ميزان فرسودگي شغلي كادر پرستاري شاغل در بيمارستانهاي سنندج .اسفندياري غ -8
 .35-31):21شماره (

9- Henry ID. The self-caring nurse. Strategies for avoiding compassion fatigue and burn out. Okla Nurse. 2004; 49 (1): 
9-12. 

مجله علمي دانشگاه علوم . 1380-81فرسودگي شغلي و برخي عوامل مرتبط با آن در پرستاران زن شاغل در بيمارستان هاي آموزشي شهر زنجان، . مپيامي  - 10
  .51-47: )40شماره ( 10؛ دوره 1381پزشكي زنجان، 

 .1370 .دانشگاه تربيت مدرس: تهران ]نامه كارشناسي ارشد پايان[. اي ي مقابلهها بررسي فرسودگي شغلي پرستاران و مكانيسم .فيليان ع - 11

؛ 1379جله علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، م. بررسي وضعيت حمايتهاي اجتماعي و ارتباط آن با فرسودگي شغلي پرستاران مراقبتهاي ويژه. م پيامي - 12
  .57- 52: )33شماره ( 8دوره 

 24-18): 36شماره ( 9دوره  ؛1383 .فصلنامه انديشه و رفتار. ي شخصيتي در پرستارانهاارتباط فرسودگي شغلي با ويژگي .رسوليان م - 13

14- Demir A. Investigation of factors influencing burnout levels in the professional and private lives of nurses. Int J 
Nurs Stud. 2003; 40 (8): 807-27. 



  ه خزاعي و همكارانمل مرتبط با آن                                                                                                            طيبفرسودگي شغلي پرستاران و برخي عوا

 ۶٢

 
 

Nurses' professional burnout and some  

predisposing factors  

 
T. Khazaei1, T. Khazaei2, Gh. Sharif Zadeh3 

 

Abstract  
Background and Aim: Nurses are exposed to different types of stresses during their work. As a stressor, 
"burnout" is the decrease of personal adjustment with chronic stress leading to physical and emotional 
discomfort, negative attitude towards the profession while on duty. According to Maslach's theory 
organizational factors, interpersonal relationships, and intra- personal factors are the major causes of 
burnout. This condition brings about a lot of complications in one's family, personal and social life, and 
organization. This survey was designed to evaluate burnout rate among nursing staff in teaching hospitals in 
Birjand.  
Materials and methods: This descriptive- cross sectional study was performed on all nursing staff of 
teaching hospitals in Birjand, who were selected through census sampling .Data gathering means were a 
multisegmental questionnaire including demographic characteristics, and Maslach burnout inventory (MBI); 
to evaluate emotional exhaustion, depersonalization, and lack of personal accomplishment. In order to 
analyze the data, statistical tests including χ2, Pearson's correlation coefficient, and independent t-test at the 
significant level P≤0.05 were used. 
Results: More than third (35.5%) of the individuals, reported weak emotional exhaustion, 54.2% intense 
depersonalization, and 37.5% intense lack of personal accomplishment. The nurses' professional burnout rate 
between male and female in the domain of emotional exhaustion (P=0.02) and in depersonalization 
(P=0.034) were significant. Lack of personal accomplishment mean score was also varied between married 
and unmarried subjects (P=0.028). There was also a significant difference in the frequency of 
depersonalization in different working shifts (P=0.029).  
Conclusion: Job burnout is a common phenomenon among nurses. It is related to a number of factors such 
as working condition, work experience, high workload, stresses, job satisfaction, gender and hardships of 
working condition. Therefore it is suggested that these factors be surveyed more precisely and find ways to 
reduce job burnout. 
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