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  بررسی میزان فرسودگی شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی پرستاران شاغل 
  1391سال  در بیمارستان هاي آبادان و خرمشهر در

  
  1، زینب رئیسی فر1، مهدي راسته1، خدیجه مرادبیگی1صادق زنگنه

  
  دانشکده علوم پزشکی آبادان، دانشکده پرستاريگروه اطفال، ) 1
 

25/12/92:                           تاریخ پذیرش    4/9/92: تاریخ دریافت  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پرستار، فرسودگی شغلی، سلامت عمومی :کلیديواژه هاي 
 

  
 
 
  

                                                
گروه اطفال، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکی آبادان :نویسنده مسئول * 

Email: khadijehmoradbeygi@yahoo.com  
 

  چکیده
 فرسودگی شغلی یکی از عمده ترین  پیامدهاي اجتناب ناپذیر استرس شغلی است و افت کیفیت مراقبت از :مقدمه     

این مطالعه با هدف بررسی میزان فرسودگی شغلی و ارتباط آن با . بیمار توسط پرستاران، از بدترین پیامدهاي آن است
  .  انجام شده است1391سلامت عمومی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آبادان و خرمشهر درسال 

شاغل در ) نفر114(همبستگی از نوع مقطعی بوده که بر روي پرستاران- مطالعه حاضر توصیفی:مواد و روش ها    
) Q-MBI(امه فرسودگی شغلی موسلاچپرسش نابزار مورد استفاده، . بیمارستان هاي آبادان و خرمشهر انجام شده است

 و روش هاي آماري SPSS vol.14پس از جمع آوري داده ها، از نرم افزار . بوده است) GHQ(و سلامت عمومی
ANOVAو آمار توصیفی جهت تحلیل داده ها استفاده گردید  .  

و میزان مسخ )  درصد8/58(اکثر شرکت کنندگان از نظر سلامت عمومی، در سطح متوسط :یافته هاي پژوهش     
 9/50(و فرسودگی شغلی)  درصد6/56(بوده و افزایش میزان فرسودگی عاطفی)  درصد5/53(شخصیت در سطح پائین

، میزان مسخ شخصیت و بخش محل )P<0.016(بین جنسیت و میزان فرسودگی شغلی. دیده شد) درصد
طح بهداشت عمومی و سابقه ، س)P<0.034(، فرسودگی عاطفی و تعداد شیفت کاري)P<0.043(اشتغال

  .ارتباط معنادار مشاهده گردید) P<0.0001(و فرسودگی شغلی با سلامت عمومی) P<0.048(کار
بر اساس یافته هاي به دست آمده، ارتقاء سلامت شغلی و کاهش میزان فرسودگی بایستی  :بحث و نتیجه گیري       

  .  لازم جهت کاهش فرسودگی شغلی انجام پذیرددر اولویت کار مدیران پرستاري قرار گیرد و مداخلات
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  مقدمه
شغل افراد یکی از عمده ترین دلایل تنیدگی در زندگی      
شغل براي هر فرد به عنوان عامل شکل دهنده . ها است آن

ین کننده نیازهاي زندگی و تشکیل هویت اجتماعی، تام
دهنده روابط اجتماعی محسوب می شود و از منابع مهم 

ها ارتباط  در مشاغلی که در آن. تنیدگی به شمار می آید
). 1(،انسانی مطرح است، تنیدگی بیشتري وجود دارد

فشارهاي روانی ناشی از شغل، از جمله استرس هایی هستند 
 توانند با ایجاد عوارض که  اگر بیش از حد باشند، می

  )2.(جسمی، روانی و رفتاري براي سلامت فرد، مضر باشند
هاي اجتناب  پیامد فرسودگی شغلی یکی از عمده ترین

ناپذیر استرس شغلی است و مادامی که این استرس از میان 
کارکنان حرفه  .چنان ادامه خواهد داشت برداشته نشود هم

ي فرسودگی شغلی خدمات اجتماعی از اولین کاندیدها
عواملی مانند شیفت کاري، استفاده ). 3(،محسوب می شوند

ناکافی از توانایی هاي شخصی، زیاد بودن حجم کار، 
تبعیض در میزان دستمزد، مبهم بودن آینده شغلی، رابطه با 
همکاران، وضعیت کیفی ابزارآلات، احتمال خطر جسمی و 

 ایجاد تکرار و یکنواخت در حجم کار در یک محیط پر
پیامی بر اساس مطالعه ). 4(،دفرسودگی شغلی دخالت دارن

جهت بررسی فرسودگی بوساري و همکاران که در زنجان 
، مشخص گردید که بیشتر  انجام شدشغلی در پرستاري

پرستاران، دچار احساس خستگی عاطفی در حد کم، مسخ 
شخصیت در حد متوسط و عدم موفقیت فردي در حد بالا 

نتایج فوق در تحقیقات دیگر در این زمینه نیز ). 5(،بوده اند
عوارض فرسودگی شغلی پرستاران با ). 6(،تکرار شده است

خود بیمار انگاري، شکایت هاي بدنی، اضطراب و مشکلات 
خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی پرستاران 

فرسودگی شغلی را  به همین دلیل فلتون). 7(،ارتباط دارد
غلی می داند که در پرستاران باید تشخیص و بیماري ش

افت کیفیت مراقبت از بیمار، از بدترین ). 8(،درمان شود
زمانی که . پیامدهاي فرسودگی شغلی پرستاران است

مراقبت  پرستاران دچار فرسودگی می شوند، بیمار از توجه و
کافی محروم مانده و فردیت و حقوق انسانی او نیز زیر 

از پیامدهاي فرسودگی کارکنان می توان . )9(،سوال می رود
به مشکلات اقتصادي مانند غیبت فراوان از کار و اشکال در 

 بهداشت روانی ءارتقا ).10(،مراقبت از بیمار اشاره نمود
ترین ابعاد بهسازي و توسعه منابع  محیط کار، به عنوان مهم

انسانی بوده و در چند دهه اخیر، توجه سازمان ها به 
فکري در موسسات اقتصادي،        سالم جسمی و نیروهاي

بهره طح ردن سظور بالا بی، خدماتی و صنعتی به منآموزش
  )11.(وري افزایش یافته است

به عقیده مازلاك فرسودگی شغلی می تواند سبب افت       
کیفیت ارائه خدمات، عاملی براي دست کشیدن از شغل، 

ند بی غیبت یا روحیه پائین می باشد و با اختلالاتی  مان
خوابی، خستگی بدنی، روي آوردن به الکل، مواد مخدر و 

   ). 12(، استمشکلات خانوادگی و زناشویی در ارتباط
این می توان پذیرفت که فرسودگی شغلی یک  بر بنا     

مشکل بهداشت عمومی محسوب می شود که می تواند 
از عوامل موثر . سلامت عمومی افراد را تحت تاثیر قرار دهد

روان می توان به عوامل فردي و ژنتیکی مانند بر سلامت 
سن، جنس، شغل و طبقه اجتماعی، شیوه هاي زندگی مردم، 
کیفیت ارائه خدمات و در نهایت عوامل محیطی اشاره 

  )11.(نمود
از جمله افرادي هستند که به طور مستقیم  پرستاران،      

با تمامی اقشار اجتماع در ارتباط اند و مشکلات مردم را از 
این ارتباط تنگاتنگ، مسئولیت . یک لمس می کنندنزد

 زندگی افراد دو چندان در خطیر آن ها را در قبال سلامت
این سندرم فرسودگی شغلی در  بر بنا ).13(،می کند

پرستاران همراه با پیامدهایی از قبیل افت سطح سلامت 
ها، افت کیفیت مراقبت از بیمار، و  جسمی و روانی آن
  )11.(در ارتباط استکاهش رضایتمندي 

بر اساس مطالعه انجام شده توسط پوررضا و همکاران      
 درصد موارد، 53مشخص گردید سلامت روان پرستاران در 

با توجه به موارد ذکر ). 11(،کمتر از سطح مطلوب می باشد
که پرستاران در مراقبت از بیمار نقش  جایی و از آن شده،

ر دارند، و فرسودگی اساسی داشته و ارتباط مستقیم با بیما
از بیمار به شغلی و خستگی پرستار می تواند در روند مراقبت 

شدت تاثیرگذار باشد و علاوه یر این، عدم انجام مطالعه بر 
روي فرسودگی شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی 

پژوهش پرستاران در شهرستان هاي آبادان و خرمشهر، 
ی و ارتباط آن با حاضر با هدف تعیین میزان فرسودگی شغل

هاي طالقانی  سلامت عمومی پرستاران شاغل در بیمارستان
  .آبادان و ولی عصر خرمشهر طراحی شد

   هاروش مواد و 
تحلیلی بوده که پس از -مطالعه حاضر از نوع توصیفی      

کسب اجازه از مسئولین ذیربط، جهت بررسی ارتباط بین 
 بر فرسودگی شغلی با وضعیت سلامت عمومی پرستاران،

پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آبادان و تمام روي 
 مطالعه، دارا بودن بهمعیارهاي ورود . گردیدخرمشهر انجام 

 ماه سابقه کار در بخش هاي مربوطه، مدرك 6حداقل 
کارشناسی و یا بالاتر و تمایل پرستاران جهت شرکت در 

 پرستار در بخش 114، پس از اخذ رضایت نامه. پژوهش بود
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اي مختلف بیمارستان هاي طالقانی آبادان و ولیعصر ه
پس از انتخاب . شرکت نمودنددر این مطالعه خرمشهر 

بخش هاي موردنظر، محقق ضمن کسب اجازه از مسئولین 
بیمارستان ها، به بخش هاي منتخب مراجعه نموده و پس از 

نامه هاي  توضیحات لازم و هدف از اجراي پژوهش، پرسش
 پرسش. دادهت تکمیل به پرستاران تحویل استاندارد را ج

  . نامه ها بعد از تکمیل پرستاران، توسط محقق گردآوري شد
 استفاده از ،روش گردآوري اطلاعات در این مطالعه     

نامه اطلاعات  نامه هایی شامل پرسش پرسش
، ، جنس، سابقه کار، وضعیت استخدامسن(دموگرافیک

صادي، شغل وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، وضعیت اقت
 در ماه، ، تعداد شیفت هايهمسر، نام بخش، نام بیمارستان
ماه، تعداد متوسط بیماران در تعداد شیفت هاي شبکاري در 

) Q-MBI(نامه فرسودگی شغلی موسلاچ ، پرسش)بخش
نامه  پرسش. بود) GHQ(نامه سلامت عمومی و پرسش

 22فرسودگی شغلی توسط موسلاچ طراحی شده و حاوي 
 درجه اي لیکرت نمره 7باشد که بر اساس مقیاس آیتم می 

والات و نمره پاسخ دهی افراد به این س. )10(،می شوددهی 
 ، یک)1(، دفعات کمتري در سال)0(دهی به صورت هرگز

، )4(بار در هفته ، یک)3(، دفعات کمتري در ماه)2(بار در ماه
جهت . می باشد) 6(و هر روز) 5(دفعات کمتري در هفته

زان فرسودگی عاطفی، مجموع نمرات آیتم هاي بررسی می
جمع . دگرفته می شو  در نظر1،2،3،6،8،13،14،16،20

-29، فرسودگی عاطفی پایین، 17نمرات کمتر و یا مساوي 
 به 30یا مساوي   فرسودگی شغلی متوسط، بیشتر و18

جهت بررسی میزان مسخ . شدعنوان فرسودگی بالا تفسیر 
 جمع زده می 5،10،1،15،22شخصیت، نمرات آیتم هاي 

 به عنوان فرسودگی 5شود که نمرات کمتر و یا مساوي 
بیشتر و یا مساوي ،  فرسودگی متوسط6-11شخصی پایین، 

پایین آمدن میزان . شده بود فرسودگی بالا تفسیر 12
همکاري فردي پرستار با جمع نمرات آیتم هاي 

 که در آن می گردد مشخص 4،7،9،12،17،18،19،21
 به عنوان فرسودگی پایین، بین 40 بیشتر و یا مساوي نمرات

 33اوي کمتر و یا مس  فرسودگی متوسط و39-34
 ضریب پایایی پرسش. )33(،فرسودگی بالا مطرح می شود

بر اساس .  محاسبه گردید درصد93نامه در این مطالعه، 
نامه با  مطالعه دادستان و همکاران، ثبات درونی پرسش

و ضرایب  درصد 9 تا  درصد71، ضریب آلفاي کرونباخ
در . )24(، گزارش شده است درصد8 تا  درصد6بازآزمایی آن 

نامه با ضریب  پژوهش رحمانی و همکاران، پایایی پرسش
   )18(. تعیین شده است درصد78آلفاي کرونباخ، 

 عمومی توسط دي گولدبرگدر سلامتنامه  پرسش       
ه در  آیتم می باشد ک12 طراحی شده و حاوي 1987سال 

آن افراد وضعیت سلامت عمومی خود را در طی چند هفته 
نامه نمره دهی بر  در این پرسش. گذشته بیان می کنند

ه به هر  نمر.لیکرت می باشدچهار درجه اي اساس مقیاس 
 می 36و حداکثر نمره آزمودنی ) 0-1- 2-3(سوال به صورت

نامه   براي این پرسش درصد81 ضریب آلفاي کرونباخ .باشد
 .)12(،محاسبه شده است وسط پی ال پولیتی و همکارانت

ضریب پایایی آن در ایران در پژوهش رحمانی و همکاران، 
داده هاي به دست آمده ). 18(، گزارش شده است درصد85

 مورد تجزیه و  SPSS vol.14با استفاده از نرم افزار 
جهت تحلیل داده ها از روش . گرفتتحلیل آماري قرار 

 و ضریب همبستگی ANOVAتوصیفی، هاي آماري 
  . و تی مستقل استفاده شدپیرسون 

  یافته هاي پژوهش
 9/88 پرستار شرکت نمودند که 114در این مطالعه       

متاهل و از بیمارستان طالقانی  درصد 9/57آن ها زن، درصد 
 و 22کمترین سن افراد شرکت کننده، . آبادان بودند

 22-34سنی بین گروه .  سال بوده است48بیشترین سن، 
به  درصد 4/75ا بسال، بیشترین آمار افراد شرکت کننده را 

در بین افراد شرکت کننده، تعداد . خود اختصاص دادند
، شیفت ) درصد6/64( شیفت در ماه21- 30شیفت هاي بین 

 10سابقه کار کمتر از ، ) درصد57( بار در ماه7شب کمتر از 
 مورد در 11-20تعداد بیماران بین ، ) درصد2/77(سال

)  درصد3/82 (3تعداد فرزندان کمتر از ، ) درصد7/33(شیفت
بیشترین فراوانی را )  درصد3/83(و درآمد متوسط ماهانه

دیگر موارد مربوط به اطلاعات دموگرافیک به . داشتند
  .  آورده شده است1  شمارهانضمام فراوانی در جدول

 35پرستاران کمتر از )  درصد57(اکثر عمومی، سلامت      
 سال، 35پرستاران بالاتر از  درصد 68در و سال مطلوب 

سطح سلامت عمومی در پرستاران  .متوسط عنوان شده بود
موارد  درصد 6/69 سال، در 10با سابقه کاري کمتر از 

که تمامی پرستاران با  متوسط گزارش شده بود در حالی
از سطح سلامت عمومی  سال، 10سابقه کار بیشتر از 

به طور کلی، سطح سلامت عمومی . وردار بودندمطلوبی برخ
موارد  درصد 8/58، مطلوبموارد  درصد  3/33 پرستاران در 

پرستاران در . ضعیف محاسبه گردید درصد 9/7 و در متوسط
 و میزان)  درصد76(، فرسودگی عاطفی سال35بیشتر از 

بالا )  درصد48(پرستارهمکاري فردي فرسودگی از بعد 
 نیز فرسودگی  سال35افراد کمتر از در . گزارش شده بود

 3/52(و میزان همکاري فردي پرستار)  درصد2/51(عاطفی
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که میزان فرسودگی از  در حالی. بالا محاسبه گردید) درصد
نظر مسخ شخصیت در اکثر افراد شرکت کننده در این گروه 

در افراد شرکت کننده . بوده استپائین )  درصد8/55(سنی
یزان فرسودگی م سال، 10تر از با سابقه کاري کم

ر همکاري فردي و فرسودگی از نظ)  درصد6/50(عاطفی
. در سطح بالا گزارش شده است)  درصد4/53(پرستار

 سال نیز میزان بالایی 11-20پرستاران با سابقه کاري بین 
و فرسودگی از بعد )  درصد9/73(از فرسودگی عاطفی

.  کرده بودندرا عنوان)  درصد5/43(همکاري فردي پرستار
، در  به صورت کلیمیزان فرسودگی عاطفی شرکت کنندگان

 6/56متوسط و در  درصد 8/24موارد پائین،  درصد 6/18
که میزان مسخ  در حالی. موارد بالا عنوان شده بوددرصد 

 1/28پائین،  درصد 5/53شخصیت افراد مورد مطالعه، در 
 گردیده بالا محاسبه درصد 4/18موارد متوسط و در درصد 

از بعد میزان همکاري چنین میزان فرسودگی  هم. است
 درصد 1/21موارد پائین،  درصد 1/28در فردي پرستار، 

  . فرسودگی بالا عنوان شده است درصد 9/50متوسط و در 
، )P<0.016(جنسیت و میزان فرسودگی شغلی بین       

بیمارستان محل کار با مواردي چون میزان فرسودگی 
و ) P<0.007(فرسودگی عاطفی، )P<0.015(شغلی

ارتباط معنادار از نظر آماري ) P<0.039( عمومیسلامت
چنین تفاوت معنی دار از نظر آماري بین  هم. مشاهده گردید

، )P<0.043(میزان مسخ شخصیت و بخش محل اشتغال
فرسودگی عاطفی و تعداد شیفت کاري در یک 

  عمومی و سابقه کار افرادسلامتسطح ، )P<0.034(ماه
سلامت  و فرسودگی شغلی با )P<0.048(شرکت کننده

  . دیده شد)P<0.0001(عمومی

  اطلاعات دموگرافیک پرستاران.1جدول شماره 
  متغیر

    
                                

  فراوانی  
                                  درصد

34-22  86 4/75  

48-35  25 9/21  

  سن

<48  2 8/1  

6/24 28  اورژانس  

ICU 18 8/15  

  بخش ها

7/16 19  کودکان  
20-11  38 9/33  

30-21  72 4/63  
  تعداد شیفت در ماه

<30  3 7/2  

9/57 66  طالقانی   بیمارستان 
1/42 48  ولیعصر  

10-0  88 2/77   سابقه کار 
20-11  23 2/20  

  30-21  3 6/2  
3/83 96  متوسط  

8/11 12  زیاد  

  در آمد

9/3 6  خیلی زیاد  
7-0  53 5/46  

14-8  40 1/35  

  تعدا شیفت شب

<14  21 1/18  

10-0  27 3/29  

20-11  31 7/33  
30-21  14 2/15  
40-31  8 7/8  

  تعداد بیماران در شیفت

<40  12 1/13  
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  بحث و نتیجه گیري
انگین در این پژوهش، بیشتر پرستاران زن و با می        

بقه کاري آنان در میانگین سا سال بودند و 40سنی کمتر از 
، با یافته هااین  که  سال بود10موارد کمتر از  درصد 2/77

نگر این است  و بیا،)16(،داده هاي بین المللی مطابقت دارد
 با ،که پرستاران به آسانی از بخش هاي بهداشت و درمان

یر شغل، کناره گیري می ییا تغو بازنشستگی زودهنگام 
 ،زه کافی به دلیل شرایط کاري، عدم وجود انگی احتمالاً.کنند

در مطالعه خود نشان  اسپونر، ).25(،می باشدعلت این امر 
 =-32( همبستگی منفیداد که بین سن و مسخ شخصیت

rفرسودگی شغلی از تر،  پرستاران جوانوجود دارد یعنی ) ا
با یافته هاي مطالعه همسو  که ،)26(،برخوردارندبالاتري 

 با ).28(،می باشدهش حاضر شهنازدوست و همکاران و پژو
 بر بیانگر تاثیر مثبت سن این وجود، مطالعه لین و همکاران
در مطالعه پوررضا و ، )27(،میزان فرسودگی شغلی بوده است

تر از فرسودگی شغلی پائین  همکاران نیز پرستاران جوان
 که با یافته هاي این ،)11(،تري را گزارش داده بودند

   .پژوهش تناقض دارد
باط بین جنسیت و میزان فرسودگی رتا       
معنادار بوده است که با از نظر آماري ) P<0.016(شغلی

و برخی  یافته هاي حاصل از مطالعه شاکرنیا و همکاران
 مسلاچ و ).13(،خوانی دارد هم ،)29-30(،مطالعات دیگر

  زنانرا درمیزان فرسودگی شغلی در مطالعه خود،  همکاران
 در ).10(،کردندگزارش رصد  د62و در مردان  درصد 79

پائین نشان دهنده  پژوهش اسفندیاري و همکارانحالی که 
 و  بودبودن میزان فرسودگی شغلی زنان نسبت به مردان

آن را بر دوش کشیدن بار مسئولیت خانواده احتمالی علت 
 -علاوه بر مشکلات شغلی و در نتیجه افزایش فشار روانی

  )22،23(.نمودندبیان اجتماعی 
بین نوع بخش و میزان مسخ فاوت معنادار آماري ت      

) P<0.043(.در این مطالعه دیده شدشخصیت پرستاران 
پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس، بخش مراقبت 

و اطفال به ترتیب بیشترین میزان ) ICU(هاي ویژه
مطالعه خواجه نصیري و . فرسودگی را عنوان نموده بودند

شاغل در پرستاران از درصد  9/26نشان داد که همکاران، 
). 31(،از اختلال افسردگی رنج می بردندبخش هاي ویژه 

بودن  علاوه بر این، نتایج مطالعه کلی و کروس بر بالا
 نسبت به ICUمیزان فرسودگی شغلی در کارکنان بخش 

نیز  و اوهلر پیامی بوساري). 32(،دیگر بخش ها دلالت دارد
ران بخش هاي ویژه، به در تحقیقات مشابه بر روي پرستا

نتایج مشابه دست یافتند و میزان فرسودگی شغلی در 

تحقیقات نشان داده . )5،21(،پرستاران افزایش یافته بود
مسئولیت است رویارویی مداوم با بیماران، عهده دار بودن 

سلامت انسان ها، انجام فرایندهاي بالینی، مواجهه با 
عیت هاي اضطراري موقبیماران در حال احتضار، برخورد با 

 که می توانند بر می باشند جمله عواملیبه صورت مکرر از 
و در نتیجه افسردگی درمانی -کاهش ارائه خدمات بهداشتی

در مطالعه شاکرنیا و  ).18(،تاثیرگذار باشندو خستگی از کار 
 نیز بیشترین میزان فرسودگی شغلی در ،)13(،همکاران

گزارش شده ن بخش هاي اورژانس، قلب و کودکا
 با .که با نتایج حاصل همسو می باشد) P<0.0001(است

که بخش هاي اورژانس، کودکان و مراقبت  توجه به این
ي، از حساسیت بالایی هاي ویژه علاوه بر بار کار

احتمالاً در بروز فرسودگی شغلی پرستاران شاغل  برخوردارند،
تحقیق طوبایی و . در بخش هاي مذکور موثر می باشند

صحرائیان نشان داده است که از نظر فرسودگی شغلی، بین 
تفاوت پرستارانی که در بخش هاي مختلف کار می کنند، 

 که البته با توجه به ماهیت کاري ،)14(،معناداري وجود دارد
متفاوت در بخش هاي مختلف، وجود این تفاوت قابل توجیه 

ریشه تفاوت هاي و همکاران   که زیمرمنچنان. می باشد
در متفاوت بودن را موجود در فرسودگی شغلی پرستاران 

ماهیت استرس هاي شغلی در بخش هاي مختلف می 
   )15(.دانند

زان ـیـواردي چون مـتان محل کار با مـمارسـن بیـبی       
ودگی ـ، فرس)P<0.015(یـغلـی شـودگـفرس

ارتباط ) P<0.039(سلامت عمومیو ) P<0.017(عاطفی
میزان فرسودگی  . مشاهده گردید از نظر آمارييمعنادار

شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان طالقانی بیشتر بوده 
احتمالاً با توجه به قطب بودن بیمارستان نامبرده در . است

شهر آبادان و افزایش تعداد بیماران بستري در بخش هاي 
متفاوت آن، بالا بودن فرسودگی شغلی پرستاران دور از ذهن 

باط بین فرسودگی عاطفی و تعداد شیفت هاي ارت. نمی باشد
 معنادار بوده است که با یافته هاي )P<0.034(کاري در ماه

.  همسو می باشد،)16(،از مطالعه رحمانی و همکارانحاصل 
مطالعه لامبرت و همکاران، بین حجم کاري در بر اساس 

در ، )17(،ضعیفی وجود داشتمی ارتباط بالا و سلامت عمو
لعه پوررضا و همکاران بر معنادار بودن رابطه که مطا حالی

بین سلامت روان با سابقه کار، تعداد ساعات کاري و اضافه 
مطالعه صاحب زمانی و در . )11(،کار دلالت دارد

 بین کار کردن در شیفت شب و افزایش ،)18(،همکاران
) P<0.007(میزان فرسودگی ارتباط معناداري وجود داشت

نبود ارتباط معنادار بین دو مولفه فوق اما مطالعه حاضر بر 
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 بالا موارد درصد 9/50میزان فرسودگی در . دلالت دارد
عنوان شده است که همسو با نتایج مطالعه صاحب 

که  در حالی . می باشد،)20(، و اسفندیاري،)18(،الزمانی
 39رحمانی و همکاران، میزان فرسودگی شغلی بالا را در 

این می توان چنین  بر بنا. )16(،موارد گزارش دادنددرصد 
برداشت نمود که میزان فرسودگی شغلی در پرستاران بالا 

   .می باشد
 بر وجود ارتباط معنادار بین ي پژوهش حاضر،یافته ها

) P<0.0001( عمومیسلامتفرسودگی شغلی و سطح 
ل با مطالعه رحمانی و دلالت دارد که نتایج حاص

اساس مطالعه لامبرت و  بر . همسو می باشد،)16(،همکاران
همکاران، استرس شغلی کیفیت کار پرستاران را کاهش داده 
و احتمال ابتلا به بیماري هاي روانی و جسمانی را افزایش 

نیز در مطالعه اي عنوان چانگ و همکاران ). 19(،می دهد
که کاهش استرس محیط کار همراه با افزایش کردند 

 یت سلامت روان آنانن می تواند در تقوحمایت از پرستارا
کانادا انجام شد،  در مطالعه اي که در ).34(،تاثیرگذار باشد

هزینه مربوط به ضعف سلامت روان پرستاران که به کاهش 
 بیلیون دلار برآورد 5/1کارائی خدمات درمانی می انجامد، 

به علاوه در این مطالعه تاکید شد افرادي که در . بودشده 
فعالیت می باشند، در معرض مشاغل درمانی مشغول به 

خطر بیشتري براي ابتلا به مشکلات سلامت روان ناشی از 
این، بهبود شرایط محیط کار و به  بر  بنا).35(،کار قرار دارند

دنبال آن، کاهش استرس شغلی می تواند در تقویت سلامت 
 .روان پرستاران و در نتیجه ارتقاء خدمات درمانی موثر باشد

اي به دست آمده در این مطالعه، ارتقاي بر اساس یافته ه
ان فرسودگی بایستی در اولویت زسلامت شغلی و کاهش می

مداخلات لازم در راستاي کار مدیران پرستاري قرار گیرد و 

کاهش نشانه هاي فرسودگی شغلی انجام پذیرد تا از این 
غیبت از محیط کار، تعویض (طریق بتوان از عوارض آن

یافته هاي . کاست) میت خدماتشغل، کاهش کیفیت و ک
حاصل، موید ارتباط بین سلامت عمومی و فرسودگی شغلی 

مسئولین نظام بهداشتی و درمانی می باشد و می تواند براي 
کشور، به عنوان پایه اي جهت ارزیابی سطح سلامت روانی 

از محدودیت . و کاهش میزان فرسودگی شغلی مطرح گردد
ري داده ها اشاره جمع آوهاي مطالعه حاضر می توان به 

 دست آمده از طریق پرسشه که اطلاعات بجا  از آن. نمود
نامه می باشد، احتمال ارائه پاسخ هاي غیر واقعی شرکت 
کنندگان، ناشی از درك نامناسب سوالات می تواند نتایج 

البته سعی بر آن شد تا با توضیح . حاصل را  مخدوش سازد
 کردن تکمیلی جهت در این مورد و اختصاص وقت کاف

لازم به ذکر . نامه ها، از احتمال بروز آن کاسته شود پرسش
است مطالعه حاضر تنها نمایانگر بعضی مولفه ها در بین 
گروه هاي تحت مطالعه است و اثبات ارتباط علت و معلولی 

و . نیازمند مطالعات بیشتر، کنترل شده و آینده نگر می باشد
پژوهش هایی جهت تعیین  پیشنهاد می گردد پایاندر 

شرایط محیط کاري پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف 
و ارتباط آن با سطح سلامت عمومی و فرسودگی شغلی 
صورت گیرد تا عواملی که در محیط کار باعث استرس 

  . شغلی و به دنبال آن فرسودگی می گردند، مشخص شوند
   سپاسگزاري

ده مصوب دانشکپژوهشی این پژوهش حاصل طرح      
وسیله از حمایت و  لذا بدین. علوم پزشکی آبادان می باشد

همکاري معاونت پژوهشی، مسئولین محترم بیمارستان ها و 
. دیپرستاران شرکت کننده تقدیر و تشکر به عمل می آ
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Abstract 
Introduction: Job burnout is one of the most 
inevitable consequences of job stress and d-
ecreased patient care quality is one of the 
worst consequences of nursing job. This 
study was performed to assess the degree of 
job burnout and its relation with the general 
health of nurses working in hospitals of 
Abadan and Khoramshahr in 2012 

 
Materials & Methods: This was a cross-
sectional and correlational-descriptive study 
performed on 114 nurses working in ho-
spitals of Abadan and Khoramshahr in 
2012. The instruments for data collection 
included Moslach Burnout Inventory (MBI 
Q), General Health Questionnaire (GHQ). 
After data collection, descriptive statistics 
and ANOVA were used by SPSS software 
(Version 14).  
 
Findings: Most of the participants had a  

moderate level of public health (58/8%), a 
level of depersonalization (53/5%). There 
was an increase in affective and job burnout 
(56/6%, 50/9%). There was a statically 
significant correlation between sex and job 
burnout (p=0/016), the wards and depe-
rsonalization (p=0/043), affective burnout 
and the number of working shifts in a 
month (p=0/034), public health level and 
job experience (p=0/048), and public health 
with job burnout (p=0/0001).  
  
Discussion & Conclusion: Based on the 
findings, job health promotion and decree-
asing the level of burnout should be in the 
priority for nursing managers and the req-
uired considerations should be provided to 
decrease job burnout. 
 
Keywords: Nurse, job burnout, public 
health 
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