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 چکیده

 کیفیت مختلف ابعاد و روانی جسمی سلامت بر سوء تأثیرات بر علاوه شغلی فرسودگی مقدمه:

 این .دارد همراه به سازمان برای نیز فراوانی هایهزینه پرستاران، شغلی و شخصی زندگی

 گرفت. انجام پرستاران زندگی کیفیت با شغلی فرسودگی ارتباط تعیین هدف با پژوهش
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 فرسودگی و WHOQOL سؤالی 22 زندگی کیفیت شناختی،جمعیت اطلاعات شامل: قسمتی
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 مقدمه

-می اشتغال صرف شخص، هر زندگی عمده قسمت امروزه

 را بیداری اوقات از نیمی از بیش افراد گفت، توانمی و گردد

 عوامل از دسته پنج کار، محیط در گذرانند.می کار محیط در

 را انسان سلامتی روانی، و محیطی زیستی، شیمیایی، فیزیکی،

 بر مؤثر روانی عامل مهمترین عنوان به تنش .کنندمی تهدید

 بدنی مقاومت مدت، دراز در و شودمی گرفته نظر در سلامتی

-می شغلی فرسودگی به منجر برده، تحلیل را انسان روانی و

 اجتماعی روانی سندرمی شغلی، فرسودگی سندرم .(1) شود

 .(2) گرددمی محسوب شغلی هایبیماری مهمترین از و است

 کاری فشارهای به پاسخ در که شغلی فرسودگی سندرم

 آن در که شودمی تعریف فرآیندی عنوان به شود می ایجاد

 بدبینانه و منفی خود کار به نسبت کارکنان نگرش و رفتارها

 مسخ هیجانی، خستگی شامل مختلفی ابعاد دارای و شودمی

 انیهیج ستگیخ و (1) است فردی کفایت عدم و شخصیت

 دارای شغلی فرسودگی .(2) تاس غلیش ودگیفرس لیاص دبع

 و تنیروان رفتاری، هیجانی، هاینشانه و علائم از ایمجموعه

 بروز باعث هیجانی بعد پرستاری شغل در .است سازمانی

 بیمار، با صمیمانه غیر هایشیوه بکارگیری چون هایینشانه

 شودمی شغلی رضایت عدم و افسردگی درماندگی، احساس

 شغلی، عملکرد کاهش بر مشتمل رفتاری هاینشانه .(3)

 مشکلات افزایش و تفریحی و اجتماعی فعالیت شدن محدود

 مخدر، مواد مصرف سوء مانند پرخطر رفتارهای و فردی بین

 خستگی، احساس مثل تنیروان هاینشانه .است سیگار و الکل

 سازمانی بعد در و باشدمی گوارشی و خواب اختلالات سردرد،

-محیط حوادث غیبت، یا بیمار از مراقبت در نظمیبی موجب

 نهایت در و درمانی بهداشتی خدمات کیفیت شدید افت کار،

-نگرش نگرشی، بعد در و (4) انجامدمی شغل ترک یا تغییر

 همدلی فقدان و کردنسرزنش جویی،عیب مثل منفی های

 احساس دچار فرد تدریج به و کندمی بروز بیمار به نسبت

 و کار به نسبت اعتمادی بی شغلی، ارزش بودن پایین

 .(1-1) شودمی انگاری سهل و همکاران

 سایر با پرستاری حرفه ایرشته بین ماهیت واسطه به

 فعالیتی حیطه گستردگی و بهداشتی علوم هایرشته

 و بوده مواجه فراوانی مشکلات با حرفه این شاغلین پرستاران،

-گزارش اساس بر .کنندمی تجربه را توجهی قابل هایاسترس

 ممتد ارزیابی لحاظ به هابیمارستان کارکنان و پرستاران ها،

 مرگ، با مستقیم و مکرر برخورد همکاران، توسط عملکردشان

 و اندک تعطیلات کار، طولانی ساعات ها،جراحت و هارنج

 نبودن کافی دوستان، با اجتماعی ارتباط برای کوتاه هایزمان

 در مثال برای) بیماران قبال در مسئولیت و پرستاران تعداد

 روبرو بیشتری جسمانی و روانی فشارهای با (شبانه کار خلال

 مدت، طولانی در زااسترس عوامل این مستمر تداوم .هستند

 .(1) دارد همراه به را پرستاران شغلی فرسودگی

 در را انسانی نیروی بیشترین پرستاران اینکه به توجه با

 این از مناسب وریبهره عدم دهند،می تشکیل هابیمارستان

 افزایش یا خدمت ارائه در محدودیت باعث ماهر انسانی نیروی

 از نیمی از بیش و شود می سلامتی خدمات ارائه هزینه

 بین توانندنمی و دارند کار اتمام از پس اندکی انرژی پرستاران

 (2) سازند برقرار تعادل خانوادگی زندگی و کاری زندگی

 فردی بین روابط و هافعالیت یکسری از پرسـتاری حرفـه

 مـوارد .باشـد مـی زا اسـترس اغلب که است شده تشکیل

 به توانمی میان این از که شوندمی اسـترس باعـث زیـادی

 از مـدیران کـه محیطی در کـارکردن همکاران، با تضاد

 شـغلی استرس پس کرد، اشاره کنند،نمی حمایت کارکنـان

 قوای آن اثر بر که شودمی پرستاران در فرسـودگی بـه منجـر

 فرد منفی هایپاسخ بروز و رفته تحلیل فرد هیجانی و جسمی

 .(7) دارد پی در را دیگران و خـود بـه نسـبت

 در امر این تأثیر و پرستاران سلامت از حفاظت منظور به

 اثرات علت به نیز و بیماران به شده ارائه خدمات کیفیت

 عملکرد و اثربخشی بر تواندمی شغلی فرسودگی که مخربی

 از پیشگیری و تشخیص باشد، داشته جامعه افراد از قشر این

 هدف لذا .رسدمی نظر به ضروری سندرم این تسریع و شیوع
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 کیفیت با شغلی فرسودگی ارتباط تعیین حاضر پژوهش از

-می کاووس گنبد الانبیاء خاتم بیمارستان پرستاران زندگی

  باشد.

 بررسی روش

 به .است تحلیلی توصیفی مطالعات نوع از حاضر تحقیق

 زندگی کیفیت با شغلی فرسودگی ارتباط بررسی منظور

 گنبد شهرستان الانبیاء خاتم بیمارستان در شاغل پرستاران

 دارا مطالعه به ورود معیار شد. انجام 1322 سال طی کاووس

 سال دو کار سابقه حداقل ،بیشتر و سال 24 سن حداقل بودن

 به ابتلا دمع و نبودن وقت پاره و بودن شغل تک ،بیشتر و

 مرخصی و شغلی فرسودگی بر تاثیرگذار مزمن بیماری

 به توجه با بود. گذشته ماه شش در ماه یک از بیش استعلاجی

 بررسی مورد نمونه حجم کوکراین فرمول و مورگان جدول

 ساده تصادفی صورت هب هانمونه و آمد دست به نفر 171

 شدند. انتخاب

 ایپرسشنامه پژوهش، این در هاداده گردآوری ابزار

 مربوط پرسشنامه این اول بخش که بود بخش سه بر مشتمل

 بخش ،سؤال 12 با دموگرافیک اطلاعات و فردی مشخصات به

 24 که والس 22 با آیتمی 22 زندگی کیفیت پرسشنامه دوم

 این .پردازد می زندگی کیفیت از حیطه 4 ارزیابی به آن سوال

 روانشناختی، سلامت جسمانی، سلامت :از عبارتند هاحیطه

 پرسشنامه این پایایی و روایی .محیط سلامت اجتماعی، روابط

 گرفت قرار تائید مورد 1331 سال در همکاران و نجات توسط

 این موارد، این بر علاوه .(3) شد گزراش 7/6 از بزرگتر آلفا و

-آیتم .کند ارزیابی تواندمی نیز را عمومی سلامت پرسشنامه

-می ارزیابی ایگزینه پنج مقیاس روی رب نیز پرسشنامه های

 و (2) است بهتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره .شود

 با ماسلاچ شغلی فرسودگی اطلاعات به مربوط نیز سوم بخش

 چهار شامل که بود شدت و فراوانی مقیاس دو در السو 21

 و شخصیت مسخ شخصی، کردعمل عاطفی، خستگی حیطه

-انـدازه لیکرت مقیاس با شدت و فراوانی .باشدمی درگیری

 از نیز شدت و نمره شش تا صفر از فراوانی ،شـدند گیـری

 این سنجی اعتبار .(16) شـد گـذارینمره هفت تا صفر

 قرار تائید مورد و انجام همکارانش و اکبری توسط پرسشنامه

 فرسودگی ابعاد از هریک در حاصله نمرات سپس گرفت.

 به را شغلی فرسودگی میزان شدت و فراوانی مقیاس در شغلی

 نموده بررسی مجزا طور به فوق عامل چهار از یک هر تفکیک

 سطح سه به مربوطه مقیاس دو در ابعاد از هریک که

 تعیین جهت گردد.می تقسیم پایین و متوسط بالا، فرسودگی

 و عاطفی خستگی عوامل امتیازات کلی، شغلی فرسودگی

 و شخصی عملکرد و مثبت علامت با را شخصیت مسخ

 جمع را هاآن و گرفته نظر در منفی علامت با را درگیری

 بر کلی صورت هب شغلی فرسودگی نمره سپس نموده، جبری

 آن سطح تعیین جهت 1 جدول با را شدت و فراوانی حسب

  نمایید. مقایسه

 شدت و فراوانی مقیاس دو در کلی شغلی فرسودگی نسبی میزان محاسبه نحوه :1 جدول

 پایین فرسودگی متوسط فرسودگی بالا فرسودگی مقیاس 

 شغلی فرسودگی
 -22 و -12 -11 و 34 31 و 34 فراوانی

 -77 و -12 -13 و 32 46 و 23 شدت

 

 رعایت جهت نظر مورد هایبخش در حضور با پژوهشگر

 و مطالعه اهداف شرح و خود معرفی ضمن پژوهش در اخلاق

 شده درج اطلاعات ماندن محرمانه با رابطه در آنان به آگاهی

 توزیع به اقدام شفاهی، رضایت دریافت و پرسشنامه در

 کنندگان شرکت که نمود خانوادگی نام و نام بدون پرسشنامه

 تکمیل به نسبت تا داشتند فرصت روز سه مطالعه در

 هایبخش به مکرر مراجعه با محقق کنند، اقدام پرسشنامه

 مورد در توضیح به اقدام کاری نوبت سه هر در بیمارستان
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 ،نموده شده، تکمیل پرسشنامه آوریجمع و احتمالی ابهامات

 طول به ماه یک حدوداً هاداده آوریجمع است ذکر به لازم

 افزارنرم به انتقال و ها داده آوری جمع از پس .انجامید

22SPSS، آزمون از نرمال های داده همبستگی سنجش جهت 

 همبستگی آزمون از غیرنرمال های داده و پیرسون همبستگی

 یهاآزمون از استفاده با نیز داده ارتباط شد. استفاده اسپیرمن

 قرار تحلیل و تجزیه مورد واریانس آنالیز و اسکوئرکای تی،

 گرفته نظر در 61/6 داری معنی سطح مطالعه این در گرفت.

 شد.

 هاتهیاف

 بین ساده تصادفی صورت به که پرسشنامه 171 میان از

 شد، توزیع بیمارستان مختلف هایبخش پرستاری کارکنان

 و بود شده تکمیل کامل طور هب که پرسشنامه 134 تعداد

 سطح دو در بود، شده احراز هاآن در مطالعه به ورود شرایط

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی آمار

 سنی میانگین که است آن بیانگر پژوهش از حاصل نتایج

 آنان درصد 1/32 حدود و سال 34/33 مطالعه مورد پرستاران

 کار سابقه میانگین و داشتند قرار سال 41-36 سنی گروه در

 کاری سابقه با گروه در آنان درصد 31/72 سال، 31/13 افراد

 فراوانی توزیع به مربوط اطلاعات داشتند قرار سال 7-26

 .است شده آورده 2 جدول در کیفی متغیرهای به مربوط

 نمـره ترینکم و جسمانی سلامت بعد به مربوط نمره بالاترین

 4 جدول طبق .(3 )جدول است بوده محیط سلامت به مربوط

 نمـره کمترین و عاطفی خستگی بعد به مربوط نمره بالاترین

 .است بوده درگیری مقیاس زیر به مربوط

ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت، در سطح سطح 

متوسط و ابعاد عملکرد شخصی و درگیری، در سطح بالا 

شغلی کلی در حیطه فراوانی و شدت مشاهده شد و فرسودگی 

 در سطح متوسط بود.

بین اکثر داده های دموگرافیک و ابعاد کیفیت زندگی 

به جز اضافه کار  ،(P >61/6(ارتباط معنی داری یافت نشد 

دار که با حیطه سلامت محیط و کیفیت زندگی، ارتباط معنی

. همچنین (r، 122/6- =r= -123/6)و معکوس مشاهده شد 

داری بین متغیرهای کمی دموگرافیک و نمرات ارتباط معنی

 (های فراوانی و شدت فرسودگی شغلی یافت نشد مولفه

61/6< P)های ، البته بین نمرات فراوانی و شدت مولفه

دار و مستقیم فرسودگی شغلی با یکدیگر ارتباط معنی

 1 جدول به توجه با .)همبستگی مثبت( مشاهده گردید

 با محیط و روان جسمانی، سلامت حیطه نمره میانگین

 با اجتماعی و جسمانی سلامت حیطه و استخدامی وضعیت

و  (< 61/6P( نگردید مشاهده داریمعنی ارتباط شیفت نوع

جسمانی، روابط  سلامت حیطه نمره همچنین میانگین

 متفاوت پرستاران دارای شیفت در گردش و ثابت اجتماعی

 شیفت نوع با فرسودگی شغلی کلینمره شدت  میانگین است.

با توجه به جدول  .(> 61/6P(گردید مشاهده دارمعنی ارتباط

بین شدت درگیری و شدت و فراوانی فرسودگی شغلی کلی  2

های کیفیت زندگی همبستگی وجود کدام از مؤلفهبا هیچ

(. شدت عملکرد شخصی نیز تنها با مؤلفه < 61/6Pندارد )

کیفیت زندگی  معکوس نشان داد.سلامت محیط همبستگی 

فقط با فراوانی عملکرد شخصی و شدت خستگی عاطفی 

های فرسودگی همبستگی معکوس داشت و با دیگر حیطه

فراوانی عملکرد شخصی  داری نداشت.شغلی همبستگی معنی

های کیفیت زندگی و شدت خستگی عاطفی با تمام حیطه

 همبستگی معکوس داشتند.
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  دموگرافیک کیفی متغیرهای فراوانی توزیع :2 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 31/37 16 مرد

 22/22 34 زن

 تأهل وضعیت

 22/3 12 مجرد

 31/33 112 متأهل

 23/2 3 )مطلقه( سایر

 فرزندان تعداد

 فرزند فاقد

 فرزند یک

 فرزند دو

 فرزند سه

 فرزند چهار

2 

32 

24 

12 

1 

22/4 

23/22 

42/12 

17/11 

32/6 

 استخدام وضعیت

 14/22 124 رسمی

 73/3 1 پیمانی

 73/3 1 قراردادی

 کاری شیفت نوع

 7/2 13 صبح

 42/1 2 عصر

 71/6 1 شب

 62/33 113 گردش در

 تحصیلات سطح
 14/22 124 لیسانس

 42/7 16 لیسانس فوق

 بخش نوع

 مردان جراحی

 زنان جراحی

 داخلی

 اطفال

CCU 

ICU 

NICU 

 دیالیز

 اورژانس

 سایر

13 

12 

11 

11 

2 

2 

13 

1 

31 

3 

7/2 

24/11 

12/11 

21/3 

72/2 

72/2 

7/2 

73/3 

12/22 

27/1 

 )لانگ( همزمان شیفت دو
 22/13 72 دارد

 64/41 11 ندارد

 سازمانی پست

 31/37 117 پرستار

 72/2 2 سرپرستار

 27/1 3 سوپروایز

 166 134 مجموع        
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 آن مختلف هایحیطه و زندگی کیفیت نمره توصیفی هایآماره :3 جدول

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین متغیر

 166 13 77/11 73/22 جسمانی سلامت

 166 12 27/12 31/21 روان سلامت

 166 6 13/13 34/21 اجتماعی روابط

 166 13 17/17 22/23 محیط سلامت

 166 1/12 27/17 32/21 کلی عمومی سلامت و زندگی کیفیت

 آن مختلف هایحیطه و کلی شغلی فرسودگی نمره توصیفی هایآماره :4 جدول

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین متغیر

 فراوانی

 11 4 47/3 7/21 عاطفی خستگی

 42 2 33/2 41/13 شخصی عملکرد

 36 6 72/1 31/11 شخصیت مسخ

 13 6 3/3 23/4 درگیری

 42 3 24/3 41/12 کلی شغلی فرسودگی

 شدت

 12 7 23/3 4/27 عاطفی خستگی

 41 4 22/2 73/14 شخصی عملکرد

 32 6 21/1 1/12 شخصیت مسخ

 21 6 21/4 73/4 درگیری

 42 -3 3/3 26 کلی شغلی فرسودگی

   دوحالت از بیش کیفی های داده با آن مختلف های حیطه و کلی زندگی کیفیت نمرات بین ارتباط بررسی :1 جدول

 متغیر
 تعداد

 (درصد)

 جسمانی سلامت

(SD±)میانگین 

 روان سلامت

(SD±)میانگین 

 اجتماعیسلامت

(SD±)میانگین 

 محیط سلامت

(SD±)میانگین 

 کلی زندگی کیفیت

(SD±)میانگین 

 استخدام وضعیت

 12/21(46/17) 31/23(1/17) 41/21(6/13) 72/21(3/12) 42/22(2/11) 124(14/22) رسمی

 16/17(21/14) 66/14(3/17) 46/17(2/12) 36/17(7/13) 36/23(1/13) 1(73/3) پیمانی

 66/36(34/2) 26/76(7/12) 66/31(7/13) 26/72(3/7) 36/72(1/12) 1(73/3) قراردادی

P-Value  242/6 143/6 624/6 332/6 643/6 

 شیفت نوع

 34/73(23/11) 42/72(17/11) 22/71(22/12) 66/73(27/16) 22/73(31/11) 13(7/2) صبح ثابت

 66/16(66/6) 16/21(22/21) 16/22(12/2) 66/72(22/22) 66/72(24/4) 2(42/1) عصر ثابت

 16/22(6)/ 66/12)( 66/12)( 66/23)( 66/22)( 1(71/6) شب ثابت

 12/24(27/12) 33/21(26/17) 37/24(21/13) 32/24(27/12) 22/21(31/11) 113(62/33) گردش در

P-Value  323/6 631/6 671/6 612/6 617/6 
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 آن های مولفه و شغلی فرسودگی با آن مختلف های حیطه و زندگی کیفیت بین همبستگی بررسی :2 جدول

 زندگی کیفیت محیطسلامت اجتماعیسلامت روانسلامت جسمانیسلامت متغیر

 عاطفی خستگی فراوانی
222/6-** 222/6-** 227/6-** 221/6-** 122/6- 

666/6 661/6 662/6 661/6 132/6 

 شخصی عملکرد فراوانی
224/6-** 221/6-** 261/6-* 237/6-** 171/6-* 

662/6 662/6 617/6 661/6 643/6 

 شخصیت مسخ فراوانی
264/6-* 213/6-** 212/6-* 272/6-** 14/6- 

613/6 663/6 611/6 661/6 163/6 

 درگیری فراوانی
123/6-* 212/6-* 131/6-* 243/6-** 113/6- 

622/6 614/6 632/6 664/6 622/6 

 کلی فرسودگی فراوانی
111/6- 164/6- 132/6- 

122/6 

11/6- 621/6 

261/6 234/6 267/6 772/6 

 عاطفی خستگی شدت
241/6-** 243/6-** 213/6-** 222/6-** 171/6-* 

661/6 661/6 663/6 662/6 643/6 

 شخصی عملکرد شدت
147/6- 127/6- 122/6- 177/6-* 123/6- 

632/6 614/6 622/6 641/6 111/6 

 شخصیت مسخ شدت
123/6- 232/6-** 122/6-* 

623/6 

243/6-** 124/6- 

612/6 661/6 661/6 612/6 

 درگیری شدت
161/6- 164/6- 623/6- 162/6- 111/6- 

244/6 23/6 222/6 243/6 674/6 

 کلی فرسودگی شدت
133/6- 122/6- 13/6- 14/6- 647/6- 

121/6 143/6 132/6 163/6 137/6 

 است دارمعنی 61/6 درسطح رابطه*
 است دارمعنی 61/6 درسطح رابطه**

 

 بحث

 وجود متعددی شغلی زایاسترس عوامل پرستاری حرفه در

 بزرگی بسیار سهم خود نوبه به عوامل این از کدام هر دارند.

 فشار .دارند عهده بر پرستار قشر بین در استرس ایجاد در

 به نیز تبعاتی شود،می وارد قشر این بر که روانی و روحی

 خطاهای افزایش به توانمی نمونه طور به که دارد همراه

 به منجر شغلی استرس دیگر سوی از .نمود اشاره شغلی

 و جسمی قوای آن اثر بر که شودمی پرستاران در فرسودگی

 به نسبت فرد منفی هایپاسخ بروز و رفته تحلیل فرد هیجانی

 دارد. پی در را دیگران و خود

 مقیاس دو در شغلی فرسودگی میانگین نمره بالاترین

 های حیطه در ابتدا ترتیب به پژوهش این در شدت و فراوانی

 درگیری و شخصیت مسخ شخصی، عملکرد عاطفی، خستگی

 نمونه کلی شغلی فرسودگی نمرات میانگین البته است، بوده

 و 41/12 ترتیب به شدت و فراوانی مقیاس دو در مطالعه مورد

 تنش و کاری حساسیت بودن بالا به توجه با که است. بوده 26

 و گرفته قرار تاثیر تحت آنان روانی و روحی وضعیت پرستاران،

 میزان گردد.می هاآن وریبهره و عملکرد کاهش سبب نهایتاً

 متفاوت خارجی و داخلی متعدد تحقیقات در شغلی فرسودگی
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 بالاترین همکاران، و معروفی مطالعه در است، شده گزارش

 عملکرد حیطه سه در ترتیب به شغلی فرسودگی نمره میانگین

 با که (2) است بوده عاطفی خستگی و درگیری شخصی،

 لحاظ به مغایرت این احتمالا و نداشت همخوانی ما مطالعه

 و اطفال بخش در تنها پرستاران شغلی فرسودگی بررسی

 ماهیت عدم و کار محیط کامل تشابه عدم که بوده نوزادان

 دیگر دلایل از گوناگون های محیط در پرستاری کار یکسان

 در مطالعه مورد پرستاران سپهوندی پژوهش در باشد. تواندمی

 مسخ عاطفی، خستگی ترتیب به شغلی فرسودگی مولفه سه

 (11) کردند کسب را بالایی نمرات شخصی عملکرد و شخصیت

 بود. همسو ما مطالعه با عاطفی خستگی بعد در تنها که

 شغلی فرسودگی سطح که بود آن از حاکی نتایج همچنین

 عملکرد بعد در شدت، و فراوانی مقیاس دو هر در پرستاران

 و عاطفی خستگی بعد در و بالا سطح در درگیری و شخصی

 نسبی میزان البته است بوده متوسط سطح در شخصیت مسخ

 در نیز شدت، و فراوانی مقیاس دو هر در کلی شغلی فرسودگی

 و همکاران و عراقی جعفری پژوهش در که بود. متوسط سطح

 شغلی فرسودگی شدت 2663 همکارانش و عبدی همچنین

 بعد در و بالا سطح در فردی کفایت عدم بعد در پرستاران

 شده گزارش پایین سطح در شخصیت مسخ و عاطفی خستگی

 مطالعه با شخصی عملکرد شدت بعد در تنها که (12-1) است

 احتمالا ابعاد سایر در همخوانی عدم که باشد،می ستارا هم ما

 کار یکسان ماهیت عدم و کار محیط کامل تشابه عدم علت به

 در مثال طور هب  باشد تواندمی گوناگون هایمحیط در پرستاری

 در بود. گرفته انجام نظامی کار محیط در پژوهش عراقی مطالعه

 که شد مشاهده 1321 سال در همکارانش و مقدسی مطالعه

 در آن مختلف های حیطه در پرستاران شغلی فرسودگی میزان

 درگیری و شخصی عملکرد بعد در که (13) باشدمی زیاد سطح

  داشت. همخوانی حاضر مطالعه با

 بر که همکاران و محمودی و همکاران و ضیایی مطالعه در

 به وابسته آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران روی

 دچار بررسی مورد افراد بیشترین گرگان، پزشکی علوم دانشگاه

 بعد دو در که (11-14) بودند متوسط شغلی فرسودگی

 یکسان ما مطالعه نتایج با شخصیت مسخ و عاطفی خستگی

 یکسان ماهیت و کار محیط تشابه علت به است ممکن و است

 و فارسی مطالعه در باشد. گوناگون هایمحیط در پرستاری کار

 در شغلی فرسودگی میزان بررسی به که (2611) همکاران

 در ایران( اسلامی جمهوری )ارتش آجا تابعه هایبیمارستان

 بالا ابعاد همه در شغلی فرسودگی میزان پرداختند، تهران شهر

 ما مطالعه با درگیری و شخصی عملکرد دبع در که (12) بود

 فرسودگی بودن بالاتر لذا باشد.می مغایر ابعاد سایر با و مطابق

 هایبیمارستان در شخصیت مسخ و عاطفی خستگی بعد در

 هایمأموریت و مقررات به توانمی را ما مطالعه به نسبت ارتش

 بالاتر علت داد. نسبت محیط آن بر حاکم سازمانی جو و خاص

 بودن بیشتر به را عاطفی خستگی بعد در فرسودگی بودن

 درصد( 31) مذکور مطالعه در کننده شرکت بودن مونث جنس

 لحاظ از زنان که چرا داد ربط درصد( 23) ما مطالعه به نسبت

 بین ارتباطی ما مطالعه در که هرچند ترند، حساس عاطفی

 مطالعات در ولی نشد داده نشان جنسیت و عاطفی خستگی

 عاطفی خستگی دچار مردان از بیشتر زنان که ارتباط این دیگر

  .(17) است شده بیان شوند، می

 ناهمکار و (Sheini-jaberi) جابری یشین مطالعه در

 مسخ و فردی کیفیت بعد در فرسودگی شدت (2614)

 گزارش پایین سطح در عاطفی خستگی بعد در و بالا شخصیت

 با مغایر ابعاد سایر در شخصی عملکرد بعد جزء به که (13) شد

 مسخ بعد در تفاوت رسدمی نظر به که است ما مطالعه

 در تنها پرستاران فرسودگی بررسی علت هب توانمی را شخصیت

 که دانست اورژانس و سوختگی ویژه، هایمراقبت هایبخش

 سایر به نسبت استرس پر هایبخش جزء هابخش این همه

 (2611) همکاران و (Wang) وانگ مطالعه در هستند. هابخش

 عاطفی خستگی بعد در فرسودگی میزان چین هایشانگ در

 پایین حد در فردی کفایت عدم و متوسط شخصیت مسخ بالا،

 با شخصیت مسخ بعد در تنها که (12) است شده گزارش

 است ما هایفتهیا با مغایر ابعاد سایر در و بود همسو ما مطالعه
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 و ایران جامعه بین فرهنگی اختلاف وجود آن علت احتمالا که

 باشد. متفاوت کارروش همچنین و چین

 بعد در شغلی فرسودگی میزان بودن بالاتر دیگر دلایل از 

-می هاپژوهش سایر به نسبت مطالعه این در شخصی عملکرد

 بودن دارا و بیمارستان بودن بزرگ که نمود تبیین گونهاین توان

 اشراف امکان متاسفانه که دانست هابخش تنوع و زیاد تعداد

 نیست فراهم استاندارد شکل به پرستاران عملکرد روی رب کافی

 مسئولین و پرستاری مدیر سوی از شایسته قدردانی نتیجه در و

 عوموض این و گرددنمی میسر آنان هایفعالیت از بیمارستان

 و بیماران به نسبت پرستاران نامطلوب رفتارهای به منجر

 شد. خواهد کنندگان مراجعه

 شیفت نوع با کلی شغلی فرسودگی شدت و فراوانی بین

 میانگین که ترتیب این به بود آماری دارمعنی رابطه پرستاران

 های شیفت در کلی شغلی فرسودگی شدت و فراوانی نمرات

 شیفت رد مشکل این مخصوصاً است متفاوت گردش در و ثابت

 مطالعه در اینکه به توجه با شد. مشاهده بیشتر شب ثابت

 جز ه)ب ثابت شیفت در شغلی فرسودگی شدت و فراوانی کنونی،

 و معروفی مطالعه با بود چرخشی شیفت از بیشتر عصر(

 چرخشی از بیشتر ثابت شیفت در درگیری شدت که همکاران

 عادی و روتین وضعیت ایجاد به توجه با که داشت همخوانی بود

 پیشگیری نتیجه در و ثابت های شیفت طی روزمره کارهای در

 کیفیت کاهش به منجر که پرستاران کاری و فردی ارتقاء از

   .(2) گرددمی پرستاران فرسودگی میزان افزایش و زندگی

 بعد در فرسودگی میزان پژوهش، این هاییافته اساس بر

 به ،دارد رابطه استخدامی وضعیت با )شدت( شخصی عملکرد

 در شخصی عملکرد شدت بعد در فرسودگی که صورت این

 بوده قراردادی و پیمانی پرستاران از بیشتر رسمی پرستاران

 ما مطالعه با همسو نیز همکاران و عراقی مطالعه نتایج که است

 نیروهای که است این بخاطر احتمالا آن علت که (1) است بوده

 لحاظ به و دانسته ضرورت و نیاز را سازمان در ابقاء رسمی

 سوابق و سنوات و سوابق و آنان برای سازمان گذاریسرمایه

 این سازمان ترک با که دانندمی سازمان، در رسمی نیروهای

 اگرچه دارند ابقا به تصمیم لذا شد خواهد سلب آنان از امتیازات

 دیگر شغلی هایفرصت فقدان خدمت، ترک از ناشی هایهزینه

 شوند. علت بر مزید توانندمی نیز شخصی نیازهای و هااولویت یا

 توسط هاگیریتصمیم در پرستاران مشارکت عدم همچنین

 در بیشتر شغلی فرسودگی از دیگری دلیل بیمارستان، مسئولین

 انتظارات دلیل به رسمی پرستاران و باشد شخصی عملکرد بعد

 فرسودگی دارند، هاگیریتصمیم در مشارکت جهت که بیشتری

 گردند.می متحمل نیز را بیشتری

 مختلف سطوح در کلی شغلی فرسودگی شدت بین

 بوده آماری دارمعنی رابطه پرستاران لانگ شیفت با فرسودگی

 شغلی فرسودگی شدت در لانگ شیفت دارای پرستاران است،

 حاضر مطالعه در کهاین به توجه با بودند. متوسط سطح در کلی

 پرستاران در کلی شغلی فرسودگی شدت نسبی میزان بالاترین

 شیفت فاقد پرستاران در میزان ترینپایین و لانگ شیفت دارای

 مطالعه با و شد مشاهده فرسودگی متوسط سطح در و لانگ

 در فردی موفقیت کاهش میزان بالاترین که الزمانی صاحب

 کمترین و ثابت )لانگ( شب و عصر و ثابت کار شب پرستاران

 بود یکسان حدودی تا داشت، بیان ثابت صبح در را میزان

(26). 

 سایر به نسبت مطالعه این در گردش در شیفت با پرستاران

 مسخ شدت و فراوانی عاطفی، خستگی شدت با هاشیفت

 شدند. مشاهده متوسط کلی شغلی فرسودگی و شخصیت

 و روان سلامت ابعاد و کلی زندگی کیفیت نمرات میانگین

 شیفت سایر از بیشتر صبح ثابت شیفت در پرستاران در محیط

 اداری اتامور در آنان فعالیت لحاظ به احتمالا که بود ها

 و معروفی مطالعه در که باشدمی صبح شیفت در پرستاری

 از ترپایین ثابت شیفت در پرستاران زندگی کیفیت همکاران

-هم حدودی تا ما مطالعه با که (2) شد ذکر چرخشی شیفت

 و شد مشاهده بیشتر که صبح ثابت شیفت جزء به داشت خوانی

 یافت دارمعنی تفاوت نیز روان سلامت بعد در اینکه به توجه با

 که داشت اظهار توان می قبلی مطالعات نتایج به توجه با شد،
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 افراد در سترسا بروز در موثر عوامل از یکی کاری نوبت واقع در

  .(16) باشدمی هابیمارستان در شاغل

 گیری نتیجه

 کلی شغلی فرسودگی فراوانی و شدت و درگیری شدت بین

 وجود همبستگی زندگی کیفیت هایمؤلفه از کدامهیچ با

 سلامت مؤلفه با تنها نیز شخصی عملکرد شدت نداشت.

 با فقط زندگی کیفیت داد. نشان معکوس همبستگی محیط

 همبستگی عاطفی خستگی شدت و شخصی عملکرد فراوانی

 شغلی فرسودگی هایحیطه دیگر با و داشت معکوس

 و شخصی عملکرد فراوانی نداشت. داریمعنی همبستگی

 زندگی کیفیت هایحیطه تمام با عاطفی خستگی شدت

 کیفیت بین تقریباً کلی طور به داشتند. معکوس همبستگی

 معکوس و دارمعنی ارتباط کارکنان شغلی فرسودگی و زندگی

 اذعان نیز دیگر هایپژوهش در ارتباط این که داشت وجود

 شغلی فرسودگی و روان سلامت بین .(21-11) است شده

 در موضوع این که شد دیده آماری معکوس و دار معنی رابطه

 با که کندمی بیان و (22-11) بوده قبلی مطالعات تأیید

 خدمات بخش در درگیر افراد روانی سلامت میزان افزایش

 ،شغلی فرسودگی بار زیان آثار از توانمی بهداشتی و درمانی

 بین در شغلی فرسودگی مطالعه نتایج به توجه با .کاست

 کیفیت کهاین به توجه با و باشدمی متوسط سطح در پرستاران

 است، شده افراد شغلی فرسودگی افزایش سبب پایین زندگی

 ارتقاء زمینه در مدیریتی مختلف راهکارهای اجرای و ارائه با

 یا و تقلیل را هاآن شغلی فرسودگی پرستاران زندگی کیفیت

 شد. خواهد وریبهره افزایش به منجر که نمود پیشگیری

-بیمارستان از یکی پرستاران بین مطالعه اینکه به توجه با

 شده انجام گنبدکاووس شهر در هم آن اجتماعی تأمین های

-بیمارستان پرستاران به آن نتایج تعمیم در لازم احتیاط باید

 سایر و پزشکی علوم هایدانشگاه به وابسته یا خصوصی های

 مختلف فرهنگی هایبافت وجود احتمال به توجه با شهرها

 تعمیم قابل نیز ها شغل سایر برای همچنین و نمود لحاظ

 و شغلی فرسودگی بررسی گرددمی توصیه لذا بود. نخواهد

 با شهرها سایر در آتی مطالعات در کاری زندگی کیفیت

 نظر در با ترگسترده جمعیت همچنین و مختلف هایفرهنگ

 نهایت در و پذیرد صورت گر مداخله و موثر عوامل سایر گرفتن

 پاسخگویی احتمال پژوهش این هایمحدویت بارزترین از

 نه ذهنی باورهای بر مبتنی هاآیتم از برخی به آماری جامعه

 لذا است، موجود وضعیت و نظر مورد آیتم از فرد واقعی درک

 کلیه ارتباط تعیین جهت دقیق ایمطالعه گرددمی پیشنهاد

 بر تاثیرگذار و موثر رفتاری و روانشناختی متغیرهای و عوامل

 معادلات مدل از استفاده با زندگی کیفیت و شغلی فرسودگی

 گیرد. صورت آن منسجم تحلیل و ساختاری

 تشکر و تقدیر

 محترم پرستاران و مسئولین همکاری از بدینوسیله

  قدردانی کاووس گنبد شهرستان الانبیاء خاتم بیمارستان
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The Relationship between Job Burnout and Quality of Life of Nurses in Khatam-ol-

Anbia, Gonbad-e-Kavoos Hospital in 2017 

Gholam Hossein HALVANI1, Ali IZADPANAH2, Hamideh MIHANPOUR3*, Alireza ESMAEELI4 

Abstract 

Introduction: Job burnout, in addition to the adverse effects of physical and 

psychological health and the various dimensions of the quality of personal and 

professional life of nurses, has a lot of costs for the organization. The aim of this 

study was to determine the relationship between job burnout and quality of life of 

nurses. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 175 nurses working in Khatam-ol-

Anbia Gonbad-e-Kavous Hospital were included in the study by the available 

method. The data gathering tool was a three-part questionnaire including 

demographic information, 26-item quality of life (WHOQOL), and Maslach 

burnout. The collected data were analyzed using SPSS22 and t test, Chi-Square 

and analysis of variance tests.  

Results: The mean age and work experience were 38.34 and 13.81, respectively. 

In this study, 92.54% of the participants had bachelor degree, 88.81% were 

married, 62.69% were women, 88.06% were in shift working and 26.12% were 

in the emergency department. The highest and lowest mean scores of quality of 

life dimensions were related to physical and environmental health (66.78 and 

63.26, respectively). There was a negative correlation between environmental 

health and overall quality of life with overtime hours (r= -0.193, r= -0.169). The 

highest and lowest mean scores of occupational burnout dimensions were related 

to emotional exhaustion and involvement (frequency: 68.7 and 16.4, severity: 

75.4 and 19.4). All dimensions of life quality were not correlated with 

personality frequency and severity of emotional exhaustion. 

Conclusion: Regarding the inverse relationship between job burnout and quality 

of life, by presenting and implementing various management solutions and 

identifying effective factors in improving the quality of life of nurses, job burnout 

can be reduced which will lead to increase productivity. 

 

Keywords: Quality of Life, Job Burnout, Nurses 

 Original Article 

 

 

Received: 2018/03/06 

Accepted: 2018/04/16 

 

Citation:  

HALVANI GH, 

IZADPANAH A, 

MIHANPOUR H, 

ESMAEELI AR. The 

Relationship between Job 

Burnout and Quality of 

Life of Nurses in Khatam-

ol- Anbia, Gonbad – e -

Kavoos Hospital in 2017. 

Occupational Hygiene and 

Health Promotion Journal 

2018; 2(1): 1-13. 

                                                           
1Department of Occupational Health, School of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2Department of Occupational Health, International Campus, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  
3Department of Occupational Health, Instructor, School of Paramedicine Abarkouh, Genetic and Enviormental Advantures 

Research Center Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  

(Corresponding Author: h.mihanpour@gmail.com) 
4Department of Emergency Medicine, School of Paramedical Abarkouh, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 o

hh
p.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

27
 ]

 

                            13 / 14

mailto:h.mihanpour@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-93-fa.html


 
 
 
 

 
 
 
 

 غلامحسین حلوانی و همکاران     ...کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی پرستارانتعیین ارتباط 

 

 94 9317بهار  | اولشماره  | دومسال  |سلامت  ءت کار و ارتقاشبهدا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 o

hh
p.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-93-fa.html
http://www.tcpdf.org

