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 فرسودگی شغلی در ميان پرستاران بررسی اثر استرس شغلی بر
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 22/1/1397 تاریخ پذیرش:، 4/7/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
است.  هاي بهداشتيفرسودگي شغلي از مهمترين عوامل تأثیرگذار بر روي تمايل به ترک شغل در میان پرستاران و کیفیت ارايه خدمات مراقبت مقدمه:

 اشد.بو ابعاد مختلف استرس شغلي بر روي فرسودگي شغلي در میان پرستاران مي هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر متغیرهاي دموگرافیك، سازماني
صورت تصادفي انتخاب شدند، انجام گرديد. هاي شهر شاهرود، که بهنفر از پرستاران يکي از بیمارستان 170اين مطالعه مقطعي برروي  :هاروش و مواد
آوري گرديد. تجزيه و تحلیل ( جمعMBI( و فرسودگي شغلي مسلش )NSSترس شغلي پرستاران )هاي دموگرافیك، اسهاي با استفاده از پرسشنامهداده
 انجام شد. 05/0داري در سطح معني  SPSSافزار هاي ضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون لجستیك چند متغیره و نرمها با استفاده از آزمونداده

 میانگین( 77/3±64/1) کمترين و( 79/11±45/4ترتیب داراي بیشترين )همکاران و عدم حمايت بهاز میان ابعاد استرس شغلي تعارض با ساير  :نتایج
، CI=14/1–18/3) حمايت کمبود با عاطفي خستگي. بود( 29/19± 65/9) عاطفي خستگي بهمربوط شغلي فرسودگي میانگین بیشترين. بودند
=OR1/91( عدم آمادگي کافي ،)13/1–57/3=CI ،=OR2/01046/0–988/0فت کاري )(، شی=CI، =OR 0/214( و درگیري با پزشکان )92/1–

45/1=CI ،=OR1/64دار مثبت و موفقیت فردي بر اين، مسخ شخصیت با مرگ و مردن و کمبود حمايت، رابطه معنيدار داشت. علاوه( رابطه معني
 دار مثبت داشت.معنيدار منفي و با سابقه کار رابطه ترتیب با عدم آمادگي کافي رابطه معنيبه

آمادگي کافي، کمبود حمايت، مرگ و نتايج مطالعه حاضر نشان داد که با ارتقاء برخي از ابعاد استرس شغلي مانند تعارض با پزشکان، عدم :گیرینتیجه
 توان باعث کاهش فرسودگي شغلي پرستاران شد.کاري ميمردن و همچنین بهبود نظام نوبت

 ر، استرس، فرسودگي شغلي.پرستاهای کلیدی: واژه
 :Email ،021-88622707، نمابر: 02186704754تلفن: ، تهران، اتوبان همت، پرديس همت، دانشگاه علوم پزشکي ايران، دانشکده بهداشتمسئول:  نویسنده*

_ashtarinezhad@yahoo.comazadeh 
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 مقدمه
در جوامع مدرن استرس شغلی و فرسودگی شغلی، جزء موارد مهم در 

(. در این بین، حرفه 1شوند )های بهداشتی محسوب میمشاغل مراقبت
دلیل تخصصی بودن، پیچیدگی و نیاز به مدیریت رستاری بهپ

های اضطراری، جزء مشاغل با استرس بالا و چالشی محسوب موقعیت
(. استرس شغلی یا استرس مرتبط با کار باعث بروز 3و  2گردد )می

صورت یک ( که به4شود )هایی در زمینه سلامت روانی افراد مینگرانی
های دراکی، رفتاری و فیزیولوژیکی به جنبهالگوی واکنشی احساسی، ا

ود شنامطلوب محتوای شغلی، سازمانی و محیطی محل کار تعریف می
های فیزیکی و ذهنی قابل توجه (. تأثیر استرس شغلی بر بیماری5)
(. استرس شغلی یا استرس مرتبط با شغل بدون شک یکی از 6باشد )می

(. سطوح 7باشد )هان میهای بهداشت روانی در جعلل عمده نگرانی
تواند باعث اخلال در عملکرد کارکنان و همچنین تأثیر بالای استرس می

بر این ثابت شده (. علاوه9و  8منفی بر نگرش و رفتار آنها داشته باشد )
میلیون دلار را در  400تا  300ای بالغ بر است که استرس شغلی هزینه

(. همچنین 10است ) های بهداشتی تحمیل کردهکارکنان مراقبت
 Reactive oxygenهای فعال اکسیژن )مطالعاتی نشان داده که گونه

speciesتوانند باعث ایجاد استرس زا میهای استرس( در موقعیت
های و بیماری Agingاکسیداتیو گردد، که درنتیجه باعث ایجاد پدیده 

( Aged related degenerative diseasesدژنراتیو مرتبط با سن )
تواند باعث ایجاد استرس (. برخی استرسورهایی که می11-13شود )می

های کاری پرستاران شود شامل حمایت ضعیف سرپرستار، در محیط
تعارض با همکاران و بیماران، تقاضای شغلی بالا و اضافه کاری است 

(. 15و  14اند )که با یک بعد یا ابعاد دیگر فرسودگی شغلی مرتبط بوده
رسد صورت تجمعی به سطوحی میه استرس مدیریت نشود، بهمواقعی ک

که پتانسیل آسیب رسانی به سلامتی، رفاه و ایجاد پریشانی شدید را دارد 
(. در جوامع مدرن استرس 13باشد )که فرسودگی یکی از این پیامدها می

های شغلی و فرسودگی شغلی یکی از مسائل مهم در مشاغل مراقبت
دهد که استرس در همین رابطه مطالعات نشان می باشد.بهداشتی می

(. چندین 17و  16شغلی ارتباط مستقیم و مثبت با فرسودگی شغلی دارد )
بینی ند که استرس شغلی ابزاری قدرتمند در پیشامطالعه دیگر نشان داده

(. فرسودگی شغلی یک 18-20شود )فرسودگی شغلی محسوب می
های بهداشتی ن کارکنان مراقبتواکنش روانی شناخته شده در میا

عنوان احساس خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و ( که به21باشد )می
توجه به اینکه کارکنان (. با22شود )کاهش موفقیت فردی توصیف می

های بهداشتی، هر دو نوع استرس فیزیکی و احساسی را در محیط مراقبت
لی این گروه شغ کنند، لذا فرسودگی شغلی در میانکار خود تجربه می

(. 23و  21ای برخوردار است )معنی خاصی خواهد داشت و از اهمیت ویژه
ی هااند که فرسودگی شغلی با بیماریبرخی از مطالعات گزارش داده

های قلبی عروقی، دردهای جسمی، مشکلات روحی روانی، بیماری
-27) تاس ارتباط در اضطراب و افسردگی خوابی،بی عضلانی، –اسکلتی
 به ار افراد رفاه و سلامتی تنها نه شغلی فرسودگی این بر افزون(. 24
ها نیز پزشکی و کیفیت مراقبت خطاهای میزان با بلکه اندازدمی خطر

( به همین دلیل دانستن عوامل ایجادکننده استرس 29و  28ارتباط دارد )
شغلی و همچنین میزان شیوع استرس شغلی و فرسودگی شغلی در میان 

تواند مهم باشد و در راستای حفاظت و صیانت از نیروی کار اران میپرست
د. به کار گرفته شوو همچنین بهبود کیفیت ارایه خدمات به بیماران، به

همین منظور تعیین سطوح فرسودگی شغلی و استرس شغلی و همچنین 
تعیین ارتباط بین این دو در میان پرستاران، از جمله اهداف این مطالعه 

تواند برای مدیران بیمارستان و همچنین اشد که نتایج آن میبمی
 سوپروایزرهای هر بخش مفید باشد.

 هاروش و مواد

تحلیلی )مقطعی( حاضر، جامعه مورد بررسی شامل  -در مطالعه توصیفی
شهرستان شاهرود بود که دارای های عمومیپرستاران یکی از بیمارستان

های بستری نس( بوده و در بخشمدرک پرستاری )لیسانس، فوق لیسا
ه دادند. شرط ورود ببیمارستان وظایف مرتبط با مدرک تحصیلی را انجام می

مطالعه دارا بودن حداقل سابقه کاری دو سال، دارا بودن مدرک پرستاری و 
 .تمایل به شرکت در پژوهش بوده است

های ن بخشنفر از پرستارا 315توجه به معیارهای ورود و خروج، در نهایت با
بستری بیمارستان، واجد شرایط شرکت در مطالعه شدند. براساس مطالعات 

 05/0، مقدار ضریب خطا برابر 38/0و  62/0ترتیب برابر به q و  p گذشته مقدار
 170باشد که بعد از انجام محاسبات حجم نمونه برابر می 96/1برابر  z و مقدار

صادفی گیری تروش نمونهسنلی بهها براساس کد پربرآورد شد. سپس نمونه
ای انتخاب شدند. کلیه افراد مورد مطالعه فرم رضایت آگاهانه را تکمیل طبقه

نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی و اطمینان از کرده و توضیحاتی در مورد عدم
 .محفوظ ماندن اطلاعات، دریافت نمودند

ازمانی، س -دموگرافیک در این مطالعه اطلاعات با استفاده از سه پرسشنامه
 .آوری گردیدمقیاس استرس شغلی پرستاران و فرسودگی شغلی جمع

دموگرافیک و سازمانی حاوی سؤالات سن، جنسیت، وضعیت پرسشنامه  -1
تأهل، وضعیت استخدامی، سمت، بخش محل کار، سطح تحصیلات، سابقه 

 .ودکاری، نوع شیفت کاری، قد و وزن )جهت برآورد شاخص توده بدن( ب
 Nursing پرسشنامه مقیاس استرس شغلی پرستاران تحت عنوان -2

Stress Scale (NSS)منظور ارزیابی استرس شغلی ، اولین ابزار تخصصی به
 1981باشد که توسط گری تافت و آندرسون در سال در جامعه پرستاری می

ور طباشد که بهعدد می 34معرفی گردیده است. تعداد سؤالات این پرسشنامه 
امه گیری برای این پرسشنشوند. مقیاس اندازهگروه تقسیم می زیر 7کلی به 

باشد که حداقل و حداکثر نمره نهایی در این ای میگزینه 4صورت لیکرت به
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باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه می 102و  0پرسشنامه برابر 
 (.30رفته است )مورد تأیید قرار گ 1385رضایی و همکاران در سال 

معرفی  1981در سال  (MBI) پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلاش -3
شد که سه بعُد احساس خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش موفقیت 

 22دهد. تعداد سؤالات این پرسشنامه شخصی در افراد را مورد ارزیابی قرار می
به مربوطسؤال  8به احساس خستگی عاطفی، سؤال مربوط 9باشد که عدد می

به مسخ شخصیت است. مقیاس سؤال مربوط 5کاهش موفقیت فردی و 
روایی و ای است. گزینه 7صورت لیکرت گیری برای این پرسشنامه بهاندازه

رار گرفت یید قأپایایی این پرسشنامه در ایران توسط صابری و همکاران مورد ت
گزارش  86/0، که براساس گزارشات آنها ضریب پایایی به روش آزمون مجدد

 (.31) شده است
سازمانی و ابعاد  -از آمار توصیفی برای بیان متغیرهای دموگرافیک

نظور تعیین مپرسشنامه استرس شغلی و فرسودگی شغلی استفاده گردید. به
ارتباط بین ابعاد دو پرسشنامه استرس شغلی و فرسودگی شغلی از آزمون ضریب 

کننده بینیر تعیین متغیرهای پیشمنظوهمبستگی پیرسون استفاده شد. به
های فرسودگی شغلی از مدل رگرسیون چند متغیره استفاده گردید. تمام آزمون

 انجام شد. 05/0داری و در سطح معنی SPSS افزارآماری با استفاده از نرم

  نتایج

آورده  1کننده در مطالعه در جدول اطلاعات دموگرافیک و سازمانی افراد شرکت
( بوده و سابقه کاری %4/81کنندگان در مطالعه مؤنث )اغلب شرکت شده است.

( داشتند. حدود یک پنجم از پرستاران مجرد %3/59سال ) 10کمتر از 
 دارای نظام نوبت کاری چرخشی بودند. %23/80( و 59/20%)

بندی پرستاران را درخصوص سطح فرسودگی شغلی گزارش گروه 2جدول 
دهد. گذاری مسلش نشان میفاده از راهنمای نمرهشده براساس هر بعد با است

درصد از افراد از نظر خستگی عاطفی در سطح فرسودگی متوسط قرار  7/40
( %79/62داشتند این در حالی است که بیشتر افراد از نظر ابعاد مسخ شخصیت )

 ( در سطح فرسودگی پایین قرار داشتند. %06/68و موفقیت فردی )
ن ابعاد استرس شغلی و فرسودگی شغلی آورده شده است. ارتباط بی 3در جدول 

اس ها، نمره میانگین ابعاد براسمنظور مقایسه بین ابعاد مختلف پرسشنامهبه
محاسبه شد. در میان ابعاد فرسودگی شغلی خستگی عاطفی با  100نمره از 

ین داری بتمام ابعاد استرس شغلی رابطه داشت. از سوی دیگر رابطه معنی
 ت فردی و ابعاد استرس شغلی یافت نشد. موفقی
منظور تعیین متغیرهای تأثیرگذار بر روی فرسودگی شغلی از تجزیه و تحلیل به

متغیرهایی که در این  4رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده شد. در جدول 
دهد دست آمده نشان میداری داشتند، گزارش گردید. نتایج بهمدل رابطه معنی

افی و آمادگی کداری بین نوبت کاری، تعارض با پزشکان، عدممعنیکه رابطه 
 کمبود حمایت با خستگی عاطفی وجود دارد.

 

 
ود های شهر شاهرمتغيرهای دموگرافيک و سازمانی پرستاران يکی از بيمارستان -1جدول 

(170n=) 

 بندیطبقه فراوانی )%(

 سن )سال(
(35/32% )55 30≥ 

 (53/43% )74 30-39 
(12/24% )41 40≤ 

 جنسیت

 زن 138( 4/81%)
 

 مرد 32( 6/18%)
 سابقه کار )سال(

(3/59% )101 10≥ 
 (4/31% )53 11-20 

(3/9% )16 21≤ 

 وضعیت تأهل

 مجرد 35( 59/20%)
 متأهل 130( 47/76%) 

 سایر 5( 94/2%)
 وضعیت استخدام

 رسمی 97( 98/56%)
 

 قراردادی 73( 02/43%)

 (kg/𝑚2)شاخص توده بدن 
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 لاغر 14( 14/8%)

 
 طبیعی)نرمال( 101( 30/59%)
 اضافه وزن 51( 23/30%)
 چاق 5( 33/2%)

 سطح تحصیلات

 فوق دیپلم و لیسانس 156( 9/91%)
 

 فوق لیسانس 14( 1/8%)

 شیفت کاری

 چرخشی 136( 80%)
 

 ثابت 34( 20%)
 بخش محل کار

 عمومی 85( 50%)

 
 جراحی 38( 09/22%)
 های ویژهمراقبت 22( 79/12%)
 اورژانس 26( 12/15%)

 
 توزيع سطوح فرسودگی شغلی گزارش شده برای ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصيت و موفقيت فردی -2جدول 

 ابعاد فرسودگی شغلی
 سطوح فرسودگی شغلی

P.V 2X 
 سطح بالا سطح متوسط سطح پایین

 65 (70/40% )69 (93/20% )36 001/0> 00/86( 37/38%) (EE) خستگی عاطفی
 107 (93/20% )36 (28/16% )28 016/0 10/59( 79/62%) (DPمسخ شخصیت )
 117 (58/25% )43 (81/5% )10 012/0 23/67( 60/68%) (PAموفقیت فردی )

EE =(≥28، بالا=17-27=، متوسط≤16)پایین 

DP =(≥10، بالا=6-9=، متوسط≤5)پایین 
PA =(≥40، پایین=34-39=، متوسط≤33)بالا 

 

 ميانگين، انحراف معيار، آلفا کرونباخ و همبستگی بين ابعاد استرس شغلی و فرسودگی شغلی -3جدول 

 متغیرها
حداقل 
- 
 حداکثر

 ±میانگین
 انحراف معیار

آلفا 
 (𝛼کرونباخ)

نمره از 
 صد

 ها(موارد )آیتم

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

و مرررر  
 مردن

3-21 45/4±79/11 84/0 83/48 1          

با     عارض  ت
 پزشکان

4-15 84/2±77/8 71/0 36/43 **710/0 1         

عررررررردم 
آمررادگرری  

 کافی
1-9 64/1±77/3 64/0 62/34 **602/0 **582/0 1        

با     عارض  ت
 همکاران

0-15 39/3±46/7 76/0 73/49 **435/0 **685/0 **503/0 1       

کررمرربررود  
 حمایت

0-8 89/1±94/2 81/0 75/36 **529/0 **455/0 **499/0 **384/0 1      

     1 543/0** 677/0** 600/0** 654/0** 559/0** 43/45 74/0 27/8±31/3 17-1 بارکاری
تررردیررد در 
 مورد درمان

3-14 63/2±87/7 77/0 27/44 **540/0 **644/0 **659/0 **655/0 **414/0 **748/0 1    

هایی   نمره ن
ترس    اسررر

(NSS) 
21-96 26/16±9/50 93/0 86/39 **813/0 **862/0 **761/0 **788/0 **650/0 **858/0 **827/0 1   

تگی     خسررر
 عاطفی

0-44 65/9±29/19 83/0 84/43 **332/0 *276/0 **365/0 *251/0 **422/0 **309/0 *215/0 **376/0 1  

مسررررررخ  
 شخصیت

0-18 1/4±88/4 61/0 11/27 102/0 145/0 *250/0 197/0 **431/0 *220/0 199/0 *274/0 **494/0 1 
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قیررت        ف مو
 فردی

18-45 19/6±83/29 68/0 81/43 133/0- 130/0- 192/0- 148/0- 183/0- 043/0- 042/0- 133/0- **327/0- *269/0- 

*05/0P< ،** 01/0  P< 

 

 موفقيت فردیفی، مسخ شخصيت و عدمبينی ابعاد خستگی عاطرگرسيون لوجستيک چند متغيره برای پيش -4جدول 

 متغیرها
 موفقیت فردی مسخ شخصیت خستگی عاطفی

OR CI P.V OR CI P.V OR CI P.V 

 سابقه کار

 
10≤ - - - - - - Ref Ref Ref 
11-20 - - - - - - 121/1 699/1–021/1 018/0 
21 ≥ - - - - - - 206/1 24/1–956/0 085/0 
 - - - - - - 048/0 046/0–988/0 214/0 کاریشیفت

 - - - 016/0 62/1–95/1 768/1 - - - مر  و مردن
 - - - - - - 018/0 45/1–92/1 64/1 تعارض با پزشکان
 024/0 492/0–951/0 684/0 - - - 016/0 13/1–57/3 01/2 عدم آمادگی کافی
 - - - 001/0> 61/1–26/5 91/2 013/0 14/1–18/3 91/1 کمبود حمایت

 

 ثبح

های های شغلی مهم در میان کارکنان مراقبتپرستاران جزء گروه
شوند و ارایه خدمات با کیفیت بالا توسط این گروه بهداشتی محسوب می

(. 32باشد )شغلی مستلزم برخورداری آنها از سلامت روحی و جسمی می
ای ههای مهم سیستم مدیریت مراقبتامروزه کمبود پرستار جزء دغدغه

شود که یکی از مهمترین عوامل، کاهش کیفیت محسوب میبهداشتی 
های بهداشتی است. در مطالعات گذشته نشان داده شده است که مراقبت

فرسودگی شغلی یکی از مهمترین عوامل اثرگذار بر روی تمایل به ترک 
(. از طرف دیگر، فرسودگی شغلی یک 33و  17شود )شغل محسوب می
است که عوامل متعددی  (Multidisciplinary) موضوع چند بُعدی

 اند که استرستوانند بر روی آن اثرگذار باشند. مطالعات نشان دادهمی
از  عنوان یکیتوان از آن بهشغلی با فرسودگی شغلی رابطه دارد و می

(. 20و  18و  17کننده فرسودگی شغلی استفاده کرد )بینیعوامل پیش
کننده در صد از پرستاران شرکتدر 7/40نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

ین بر امطالعه از نظر خستگی عاطفی در سطح متوسط قرار دارند. علاوه
ها، سطح پایینی از مسخ شخصیت درصد از آن 60/68و  79/62ترتیب به

موفقیت شخصیتی را گزارش دادند. در مطالعه هایس و همکاران و عدم
درصد از پرستاران  2/52که نفر از پرستاران نشان داده شد  417بر روی 

ها سطح درصد از آن 53خستگی عاطفی بالایی دارند. از سویی دیگر، 
ها سطح پایینی از موفقیت درصد از آن 58بالایی از مسخ شخصیت و 
(. نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات نشان 34فردی را گزارش دادند )

 شغلی است دهد که خستگی عاطفی از مهمترین ابعاد فرسودگیمی
یابد؛ طوری که با افزایش این بعد، میزان فرسودگی شغلی افزایش میبه

ای به این بعد و عوامل افزاینده نمره این به همین دلیل باید توجه ویژه
 .بعد داشت

مطابق با نتایج بین خستگی عاطفی و تمامی ابعاد استرس شغلی 
 یکلا تنها ابعاد مر  ودار وجود دارد، ولی در مطالعه نارتباط مثبت معنی

ت. داری داشمردن و تعارض با همکاران با خستگی عاطفی ارتباط معنی
لازم به ذکر است که جامعه مورد مطالعه او شامل پرستاران زن بودند 

( خستگی عاطفی با ابعاد 2014(. در مطالعه بانویسنوما و همکاران )35)
تردید در مورد درمان  تعارض با پزشکان، بارکاری، تعارض با همکاران،

دار گزارش شد؛ در مطالعه آنها از نسخه و آمادگی ناکافی رابطه معنی
 (.36استفاده شد ) (ENSS) یافته پرسشنامه استرس شغلیبسط

د آمادگی کافی، کمبودر این مطالعه مسخ شخصیت نیز با ابعاد عدم
د دو عه خودار مثبت دارد که نیکلا در مطالحمایت و بارکاری رابطه معنی

ار دعنوان ابعاد معنیبعد تعارض با همکاران و عدم آمادگی کافی را به
گانه (، ابعاد هفت2012(. در مطالعه گارسیا و همکاران )35گزارش داد )
را به پنج آیتم شامل اختلافات بین فردی، کمبود منابع،  NSS پرسشنامه

ردند؛ آنها بندی کبارکاری زیاد کمبود حمایت و مر  و رنج تقسیم
گزارش نمودند که این پنج بعد با خستگی عاطفی و مسخ شخصیت 

(. از آنجا 37دار مثبت دارند که همسو با مطالعه حاضر است )ارتباط معنی
صورت درک نادرست و تحریف شده فرد از خود، که مسخ شخصیت به

عنوان اختلالی (، بنابراین به38شود )همکاران و محیط کار تعریف می
برانگیز روزانه، در زا و چالشهای استرست که در پاسخ به موقعیتاس

کند. بار کاری ذهنی و کمبود حمایت باعث ایجاد شغل پرستاری بروز می
گیری شده، که در نهایت مسخ شخصیت را انگیزگی و گوشهاحساس بی
 .به همراه دارد

 یدر مطالعه حاضر موفقیت فردی با هیچکدام از ابعاد استرس شغل
دار نداشت ولی در مطالعه گارسیا و همکاران، موفقیت فردی رابطه معنی

ردید دار منفی گزارش گبا درگیری بین افراد و کمبود حمایت رابطه معنی
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 3نفر از پرستاران بخش اورژانس  191ها بر روی (. البته مطالعه آن37)
ند. در این ها مرد بوددرصد از آن 26بیمارستان در اسپانیا انجام شد که 

زمینه بانویسنوما و همکاران در مطالعه خود برروی پرسنل ماما گزارش 
نمودند که موفقیت فردی با درگیری با پزشکان و تعارض با همکاران 

(. موفقیت فردی عاملی است که ارتقاء 36دار داشته است )رابطه معنی
 آن باعث افزایش رضایت شغلی، کاهش احساس شکست و ناتوانی و به

(. حس موفقیت فردی در 39وری را به دنبال دارد )طبع آن، افزایش بهره
شود که پرستاران بهبود وضعیت درمانی میان پرستاران زمانی ایجاد می

(. این 40کنند )های درمانی خود مشاهده میبیماران را در اثر مراقبت
انی های درمموضوع باعث ایجاد انگیزش بیشتر آنها در خصوص مراقبت

زای محیط کار قرار شده و براساس آن کمتر تحت تأثیر عوامل استرس
 .گیرندمی

طبق مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره، نوبت کاری، تعارض با 
آمادگی کافی و کمبود حمایت از مهمترین عوامل پزشکان، عدم

 کننده خستگی عاطفی هستند. در این مطالعه پرستاران با شیفتبینیپیش
ند. کندرصد خستگی عاطفی بیشتری را تجربه می 80د چرخشی، حدو

برابر  328/4شامالی و همکاران گزارش دادند که پرستاران با شیفت ثابت 
ه به پرستاران با شیفت چرخشی تجربخستگی عاطفی کمتری را نسبت

های نفر از کارکنان مراقبت 2772ای بر روی (. در مطالعه41کنند )می
داده شد، افراد دارای نظام نوبت کاری، خستگی  بهداشتی تایلند، نشان
-3/2) کنندبه افراد بدون نوبت کاری تجربه میعاطفی بیشتری را نسبت

2/1 %95=CI ،1/7=OR( )42.) دلیل برهم افراد در نظام نوبت کاری به
خوردن ریتم سیرکادین، بیشتر مستعد اختلالات خواب و افسردگی 

(. از 43شود )تلالات روانی در آنها میهستند که باعث افزایش شیوع اخ
آنجا که یکی از مهمترین متغیرهای تأثیرگذار بر فرسودگی شغلی 
مشکلات روانی است، بنابراین نوبت کاری از طریق اختلالات روانی 

شود. مطالعه باعث افزایش سطح فرسودگی شغلی در پرستاران می
بین شاخص توده داری ایکسای و همکاران نشان داد که رابطه معنی

بدن، وضعیت تأهل و سابقه کاری با خستگی عاطفی وجود ندارد. در 
دار بین سن، سطح تحصیلات با خستگی عاطفی ها رابطه معنیمطالعه آن
نفر از  258(. دیلا و همکاران در بررسی خود بر روی 19یافت شد )

داری بین جنسیت، سطح پرستاران و کمک پرستاران، رابطه معنی
لات و نوع استخدامی با خستگی عاطفی پیدا نکردند، که همسو با تحصی

 (.44مطالعه حاضر است )
مطالعه حاضر نشان داد که مر  و مردن و کمبود حمایت از ابعاد 
استرس شغلی، مهمترین متغیرهای اثرگذار بر مسخ شخصیت است و 
هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک و سازمانی با مسخ شخصیتی رابطه 

 دار بیندار نداشت. هر چند در مطالعه دیلا و همکاران رابطه معنییمعن
 4/17ها تنها وضعیت تأهل و مسخ شخصیتی یافت شد. در مطالعه آن

( در حالی که در مطالعه حاضر 44درصد از پرستاران متأهل بودند )
( تنها بین 2011از پرستاران متأهل بودند. ایکسای و همکاران ) 47/76%

ران دار گزارش نمودند. بیشتر پرستامسخ شخصیت رابطه معنی سن و بعد
( قرار داشتند در حالی %5/45) 30ها در گروه سنی کمتر از در مطالعه آن

( %53/43) 39تا  30که در مطالعه حاضر بیشتر پرستاران در گروه سنی 
 (.19قرار داشتند )

ن انتایج مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد که از می
متغیرهای دموگرافیک تنها سابقه کاری و از میان ابعاد استرس شغلی 

ا دار داشت. همراستآمادگی کافی با موفقیت فردی رابطه معنیتنها عدم
با مطالعه حاضر، هایس و همکاران در مطالعه خود نشان دادند پرستارانی 
که سابقه کار بیشتری داشتند، سطوح کمتری از فرسودگی شغلی نسبت

(. علاوه بر این در 34اند )به پرستاران با سابقه کار کمتر گزارش داده
دار بین موفقیت فردی و هیچ یک از مطالعه دیلا و همکاران رابطه معنی

متغیرهای دموگرافیک و سازمانی یافت نشد. لازم به ذکر است در مطالعه 
ایکسای  (. در مطالعه44ها سابقه کاری مورد بررسی قرار نگرفته بود )آن

دار بین سابقه کاری و موفقیت فردی یافت نشد. و همکاران رابطه معنی
نفر از پرستاران انجام شد که تماماً مؤنث بودند  527ها بر روی مطالعه آن

دلیل اینکه پرستاران با سابقه کار بیشتر از لحاظ اقتصادی (. به19)
گیز را برانچالشهای توانند موقعیتتری دارند و بهتر میوضعیت مطلوب

های مدیریت کنند و از سوی دیگر دارای احترام بالاتر و تعداد شیفت
کمتری را نسبت به پرستاران با سابقه کار کمتر دارند، به همین دلیل 

 (.45و  16کنند )استرس و فرسودگی شغلی کمتری را تجربه می
 فدر این مطالعه اثر متغیرهای دموگرافیک، سازمانی و ابعاد مختل
توجه استرس شغلی بر روی فرسودگی شغلی مورد بررسی قرار گرفت. با

کاری، سابقه کار، کمبود حمایت و تعارض با سایر به نتایج، شیفت
باشند که گذار بر فرسودگی شغلی میهمکاران، از عوامل مهم تأثیر

کاری در میان پرستاران، افزایش توان با بهبود برنامه نظام نوبتمی
 خصوصهای کافی درپرستان و همکاران از پرستاران، آموزشحمایت سر

منتظره و همچنین ایجاد جوی آرام و صمیمی میان برخورد با شرایط غیر
خصوص ایجاد محیط شغلی با حداقل فرسودگی شغلی برای پرسنل، در

دلیل نقش مؤثر پرستاران در کیفیت پرستاران اقدام کرد. از طرفی به
، بهتر است پزشکان با ایجاد تعامل مثبت و سازنده های بهداشتیمراقبت

با پرستاران در اتخاذ اقدامات درمانی، تعارضات را به حداقل رسانده و به 
کاهش فرسودگی شغلی پرستاران کمک کنند. با توجه به اینکه فرسودگی 

وی توانند بر رشغلی یک موضوع چند بُعدی است، که عوامل متعددی می
گردد در مطالعات آینده سایر موارد ، لذا پیشنهاد میآن اثرگذار باشند

و  های ورزشیهای کاری، برنامهتأثیرگذار بر روی آن مانند نظام شیفت
های روانشناختی های غذایی، بار کاری، اختلالات خواب و بیماریرژیم

 مورد مطالعه قرار گیرد.



 1397 بهار، 1، شماره 13دوره              مجله دانش و تندرستی

16 

 تشکر و قدرداني
کد اخلاق و  29995این مطالعه مقطعی با شماره مصوب 

1395.9411139004IR.IUMS.REC  در دانشگاه علوم پزشکی ایران
به تصویب رسید. نویسندگان از کلیه افرادی که در این مطالعه همکاری 
و مشارکت داشتند، و همچنین دانشگاه علوم پزشکی شاهرود صمیمانه 

 نمایند.تشکر می
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Abstract:   
 

Introduction: Job burnout is one of the most important factors affecting intent to leave among nurses and quality of care. 
The purpose of this study was to investigate the effect of demographic and organizational variables and also job stress on 
burnout among nurses. 
Methods: This cross sectional study was done among 170 randomly selected nurses of a hospital in Shahroud. Data were 
collected using organizational demographic questionnaires, Nursing Stress Scale (NSS) and Maslach Burnout Inventory 
(MBI) questionnaire. The data analysis was performed by Pearson correlation and multiple logistic regression at 0.05 
significant level using SPSS version 24. 
Results: Among the dimensions of occupational stress, conflict with peers and lack of support had the highest (11.79±4.45) 
and the lowest (3.77±1.64) average respectively. The highest average of burnout was belonged to emotional exhaustion 
(19.29±9.65). Emotional exhaustion had a significant correlation with lack of support (OR=1.91, CI=1.14-3.18), inadequate 
preparation (OR=2.01, CI=1.13-3.57) and conflict with physicians (OR=1.64, CI=1.45-1.92). In addition, the 
depersonalization was positively correlated with death and dying, lack of support and personal accomplishment had a 
negative and positive association with inadequate preparation and clinical experience. 
Conclusion: The results of this study showed that improving some aspects of occupational stress, such as conflict with 
physicians, inadequate preparation, lack of support, death and dying, as well as improvement of shiftwork schedule might 
reduce perceived burnout. 
exhaustion had a significant correlation with lack of support (OR=1.91, CI=1.14-3.18), inadequate preparation (OR=2.01, 
CI=1.13-3.57) and conflict with physicians (OR=1.64, CI=1.45-1.92). In addition, the depersonalization had positively 
correlated with death and dying, lack of support and personal accomplishment had a negative and positive relation with 
inadequate preparation and clinical experience. 
Conclusion: The results of this study showed that improving some aspects of occupational stress, such as conflict with 
physicians, inadequate preparation, lack of support, death and dying, as well as improvement of shiftwork schedule might 
reduce perceived burnout. 
 

Keywords: Burnout, Job stress, Nurse. 

Conflict of Interest: No  
*Corresponding author: A. Ashtarinezhad, Email: azadeh_ashtarinezhad@yahoo.com 

Citation: Biganeh J, Abolghasemi J, Alimohammadi I, Ebrahimi H, Torabi Z, Ashtarinezhad A. Survey of 

occupational stress effects on burnout among nurses. Journal of Knowledge & Health 2018;13(1):10-18. 

  


