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Introduction: The COVID-19 pandemic has caused job burnout in nurses, followed 

by a decrease in the quality of life and the quality of care services provided to the 

patients. Regarding the prevalence of the COVID-19 pandemic and the researcher's 

experience, the present study aimed to determine the relationship between job 

burnout and the quality of life of nurses in intensive care units during the COVID-

19 pandemic. 

Material & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 140 

nurses working in the intensive care units (including ICU and CCU) of public 

hospitals in Ilam province from February 10 to March 10, 2021 (the sixth peak of 

COVID-19). The participants were selected using the total population sampling 

method. The required data were collected through demographic characteristics form, 

Maslach Burnout Inventory (1985), and the World Health Organization Quality of 

Life Instrument (2004). The collected data were then analyzed in SPSS software 

(version 26) through Pearson's correlation coefficient and regression at the 

significance level of P<0.05. 

Findings: In this study, the mean±SD values of job burnout and quality of life were 

obtained at 76.1±11.4 and 72.9±5.9, respectively. There was a significant inverse 

correlation between job burnout and quality of life (r=-0.296, P<0.001). 

Furthermore, the linear regression test of the components of personality distortion 

and individual performance did not show a significant effect on the quality of life of 

nurses. The component of emotional exhaustion (P=0.001) had a significant negative 

effect on the quality of life of nurses working at intensive care units. 

Discussion & Conclusion: Managers must adopt support, encouragement, and 

educational programs to prevent adverse effects on nurses during the outbreak of 

health crises. 
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در  ژهیمراقبت و هایدر پرستاران بخش یزندگ تیفیبا ک یشغل یارتباط فرسودگ یبررس

 19-دیکوو یدمیاپ

 *1میلانیمریم جدید ،2سیدامیرحسین پیشگویی ، 1زینب کوچکی
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 تیفیو کاهش ک یزندگ تیفیپرستاران و به دنبال آن کاهش ک یشغل یفرسودگ جادیباعث ا 19-دیکوو یدمیاپ مقدمه:

 یپژوهش حاضر با هدف بررسو تجربه پژوهشگر،  19-دیکوو یدمیاپ وعیشده است. با توجه به ش مارانیبه ب یخدمات مراقبت

 .انجام شد 19-دیکوو یدمیدر اپ ژهیو هایبتمراق هایپرستاران بخش یزندگ تیفیبا ک یشغل یارتباط فرسودگ

 هایپرستار شاغل در بخش140 یبر رو ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :هاو روش  مواد

 19-دیششم کوو کیدر زمان پ 1400اسفند ماه سال 10بهمن تا  10از لامیاستان ا یدولت هایمارستانی( بICU,CCU)ژهیو

 یشغل یفرسودگ ،شناختیتیجمع هاینامهپرسش شامل هاداده یبود. ابزار جمع آور یتمام شمار یرگیانجام شد. روش نمونه

و  26نسخه   SPSSشده با نرم افزار آوریجمع های( بود. داده2004بهداشت) یسازمان جهان یزندگ تیفی( وک1985ماسلاچ)

 .شد لیو تحل هی( تجزP<0.05) داریبا سطح معنی ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر یآمار هایبا استفاده از آزمون

 ± 9/5) یزندگ تیفیک برای و(1/76 ± 4/11)یشغل یفرسودگ یبرا نیانگیو م اریانحراف مع زانیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

(. P<0.001, r=- 0.296وجود داشت ) یزندگ تیفیبا ک یشغل یفرسودگ نیب دارییمعکوس معن همبستگی. بود( 9/72

پرستاران نشان  یزندگ تیفیبر ک دارییمعن ریتاث یو عملکرد فرد تیمسخ شخص هایمؤلفه یخط ونیآزمون رگرس ن،یهمچن

 .داشت ژهیو هایپرستاران بخش یزندگ تیفیک یبر رو دارییمعن یمنف ری( تاثP=0.001)یعاطف ینداد. مؤلفه خستگ

از اثرات سوء بر پرستاران در  یریشگیلازم است مدیران تدابیر حمایتی، تشویقی و آموزشی جهت پ : یریگجهیبحث و نت

 .سلامت، اتخاذ نمایند هایبحران وعیزمان ش

 

 19-دیکوو ژه،یو هایپرستاران، بخش مراقبت ،یزندگ تیفیک ،یشغل یفرسودگ: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یمریم جدیدمیلان

دانشکده  ،یجراح -یگروه پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار
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 مقدمه

جهانی در مدیریت  دجدی هاییکی ازچالش

 31که در  باشدمی کرونا ویروس با مقابله عفونی، هایبیماری

برای اولین بار در ووهان چین گزارش شد؛ که  2019دسامبر 

(. 1) است هانوع جدیدی ازکرونا ویروس روسیو نیا

از نظر جسمی و عاطفی فشار زیادی بر  ،یماریب نای گیریهمه

 یبهداشت نی(. همه مراقب2وارد کرده است ) هداشتیمراقبین ب

 هایدشوار مراقبت یطیخود و در شرا قیبدون توجه به علا

-دیکوو یماریشده به ب دییتأ ایمشکوک  مارانیب یلازم را برا

 نیبزرگتر عنوان به ارانپرست میان این در(. 3) اندانجام داده19

 نیرا در ا فشار بیشترین ها،انسانی این سازمان یرویمنبع ن

 19-متحمل و در خط مقدم مقابله با بیماری کووید یدمیاپ

 در و داشته بیماران این با را تماس بیشترین پرستاران. اندبوده

(. 4) اندبوده 19-ابتلا به کووید یبرا بیشتری خطر معرض

 -کووید شیوع بین توجهی قابل ارتباط اندداده نشان هابررسی

و روانی مانند استرس و  داشتیو ظهور مشکلات به19

(. پرستاران شاغل 5فرسودگی شغلی در پرستاران وجود دارد )

 هاینسبت به پرستاران شاغل در بخش ژهیو هایدر بخش

 یشتریب یکیزیو ف یروان ،یشغل هایبا تنش مارستانیب گرید

 (. 6) باشندیمواجه م

از  یکی ر،یاخ هایدر سال یشغل یفرسودگ

گزارش شده است  یجهان پرستار هایدغدغه نترییجد

و انتظارات  یکار طیسخت مح طیشرا لی(. پرستاران به دل7)

از آنان وجود دارد؛  یکه به علت داشتن نقش مراقبت یادیز

که  ی. فردقرار دارند یشغل یفرسودگ شتریدرمعرض خطر ب

و  رفتگیلیاحساس تحل شود،یم یشغل یدچار فرسودگ

و  کندیم دایپرخاشگرانه پ یمزمن کرده، خلق و خو یخستگ

. شودیم نیبدگمان و بدب ایتا اندازه یفرد نیدر روابط ب

ممکن است با نگرش منفی نسبت  یشغل یفرسودگ ن،یهمچن

به شغل و احساس عدم ارتباط با مددجو در هنگام ارائه مراقبت 

منجر به کاهش شدید کیفیت  تواندیم اینتوأم باشد، بنابر

سبب  یشغل ی(. فرسودگ8درمانی شود ) -خدمات بهداشتی

روبه رو  ،خوابییمزمن، ب یاز جمله خستگ یادیمشکلات ز

 یمنف رفتارهای و هابروز نگرش ،یدگشدن با مشکلات خانوا

از محل کار و  بتیغ ن،یدر فرد نسبت به خود، کار و مراجع

در  ی(. از آنجا که استرس کار9) شودیم یشغل تیعدم رضا

پرستاران در مواجهه  ابد؛ییم شیروز به روز افزا هامارستانیب

 ،یشغل یدر معرض فرسودگ مارانیاز ب یمراقبت هایبا تنش

 (. 10قرار دارند ) یزندگ تیفیمفرط و کاهش ک یخستگ

 تیفیسلامت انسان ک هایجنبه نتریاز مهم یکی

 تیبا وضع توانیرا نم یزندگ تیفی(. ک11) باشدیم یزندگ

 ای ،یحالت ذهن ،یاز زندگ تیرضا ،یسلامت، سبک زندگ

است. ادراک  یمفهوم چند بعد کی رایرفاه برابر دانست، ز

اهداف، انتظارات، ارتباطات و  ،یدر زندگ تشیفرد از موقع

 یکه در آن زندگ یدر بستر فرهنگ و نظام ارزش شانیازهاین

 یزندگ تیفیکه ک ی(. افراد12) ردگییمنشأ م کندیم

 تریمناسب ایدارند، از عملکرد حرفه تریمطلوب

پرستاران  یزندگ تیوضع یفیارتقاء ک ن،یبرخوردارند. بنابرا

 و هاآن یو اثربخش ییکارا شیموجب بهبود و افزا تواندیم

 تیفی(. افراد با ک13شود ) مارانبی به ترمطلوب ماتخد ارائه

 هایتیبا موقع یسازگار یبرا یادیمشکلات ز نییپا یزندگ

روزمره خود دارند. ناز و همکاران  یدر زندگ آمدهشیپ

درصد از  79که  افتندی( در پاکستان در پژوهش خود 2014)

 نییپا یزندگ تیفیو ک یشغل یفرسودگ یپرستاران دارا

ارتباط  شانیکار طیآنها با کار و مح یزندگ تیفیهستند و ک

پرستاران با داشتن همزمان  قتی(. در حق14داشت ) دارییمعن

 هاییریخانواده و اجتماع و درگ طیمحنقش در  نیچند

به  شوند،یکار روزمره با آن مواجه م یکه ط یو عاطف یجسم

را بر  باشدیاز حرفه م یو ... که ناش خوابییب ،یخستگ ینوع

. به علاوه از آنجاکه دانندیگذار م ریخود تأث یتمام ابعاد زندگ

در گردش  فتیداشتن ش یحرفه پرستار هاییژگیاز و یکی

 یخواب ابعاد مختلف زندگ تیفیاست همزمان با کاهش ک

 یحیتفر هایتیکه فعال طوریبه ابد،ییکاهش م زیقشر ن نیا

 (.16, 15) ابدییکاهش م زانیآنها به حداقل م

 نی( در مطالعه خود به ا1399و همکاران ) رحمانی

در  یشغل یکه شانس ابتلا به فرسودگ افتندیدست  جهینت

اضطراب بودند، به  یسطوح متوسط و بالا یکه دارا یافراد

بود که اضطراب  یاز افراد شتریبرابر ب 50/8و  72/2 بیترت
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(. 17از اضطراب را بروز داده بودند ) ینییسطوح پا اینداشتند و 

در  یشغل یبا فرسودگ یزندگ تیفیک نیارتباط ب نییتع تیاهم

 وعیاز جمله ش هایینپرستاران بخصوص در زمان وجود بحرا

 ـنیا رانیبه مـد رایمهم است، ز اریواگیردار  بس هاییماریب

بهبود  هایاسـتسی و هاو اجرای برنامه ریگیمیحوزه در تصم

 یو کاهش فرسودگ رییشگیدر جهت پ یمنابع انسان تیریمد

مراقبت  هایپرسنل بخش نیدر ب یزندگ تیفیارتقاء ک ،یشغل

. دینما ادییکمک ز تواندیو کشوری م یدر سـطح استان ژهیو

با  یشغل یمطالعه با هدف تعیین ارتباط فرسودگ نیا نیبنابرا

در  ژهیو هایمراقبت هایپرستاران بخش یزندگ تیفیک

 .دیانجام گرد 19-دیکوو یدمیاپ

 هامواد و روش
 10بهمن تا  10 خیازتار یهمبستگ-یفیپژوهش توص

به منظور  19-دیششم  کوو کیدر زمان پ 1400اسفند ماه سال

پرستاران  یزندگ تیفیبا ک یشغل یارتباط فرسودگ یبررس

 هایمارستانی( در بICU,CCU) ژهیمراقبت و هایبخش

ورود شامل دارا  یارهایانجام گرفته است. مع لامیاستان ا یدولت

مراقبت ویژه  هایر بخشد یبودن حداقل شش ماه سابقه کار

کامل در  یمحل اصلی فعالیت پرستار شیفت موظف نکهیو ا

از سایر  یمراقبت ویژه باشد و به صورت اضافه کار هایبخش

هفته اخیر مشکلات  4در مدت  نهمچنی. نباشد  هابخش

 زایخانوادگی )نظیر فوت نزدیکان، طلاق و..( یا مسائل تنش

 یشناخته شده  یبه بیمار ایرا تجربه نکرده باشند و  یرشغلیغ

شدن)  یاعصاب و روان )ثبت در پرونده پرسنلی یا سابقه بستر

 هیکل شماریبه روش تمام یرگیمبتلا نباشد. روش نمونه

( CCU،ICU)ژهیمراقبت و هایپرستاران شاغل در بخش

شد.  منجاورود به مطالعه را داشتند، ا طیکه شرا لامیاستان ا

نفر  140در کل استان  ژهیمراقبت و هایتعداد پرستاران بخش

 لتکمی کامل صورت به افراد همه توسط هانامهبودند و پرسش

شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی مجوز لازم جهت 

انجام این مطالعه از مسئولین بیمارستان گرفته شد و 

توسط  ضروری توضیحات بیان از پس نامی بیهانامهپرسش

بر اختیاری  دیپژوهشگر درباره هدف از انجام مطالعه و تأک

بودن شرکت در پژوهش، در اختیار آنان قرار گرفته شد. 

 بر پژوهش هایداده آوریدر روند توزیع و جمع نیهمچن

 پژوهش. شد تأکید افراد اطلاعات ماندن محرمانه ضرورت

اخلاق  سهاهد با شنااخلاق دانشگاه ش تهکمی مصوب حاضر

IR.SHAHED.REC.1400.143  .است 

ششم   کیو آغاز پ یدمیاپ امیدر ا قیتحق نیا انجام

مراقبت  هایبود؛ لذا پرستاران شاغل در بخش 19-دیکوو

 گوییجهت پاسخ یشتریبه زمان ب اد،یز یبه علت بار کار ژهیو

پژوهش  هایتیداشتند که از محدود ازنی نامهبه ابزار پرسش

در  نامهابزار پرسش یو جمع آور لیتکم ن،یحاضر بود. بنابرا

 .دیطول انجام یشتریمدت ب

 اطلاعات شامل پژوهش، هایگردآوری داده ابزار

ماسلاچ    یشغل فرسودگی نامهپرسش ،یشناخت تجمعی

Maslach (1985پرسش ،)یسازمان جهان یزندگ تیفکی نامه 

 یشناخت تیاطلاعات جمع( بود. 2004)WHOبهداشت 

 ،یلیشامل: سن، سابقه کار، جنس، تأهل، نوع مدرک تحص

هفته، بخش محل کار،  رسطح تحصیلات، میزان کار د

 مارانیوضعیت استخدام، نوع نوبت کاری، مواجهه با ب

 وعیش لیساعات کار به دل شی، علاقه به شغل و افزا19-دیکوو

ماسلاچ، توسط  یشغل فرسودگی نامهبود.پرسش 19 -دیکوو

(. 18شده است ) یطراح 1985ماسلاچ و جکسون درسال 

 رانیبار در ا نیاول یابر نامهپرسش نیا ییایو پا یاعتبارسنج

آن را  ییایپا بیقرار گرفت که ضر دییمورد تأ انیلیتوسط ف

 از سوالی 22 نامه(. این پرسش19گزارش نموده است ) 78/0

 شهیهم ی( برا7هرگز و ) یبرا( 1)ازیاز امت ییکرتل 7طیف نوع

 154و حداکثر  22ممکن حاصل از ابزار  ازیاست. حداقل امت

 نی: فرسودگی شغلی کم، نمره ب 59تا  22ن یخواهد بود. نمره ب

: 88متوسط و نمره بالاتر از  یشغل ی: فرسودگ88تا  59

 طهحی 3 نامه. این پرسشدهدیفرسودگی شغلی زیاد را نشان م

سوال: سوالات  9) شامل یعاطف یخستگ

سوال:  5) شامل تی(، مسخ شخص1،2،3،6،8،13،14،16،20

سوال:  8) شامل  یرد( و عملکرد ف5،10،11،15،22سوالات

( دارد. ماسلاچ و جکسون 4،7،9،12،17،18،19،21سوالات 

مسخ  طهی، ح9/0 عاطفی خستگی پایایی را برای حیطه

ذکر  71/0 یفرد تیفقدان موفق طهیو ح 79/0 تیشخص
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 روش به حاضر مطالعه در نامهپرسش نیا ییای(. پا20کردند )

 محاسبه شد. 7/0کرونباخ  آلفای

توسط  یسازمان جهان یزندگ تیفیک نامهپرسش

World Health Organization (2004طراح )شده است  ی

توسط نجات و  رانیبار در ا نیاول برای نامهپرسش نی(. ا21)

شده است.  سنجیو روان ی( ترجمه فارس1385همکاران )

دارد، که  طهحی 4 و سؤال26 زندگی کیفیت نامه(. پرسش22)

سوال: سوالات  7) شاملیجسم سلامتعبارتند از: 

سوال:  6شامل ی)(، سلامت روانشناخت3،4،10،15،16،17،18

وال: س 3)شامل ی(، روابط اجتماع5،6،7،11،19،26سوالات 

سوال:  8)شامل  طی( و مح20،21،22سوالات 

از  کی چی(. دو سؤال اول به ه8،9،12،13،14،23،24،25

را به  یزندگ تیفیکسلامت و  تیتعلق ندارند و وضع هاطهیح

 4،  3شماره  های. سوالدهدیقرار م یابیمورد ارز یشکل کل

 5. این ابزار طیف شوندیم گذاریمعکوس نمره 25و 

) تا به ازیامت 5خوب ) یلیدارد که از خ کرتیل اینهیگز

سطح  3به  یزندگ تیفی( است. کازیامت 1) نامناسبطور

 نیی( و پا50- 74) ط(، متوسشتریو ب 75بالا ) یزندگ تیفیک

 تیفیک اسمقی سازندگان. شودمی ی( طبقه بند50ری)نمره ز

 یالملل نیمرکز ب 15که در  یسازمان بهداشت جهان یزندگ

 89/0تا  73/0کرونباخ  یآلفا بیسازمان انجام شده، ضر نیا

 اسیچهارگانه و کل مق هایاسیخرده مق یرا به ترتیب برا

( 2014و همکارانش ) یرپورافکا(. 23)اندگزارش نموده

گزارش 84/0کرونباخ  یابزار را به روش آلفا نیا ییایپا

 روش به مهناپرسش نیا ییای(. در مطالعه حاضر پا24نمودند)

 . دیمحاسبه گرد 9/0کرونباخ  آلفای

نسخه  SPSS افزار نرم با شده آوریجمع هایداده

و ضریب  یخط ونینظیر رگرس آماری هایو با آزمون26

 و میانگین توصیفی هایهمبستگی پیرسون، آزمون شاخص

  .تجزیه و تحلیل شد P<0.05 داریمعنی سطح با معیار انحراف

 پژوهشی یافته ها

 از نفر 140 مجموع از که داد نشان پژوهش هاییافته

 57 /1نفر ) 80درصد( زن و  6/63نفر ) 89پژوهش  هاینمونه

درصد(  4/81نفر )114تعداد  نیدرصد( متأهل بودند که از ا

درصد( 62 /1نفر ) 87بودند.  یمدرک کارشناس یدارا

در  فتیدرصد( ش 4/96نفر )135بودند که  یاستخدام رسم

 یساعت کار شیدرصد( افزا 6/93نفر )131و  اشتندگردش د

درصد( به  87 /9نفر )123داشتند.  19-دیکوو یدمیبه علت اپ

 درصد( در بخش 55 /7نفر ) 78شغل خود علاقه داشتند. 

ICU  درصد( در بخش 44 /3نفر ) 62و CCU  مشغول به کار

 سال 2/34±1/7سن پرستاران  نیانگی(. م1 بودند)جدول شماره

 هایفتیش زانمی و سال 8/9±3/6کار پرستاران  سابقه. بود

 .(2و1شماره  هایاعت بود )جدولس 1/53±3/6 یکار



                                © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences: Volume 31, Issue 2, 2023  

 پژوهش یهانمونه یفیک یرهایمربوط به متغ کیدموگراف یهایژگی. و1جدول شماره 

 )%( کل فراوانی طبقات متغیر

 51( 36%/4) مرد جنسیت

 89( 63%/6) زن

 60( 42%/9) مجرد وضعیت تأهل

 80( 57%/1) متأهل

 114( 81%/4) کارشناسی میزان تحصیلات

 25( 17%/9) کارشناسی ارشد

 1( 0%/7) دکتری تخصصی

 39( 27%/9) طرحی نوع استخدام

 14( 10%/0) قراردادی

 87( 62%/1) رسمی

 ICU (7/%55 )78 کاربخش محل 

CCU (3/%44 )62 

 5( 3%/6) صبح ثابت نوبت کاری

 135( 96%/4) شیفت در گردش

 123( 87%/9) بلی علاقه به شغل

 17( 12%/1) خیر

 131( 93%/6) بلی 19-افزایش ساعات کار به علت کووید

 9( 6%/4) خیر

 
 پژوهش هاینمونه یکم یرهایمربوط به متغ کیدموگراف هاییژگی. و2جدول شماره 

 میانگین ±انحراف معیار  بیشترین  کمترین فاکتور

 2/34 ± 1/7 52 24 سن )سال(

 8/9 ± 3/6 31 1 سابقه کار )سال(

 1/53 ± 3/6 70 38 میزان شیفت در هفته )ساعت(

 یدرصد( فرسودگ 1/7پژوهش ) هاینفر از نمونه ده

درصد( در حد متوسط و  3/79نفر )111را در حد کم، یشغل

 تیفیتجربه کردند. از نظر ک ادیدرصد( در حد ز 6/13نفر ) 19

پژوهش در حد متوسط  هایدرصد( نمونه 70نفر ) 98 یزندگ

برخوردار بودند. براساس  اد،یدرصد( در حد ز 30نفر ) 42و 

 در یعاطف یو خستگ یشغل یفرسودگ زانیم 3شماره  جدول

در حد بالا است. میانگین نمرات  تیحد متوسط و مسخ شخص

 1/76 ± 4/11و انحراف معیار فرسودگی شغلی پرستاران برابر 

 نیدر ا یزندگ تیفینمرات ک نیانگیو م ارمعی انحراف و

 د.بو 9/72 ± 9/5پرستاران برابر 

 یشغل یفرسودگ نیب دارییمعکوس معن یهمبستگ

(. P<0.001, r=- 0.296وجود دارد ) یزندگ تیفیبا ک

به  یزندگ تیفیک ،یشغل یفرسودگ شیکه با افزا طوریبه

 یخط ونی. آزمون رگرسابدییکاهش م دارییصورت معن
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بر  دارییمعن ریتاث یو عملکرد فرد تیمسخ شخص هایمؤلفه

 یرا نشان نداد. اما مؤلفه خستگ انپرستار یزندگ تیفیک

 تیفیک یبر رو یدار-یمعن یمنف ری( تاثP=0.001) یطفعا

که  طوریداشت؛ به ژهیمراقبت و هایپرستاران بخش یزندگ

 یزندگ تیفیک ،یعاطف یخستگ زانیم شیبه ازاء هر واحد افزا

در  نییتع بی. مقدار ضرابدییواحد کاهش م 21/0 زانیبه م

درصد  4/11 دهدیبود که نشان م 114/0 بامدل برابر  نیا

 نییتب یشغل یفرسودگ لهیبه وس یزندگ تیفیک انسیوار

.(4)جدول شماره  گرددیم

 

 پژوهش هاینمونه یزندگ تیفیو ک یشغل یفرسودگ یرهایمتغ یفیتوص های. آماره3جدول شماره 

 میانگین ±انحراف معیار  بیشترین کمترین فاکتور

 فرسودگی شغلی

 4/30 ± 5/8 57 9 خستگی عاطفی

 5/11 ± 8/3 23 5 مسخ شخصیت

 2/34 ± 7/4 50 19 عملکرد فردی

 1/76 ± 4/11 113 52 کلی

 کیفیت زندگی

 8/20 ± 3/2 27 14 سلامت جسمانی

 6/17 ± 9/1 22 13 سلامت روان 

 8/7 ± 3/1 12 5 روابط اجتماعی

 8/20 ± 6/2 27 15 سلامت محیط

 9/72 ± 9/5 91 56 کل

 
 یخط ونیپرستاران با استفاده از رگرس یزندگ تیفیبا ک یشغل یفرسودگ هایمؤلفه نیارتباط ب. 4جدول شماره 

 فاکتور
 بتا

خطای 

 استاندارد
 p-value آماره آزمون

 بتا %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 4/88 3/72 <001/0* 7/19 4 /1 3/80 عرض از مبدا

لی
شغ

ی 
دگ

سو
فر

 

 -09/0 -33/0 001/0* -5/3 06/0 -21/0 خستگی عاطفی

 13/0 -4/0 322/0 -99/0 13/0 -13/0 مسخ شخصیت

 22/0 -19/0 89/0 14/0 11/0 02/0 عملکرد فردی

 

 گیرینتیجه و بحث
معکوس  یپژوهش، همبستگ نیا جیطبق نتا

وجود  یزندگ تیفیبا ک یشغل یفرسودگ نیب دارییمعن

به صورت  یزندگ تیفیک ،یشغل یفرسودگ شیداشت؛ با افزا

مدل  نیدر ا نییتع بیاست. مقدار ضر افتهیکاهش  دارییمعن

درصد  4/11است که  نیبود که نشان دهنده ا 114/0برابر با 

 نییتب یشغل یفرسودگ لهیبه وس یدگزن تیفیک انسیوار

بود  نیا انگریپرستاران ب یبر رو نیدر چ ای. مطالعهگرددیم

پرستاران ارتباط  یشغل یو فرسودگ یزندگ تیفیک نیکه ب

در مطالعه  نی(. همچن25وجود دارد ) دارییو معن یمنف

( در گنبد کاووس در پرستاران، 1396و همکاران ) یحلوان

 یفرسودگ طهیدو ح نیب دارییرابطه معکوس و معن کی
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ق وجود دارد که با مطالعه حاضر تطاب یزندگ تیفیو ک یشغل

در  ژهیمراقبت و هایدر پرستاران بخش ای(. مطالعه26دارد )

و  یشغل یفرسودگ نیب دارییو معن یپاکستان ارتباط منف

 یدر مطالعه قربان ن،ی(. همچن11گزارش نمود ) یزندگ تیفیک

و مسخ  یعاطف یبا خستگ یزندگ تیفیکو همکاران، 

و با عملکرد فردی  داریرابطه معکوس ومعن تیشخص

بهبود  ن،یداشته؛ بنابرا میکارکنان حوزه سلامت رابطه مستق

 یشغل یکاری منجر به کاهش فرسودگ یزندگ تیفیک

در  یو بار کار یخستگ شیافزا ،یی(. از سو27) شودیم

 یشغل یفرسودگ جادیباعث ا تواندیپرستاران در اکثر موارد م

 پرستاران شود.  در یزندگ تیفیو به دنبال آن کاهش ک

 ترتوسط افراد، مثبت یزندگ تیفیهر چقدر ک 

(. 28هستند ) ترینییپا یشغل یفرسودگ یشود دارا یابارزی

که  پرستارانی اندکرده انیو همکاران در مطالعه خود ب یعیرف

در  یشغل یبرخوردار هستند فرسودگ ینییپا یزندگ تیفیاز ک

در پرستاران، سبب  یشغل ی(. فرسودگ29حد متوسط دارند )

 فینداشتن به انجام وظا لیاز محل کار، تما بتیو غ ریأخت

گفت  توانیم نیبنابرا شود؛یم رهیو غ یشغل یتینارضا ،یشغل

رابطه معکوس و  یزندگ تیفیبا ک یشغل یفرسودگ

 (. 30دارد ) دارییمعن

کرد که افراد شاغل  دی، فرندربرگر تأک1974سال  در

را برآورده  گرانیشده د شناخته هایازیکه ن هاییدر حرفه

ابتلا به علائم  یبرا یشتریدر معرض خطر ب کنند،یم

 (. 31قرار دارند ) یشغل یفرسودگ

 زاتی، کمبود تجه19-دیکوو یدمیدوران اپ در

فشرده با  هایفتیش ،یماریب نیا یرگیهمه یدر ابتدا یمراقبت

مراقبت  هایدر بخش نمارایب یبالا رشیکم، پذ یرویتعداد ن

در  ادیز یحفاظت هایخانواده، پوشش یترس از ابتلا ژه،یو

 یبالا اریبس یریقدرت انتقال و درگ ،یکار فتیتمام طول ش

 ریتعداد مرگ و م شیافزا ها،یتعداد بستر شیافزا روس،یو

که  یاسترس مکرر در پرستاران ینوع جادیموجب ا ماران،یب

و به شدت  دیبودند گرد روسیو نیبا ا میدر تماس مستق

(. مطالعه 33قرار داد ) ریآنها را تحت تاث یزندگ تیفیک

 تیفیک( در شهر تهران نشان داد که 2022و همکاران ) یطولاب

مراقبت  یهاو سلامت روان پرستاران شاغل در بخش یزندگ

 یهااز پرستاران شاغل در بخش 19-دیکوو یدمیدر اپ ژهیو

 یمطلوب یزندگ تیفیکه ک ی(. افراد34است ) ترنییپا یعاد

را تجربه  یخود استرس کمتر یشغل یدارند، در زندگ

با  ای ییابه تنه یفرار نمودن از مشکلات کار یبه جا کنند،یم

کار در ابتدا باعث  نیا کنند؛یبر آنها غلبه م گرانیکمک د

در فرد و در  یشغل تیو رضا یاحساس خودکارآمد شیافزا

 (.35) شودیم یشغل یکاهش فرسودگ تینها

 یزندگ تیفیک دیبا هامارستانیب رانیمد ن،یبنابرا

 وهیش ای یمارستانیفرهنگ ب یپرستاران را به عنوان نوع

که احساس استقلال و عزت  طوریبه رند،یدر نظر بگ یتیریمد

 شیمنجر به افزا جهیشود؛ که در نت جادینفس در پرستاران ا

افراد خواهد شد و باعث  یشغل تیسازمان و رضا ییکارآ

در پرستاران  یشغل یفرسودگ یرگیاز شکل یریشگیپ

با توجه به  رانیشود مد-یم هیتوص ن،ی(. بنابرا30) شوندیم

آن،  تیفیک شیو افزا یپرستار یکار طیابعاد مختلف و شرا

 تیگذاشته و رضا ریتأث یزندگ تیفیبر احساس پرستاران از ک

مقابله  ییتوانا یاقدامات نیدهند. با چن شیرا در آنها افزا یشغل

 ابدییم شیو... افزا یماریب هایپرستاران در بحران ییو کارا

 مارانیبالاتر خدمات مراقبت از ب تیفیو با ک شتریب زهیو با انگ

 .ددهنیرا انجام م

 پژوهش یشنهادهایپ

مقالات مشابه قبل از  یکه بر رو یبا توجه به مطالعات

ورود به مطالعه  یارهایشروع پژوهش جهت انتخاب مع

سال سابقه  کیمطالعات شش ماه تا  نیصورت گرفت، اکثر ا

ذکر کرده بودند و در  یورود جهت سنجش فرسودگ اریرا مع

 در کنندگانورود شرکت یبرا یاریمع نیچن زیمطالعه ن نیا

پژوهش  نیشد. اما با توجه به تجربه پژوهشگر در ا رفتهگ نظر

 یسال کار 5بالاتر از  هایورود  سابقه اریمع رسدیبه نظر م

 یمناسب تر اریمع تواندیم یشغل یمطالعات فرسودگ یبرا

 یآت هایدر پژوهش تواندیموضوع م نیباشد که البته ا

 .گردد یبررس

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  یه از معاونت پژوهشمطالع نیپژوهشگران ا

در  ژهیمراقبت و هایشاهد، تمام پرستاران بخش
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 یدانشگاه علوم پزشک نیو مسئول لامیاستان ا هایمارستانیب

نموده، کمال تشکر و  یاری قیتحق نیکه ما را در انجام ا لامیا

 .میرا دار یقدردان
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