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دانشگاه  يهامارستانيدر پرستاران شاغل در ب يشغل يفرسودگ يفراوان يبررس

 يمطالعه مقطع کياستان سمنان:  يعلوم پزشک
 

*2 پهوان وشيدار ،)Ph.D(2 يرمحمدخانيدميمج ،)DM.(1 يانياخ انيشا
).DM( 

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
 تيفي، کپرستاران ياست که موجب افت سلامت روان يشغل يفرسودگ يمهم شغل پرستار يهااز عارضه يکي هدف:

در  يشغل يفرسودگ يفراوان يشود. هدف از مطالعه حاضر، بررسياز روند درمان م مارانيب تيو کاهش رضا يدرمان يهامراقبت
 .سمنان بود شهر يهامارستانيپرستاران شاغل در ب

سمنان به روش  يهامارستانينفر از پرستاران شاغل در ب 151، 1399در سال  يليتحل-يفيمطالعه توص کيدر  ها:مواد و روش
 ينامه فرسودگو پرسش کينامه دموگرافها با استفاده از دو پرسشداده يآوردر دسترس وارد مطالعه شدند. جمع يريگنمونه

با استفاده از جداول  يفيک يرهايمتغ فيو توص اريو انحراف مع نيانگيبه صورت م يکم يرهايمزلاج صورت گرفت. متغ يشغل
 .)تعداد و درصد( ارائه شد يفراوان عيتوز

افراد  يسابقه خدمت نيانگينفر زن بودند. م 128نفر مرد و  23سال،  41/36±8/8کنندگان شرکت يسن نيانگيم ها:يافته
( يجاني)ه يعاطف يخستگ يهادرصد و مولفه 5/75در  يشغل يسال بود. شاخص فرسودگ 38/12±8/7کننده در مطالعه شرکت

کنندگان در شرکتدرصد  9/58( در يشخص تي)کفا يفرد تيدرصد و فقدان موفق 1/82درصد، مسخ شخصيت در  9/70در 
 يليتاهل، مدرک تحص تيوضع ت،يآن در بر حسب سن، جنس يهاو مولفه يشغل يفرسودگ ازيامت نيانگيمحدوده متوسط بود. م

 .نداشت يداريمحل خدمت تفاوت معن و
شهر سمنان بالا بود.  يدر پرستاران شاغل در مراکز درمان يشغل يو شدت فرسودگ زانيدر مطالعه حاضر، م گيري:نتيجه

مداخلات  يبه منظور اجرا يزيرو برنامه يشغل يجامع عوامل مرتبط با فرسودگ يابيبه منظور ارز ترشيانجام مطالعات ب
 .رسدينظر مهضروري ب رانهيشگيپ

  
 يپرستاران، سمنان، مطالعه مقطع ،يشغل يفرسودگهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ،ياسترس شغل ريناپذاجتناب يهاامديپ نيتراز عمده يکي

. فرسودگي شغلي نشانگاني است كه [1]است  يشغل يفرسودگ
بر اثر برهمکنش عوامل مختلف فردي، بين فردي و سازماني 

 يهااز علائم و نشانه ياو شامل مجموعه [2]آيد به وجود مي
 پرسنلدر  ژهيوهمدت است كه بيدر طولان يعاطف يفروپاش

 وعيش يدرمان يو بهداشت يآموزش يهاشاغل در حرفه
را  يشغل ي. مزلاج و همکاران فرسودگ[3]دارد  يترشيب

مزمن  جهيكه نت داننديم يجانيه-يکيزيف يسندروم خستگ
 يزازا و فشار تنشقرار گرفتن در معرض عوامل استرس

 نياول يبرا يشغل ي. ساختار فرسودگ[4]مربوط به كار است 
 حيتوسط فرودن برگر و با هدف توض 1970بار در اواخر دهه 

 ييهانهيدر زم يادر كار حرفه يو فکر يزوال جسم نديفرا
 ياضطرار ايو  ياجتماع يبهداشت يهامانند آموزش مراقبت

-يجسم يقوا ليتحت عنوان سندروم تحل ،يخدمات حقوق
متشکل از سه بعد  يشغل ي. فرسودگ[5]شد  فيتعر يروان
(، مسخ يخوابياضطراب و ب ،يجسمان ي)خستگ ياطفع ليتحل

 يفرد تي(، عدم موفقانيبه مددجو ي)پاسخ منف تيشخص
. [6]( است فيدر انجام وظا يستگي)احساس كاهش شا

 ،ياجتماع يدر خانواده و زندگ يشغل يفرسودگعوارض 
توان به يها مآن نيترمتعدد است كه از مهم يو سازمان يفرد

و اختلالات  يمتوال يهارياخو ترک خدمت، ت بتيغ
عارضه رنج  ني. افرادي كه از ا[7]اشاره كرد  يشناختروان

مفرط هستند.  ياصولاً داراي انرژي كم و خستگ برند،يم

 25/11/1402 تاريخ پذيرش: 22/6/1042 تاريخ دريافت:                      daryoushpahlevan@gmail.com                 33451336-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 رييو تغ يخوابسردرد، كم رينظ يهاي فشار بدننشانه نيچنهم
به وفور گزارش شده است كه موجب كاهش  ييعادات غذا

 [.8] شوديم يتعهد سازمان رو اختلال د يشغل تيرضا
كار و به سبب حساس بودن  تيبا توجه به ماه يپرستار

كه در  باشديپراسترس م ياحرفه ت،يو مسئول فينوع وظا
است كه  يطيپر مشغله و شرا يكار طيمح ميمعرض مستق

. [9] شوديم يشغل يو فرسودگ يمنجر به اضطراب افسردگ
ابهام و تعارض  ،يشغل تيبودن سطح رضا نييچون پا يعوامل

اضافه بار كار، مشاهده رنج  ،يخانوادگ يزندگ تيلنقش، مسئو
 در محل كار، تعارض با فيروابط ضع ماران،يو مرگ ب

كمبود  شرفت،يپ يها برافقدان فرصت ،يناكافهمکاران، حقوق 
مسائل كاركنان و اضافه  ت،يعدم حما رو،ينامناسب ن عيو توز

در پرستاران  يشغل يفرسودگ يبالا يموجب فراوان يكار
در  تيپرستاران زن علاوه بر فعال ن،يچن. هم[10] شوديم

 فيوظا زين يو خانوادگ يشخص يدر زندگ مارستان،يب طيمح
را بر عهده  يو همسردار يداركودكان، خانه تيربت نيسنگ

در معرض خطر  يهاگروه نيتراز جمله مهم جه،يدارند و در نت
از پرستاران در  ياري. بس[11] باشنديم يشغل يفرسودگ

كار خود  اديبا نظم و علاقه ز شيخو ياحرفه تيفعال يتدااب
دچار  ادياسترس ز ليدر ادامه به دل يرا شروع  كرده، ول

ممکن است مبادرت به ترک شغل خود  يشده و حت يفرسودگ
 يدر ادامه بر پرسنل، سازمان و حت نديفرآ ني. ا[12] ندينما

كه  يرستارانپ ي. راندمان كار[13]گذارد يم يجامعه اثرات منف
و در ادامه با  افتهيكاهش  شونديم يشغل يدچار فرسودگ

 يفيو ك يدر پرستاران، افت كم يو روح يکيزيف راتييتغ
همراه خواهد بود  مارانيب تيخدمات ارائه شده و عدم رضا

 [.15]دچار چالش كند  زيرا ن ماريب يبهبود توانديكه م [14]
پرستاران بالا  يشغل يفرسودگ وعياز جوامع ش ياريبس در

. در [16]است  يدر مراكز درمان يمعضل جد کيبوده و 
پرستاران  يشغل يفرسودگ يفراوان ا،يدر دنمطالعات انجام شده 

، در ژاپن [17]درصد  33سنگاپور  يهامارستانيشاغل در ب
 رصدد 43و در آلمان  [19] 26، در انگلستان [18]درصد  39

مطالعه مرور  کي جي. بر اساس نتا[20]گزارش شده است 
پرستاران  انيدر م يشغل يفرسودگ يفراوان نيانگيمند، منظام

درصد برآورد شده است  25 رانيا يهامارستانيشاغل در ب
 يبه منظور برآورد فراوان ياتا كنون مطالعه حال،ني. با ا[21]

پرستاران شاغل در دانشگاه علوم  انيدر م يشغل يفرسودگ
 تياستان سمنان انجام نشده است. با توجه به اهم يپزشک

از  يعوارض ناش نيچنقشر و هم نيو سلامت ا يشغل پرستار
 نييدر پرستاران، مطالعه حاضر با هدف تع يشغل يفرسودگ

 يهامارستانيدر پرستاران شاغل در ب يشغل يفرسودگ يفراوان

استان سمنان در  يزشکدانشگاه علوم پ نيرالمومنيكوثر و ام
 مرتبط با آن انجام شد. يعوامل احتمال يو بررس 1399سال 
 

 هامواد و روش
اخلاق  تهيتأييديه كم يمطالعه دارا نيا. مطالعه تيجمع

 سمنان به شماره يدانشگاه علوم پزشک

IR.SEMUMS.REC.1399.277 و  2/10/1399مورخ
مطالعه، در  ني. اباشديدانشگاه م يپژوهش يمصوب شورا

-Descriptive cross) يمقطع يفيتوص يمطالعه کيقالب 

sectional study) وهش شامل پرستاران انجام گرفت. نمونه پژ
شهر سمنان بودند.  نيرالمومنيكوثر و ام مارستانيشاغل در ب

 آسان گيرينمونه کرديمطالعه، با استفاده از رو نيا يهانمونه
ورود  يارهايكه مع ياز ميان پرستاران يسرشمار و دسترس در

خروج را نداشتند انتخاب  يارهايمطالعه را داشته و مع نيبه ا
 يهامارستانيشاغل در ب رستاراناساس، پ نيشدند. بر هم

 اني، پس از ب1399شهر سمنان در سال  نيرالمومنيكوثر و ام
اهداف مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند. با 

 يدانشگاه يهامارستانيپرستاران شاغل در ب تيتوجه به جمع
حدود  ي، تعداد نمونه مورد بررسشهر سمنان )حدود ... نفر(

ورود به مطالعه شامل داشتن  يارهايشد. مع رآوردنفر ب 151
 نيسابقه كار بال 3و بالاتر، حداقل  يكارشناس يليمدرک تحص

عدم ورود  اريمند بودن به شركت در مطالعه بود. معو علاقه
خروج شامل  اريبه شركت در مطالعه و مع ليشامل عدم تما

 هنامپرسش برگ 250ها بود. از نامهكامل پرسش ليعدم تکم
 مارستانينفر از ب 52) نامهپرسش 151شده،  عيتوز هياول
و وارد  ليكوثر( تکم مارستانينفر از ب 99و  نيرالمومنيام

 رغميبه پاسخ عل ليها عدم تمانمونه زشيمطالعه شد. علت ر
 .بود هياول تيرضا

 يمطالعه، ابزار گردآور نيا در. هاداده يآورجمع ابزار
 به مربوط اول نامهپرسش. بود نامهپرسش دو شامل هاداده

در خصوص سن،  يبود و شامل سوالات کيدموگراف اطلاعات
تاهل، تعداد فرزندان،  تيوضع لات،يسطح تحص ت،يجنس

ساعات  ،يكار فتيخدمت به عنوان پرستار )سال(، ش يسابقه
تعداد ساعات اضافه  ،يكار افهدر ماه، دارا بودن اض يموظف

مربوطه،  يدر ماه، دارا بودن شغل دوم، بخش پرستار يكار
فرد بود.  ليدر كار و تطابق برنامه با تما بتيغ زانيم

استفاده شد.  يشغل يفرسودگ يابينامه دوم به منظور ارزپرسش
 ينامه فرسودگشده پرسش يمنظور از نسخه فارس نيا يبرا

 ييايو پا يياستفاده شد كه روا [22]مزلاج و جکسون  يشغل
شاملو و همکاران در  يآن توسط مطالعه سپهر ينسخه فارس

نامه، پرسش ليتکم ي. برا[23]شده است  دييتا 2017سال 
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به واحد پژوهش مراجعه كرده و پس از  فرد محقق شخصاً
 تينامه و اخذ رضامختصر راجع به سوالات پرسش حيتوض

 کيافراد قرار داد. پس از  اريتنامه را در اخآگاهانه، پرسش
 يآورها اقدام به جمعمارستانيهفته با مراجعه مجدد به ب

شده و  ليگزاره تشک 22نامه از پرسش نيها شد. انامهپرسش
و  يتيمسخ شخص ،يعاطف شيفرسا اسيرمقيشامل سه ز

گزاره آن  9نامه، پرسش ني. در اباشديم يشخص تيكفا
گزاره  5(، يش احساسي)فرسا يعاطف شيمربوط به فرسا

گزاره مربوط  8( و يتي)زوال شخص تيمربوط به مسخ شخص
باشند. پاسخ افراد ي( ميشخص تي)كفا يفرد تيبه فقدان موفق

چندبار(، دو  ي)سال کي)هرگز(،  از صفر يبه هر گزاره با نمرات
(، بارکياي چند بار(، چهار )هفته يبار(، سه )ماه کي ي)ماه

شود. يم دهير( و شش )هر روز( سنجاي چندبافتهپنج )ه
 شيفرسا يهااسيرمقيز ينامه براپرسش ازيمحدوده امت

تا  0شامل  بيبه ترت يشخص تيو كفا يتيزوال شخص ،يعاطف
دهنده بالاتر نشان ازاتي. امتباشديم 48تا  0و  30تا  0، 54

. سپس افراد باشنديم اسيرمقيتر در آن زكم يشغل يفرسودگ
 :شدند يبندطبقه ريصورت زهب اسيرمقينمرات هر زبر اساس 

(، 17-26(، متوسط )<16) في: ضعيعاطف ي( خستگ الف
 (27≤)خوب 
(، خوب 7-12(، متوسط )<6) في: ضعتي( مسخ شخصب

(≥13) 
-38(، متوسط )<31) في: ضعيفرد تي( فقدان موفقج

 (39≤)(، خوب 32
بر  يشغل ينامه نشانگان فرسودگپرسش نيدر ا نيچنهم

 0 نيب يشدند. نمرات كل يبررس ميعلا ياساس شدت و فراوان
(، نمرات اديز يشغل ي)فرسودگ فيضع ازيعنوان امتهب 22تا 

 يشغل يمتوسط )فرسودگ ازيعنوان امتهب 66تا  22 نيب
 يخوب )فرسودگ ازيعنوان امتهب 66 يمتوسط( و نمرات بالا

 .شدند يبند( طبقهمك يشغل
 فيتوص يمطالعه برا نيا در. هاداده ليو تحل هيتجز روش

 يو برا اريو انحراف مع نيانگياز آماره م يكم يرهايمتغ
)تعداد و  يفراوان عياز جداول توز يفيك يرهايمتغ فيتوص

 يفرسودگ ازيامت اريو انحراف مع نيانگيدرصد( استفاده شد. م
)تعداد و درصد( طبقات  يآن و فراوان يهااسيرمقيو ز يشغل

)زن، مرد(، نوع بخش  تيجنس ببرحس يشغل يفرسودگ
 ،ي)كارشناس لاتي(، تحصژهياورژانس، و ،ي)عاد يدرمان

( نيرالمومنيمحل خدمت )كوثر، ام مارستانيارشد(، ب يكارشناس
 سهيمقا يتاهل )مجرد، متاهل( گزارش شد. برا تيو وضع

 يرهايمتغ نيدر ب يكم يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم
طرفه و  کي انسيوار زيو آنال لمستق يون تمطالعه از آزم

مطالعه  يرهايمتغ نيدر ب يشغل يفرسودگ يفراوان سهيمقا يبرا
 يبررس يبرا ن،يچناستفاده شد. هم ياز آزمون مجذور كا

سن و سابقه  يرهايو متغ يشغل يفرسودگ ازيامت نيب يبستگهم
 هاآزمون هياستفاده شد. كل رسونيپ يبستگخدمت از آزمون هم

و با استفاده  05/0تر از كم يداريو سطح معن %95 نانيبا اطم
 .انجام شد 23 ي، نسخهSPSS افزاراز  نرم

مورد استفاده در مطالعه  يهانامهپرسش. ياخلاق ملاحظات
بوده و شامل آمار و ارقام و اطلاعات خام بود. اطلاعات  ناميب

طرح  انيماند و مجر يمطالعه نزد پژوهشگر باق انيافراد تا پا
اطلاعات  يپرونده بوده و تمام يمتعهد به حفظ محتوا

ماند.  يها باقكنندگان به صورت محرمانه نزد آنشركت
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيپروتکول مطالعه توسط كم

 .ديگرد ديياستان سمنان تا
 

 نتايج
 سال 41/36±8/8كنندگان در مطالعه شركت يسن نيانگيم

 106(.  1 جدول) بودند زن نفر 128 و مرد نفر 23 شامل و
.  بودند مجرد( درصد 30) نفر 45 و متأهل( درصد 70) نفر

 11نفر ) 16و  يمدرک كارشناس يدارا( درصد 89) نفر 135
 سابقه نيانگيارشد بودند. م يمدرک كارشناس يدرصد( دارا

 .بود سال 38/12±8/7كننده در مطالعه افراد شركت يخدمت
 

 ویژگی های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه. .1جدول 
 تعداد )درصد( شرکت کنندگان در مطالعه

 151 کل شرکت کنندگان

 جنسیت
  128( 8/84) زن
 23( 2/15) مرد

 گروه سنی
سال 35-20  (7/43 )66 
سال 45-36  (7/39 )60 
سال و بیشتر 46  (6/16 )25 

 وضعیت تاهل
 45 (8/29) مجرد
 106( 2/70) متاهل

 تحصیلات
 135( 4/89) کارشناسی 

کارشناسی ارشد 
 و بالاتر 

(6/10 )16 

سابقه خدمتی 
 )سال(

 60( 7/39) سال 10-1
 71( 0/47) سال 20-11
 20( 2/13) سال و بالاتر  20

بیمارستان محل 
 خدمت

 99( 6/65) کوثر 
 52( 4/34) امیرالمومنین )ع(

 بخش محل خدمت
 54( 8/35) عمومی
 28( 5/18) اورژانس

 69( 7/45) ویژه
 

 در نفر 54 مطالعه، در كنندهشركت پرستار 151 از
نفر در  69نفر در بخش اورژانس و  28 ،يعموم يهابخش
 يكل ازيامت نيانگيمشغول خدمت بودند. م ژهيو يهابخش

 يهااسيرمقيز نيانگيم و 80/60±30/9 يشغل يفرسودگ
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 شخصيت مسخ ،87/23±70/6 يعاطف يخستگ
. بود 85/25±00/4 يفرد تيموفق فقدان و 40/3±57/9
درصد( در محدوده متوسط  5/75نفر ) 114 ن،يچنهم

درصد( در محدوده خوب  5/24نفر ) 37و  يشغل يفرسودگ
كننده در از افراد شركت كدامچي(. ه2 قرار داشتند )جدول

 . نداشتندقرار  يشغل يفرسودگ فيمحدوده ضع
 

راد . فراوانی سطوح فرسودگی شغلی و زیرمقیاس های آن در اف2جدول 
 شرکت کننده در مطالعه.

های معیار فرسودگی شغلی مزلاج و زیر مقیاس
 آن

 درصد تعداد

رتبه معیار فرسودگی شغلی مزلاج 
 )کلی(

 0 0 زیاد
 5/75 114 متوسط

 5/24 37 کم
 100 151 کل

 رتبه معیار فرسودگی عاطفی 

 0 0 زیاد
 9/70 107 متوسط

 1/29 44 کم
 100 151 کل

 9/7 12 زیاد رتبه معیار مسخ شخصیت 

 1/82 124 متوسط
 9/9 15 کم
 100 151 کل

 رتبه معیار فقدان موفقیت فردی 

 0 0 زیاد
 1/41 62 متوسط

 9/58 89 کم
 100 151 کل

 

 يكل ازيبا امت يو شغل يانهيعوامل زم نيب ارتباط
نشان داده  3آن در جدول  يهااسيرمقيو ز يشغل يفرسودگ

 يهااسيرمقيو ز يشغل يفرسودگ ازيامت نيانگيشده است. م
تاهل،  تيوضع ،يليمدرک تحص ت،يآن بر حسب جنس

نداشت.  يداريو بخش مخل خدمت تفاوت معن مارستانيب
كننده در مطالعه سن و سابقه خدمت افراد شركت نيب نيچنهم

 يبستگآن هم يهااسيرمقيو ز يشغل يفرسودگ ازيبا امت
 .(4 دار مشاهده نشد )جدوليمعن

 
 

 
 پارامترهای زمینه ای و شغلی.. میانگین امتیاز فرسودگی شغلی و زیرمقیاس های آن در افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب 3 جدول

 امتیاز فقدان موفقیت فردی امتیاز مسخ شخصیت امتیاز فرسودگی عاطفی امتیاز کلی فرسودگی شغلی مزلاج پارامترها
 جنسیت

 67/25±12/4 71/9±42/3 19/24±52/7 01/61±33/9 زن
 82/26±73/3 82/8±21/3 08/22±00/8 60/59±27/9 مرد

p-value 51/0 22/0 26/0 22/0 
 سطح تحصیلات

 00/26±17/4 62/9±45/3 81/23±42/7 99/60±53/9 کارشناسی
 56/24±77/3 12/9±00/3 37/24±63/9 18/59±73/9 کارشناسی ارشد

p-value 47/0 78/0 58/0 18/0 
 بیمارستان محل خدمت

 94/25±23/4 50/9±30/3 86/23±99/7 85/60±46/9 کوثر
 76/25±86/3 71/9±50/3 88/23±00/7 69/60±13/9 امیرالمومنین )ع(

p-value 92/0 99/0 73/0 69/0 
 بخش محل خدمت

 27/25±26/4 38/9±31/3 20/23±63/7 68/59±23/9 عمومی
 96/25±66/3 96/9±75/3 64/23±61/7 00/61±70/9 اورژانس

 26/26±12/4 37/9±65/3 49/24±65/7 59/61±23/9 ویژه
p-value 53/0 64/0 77/0 41/0 

     وضعیت تاهل
 00/25±02/4 88/9±54/3 84/23±55/7 31/60±84/9 مجرد
 21/26±00/4 44/9±47/3 84/23±71/7 00/61±15/9 متاهل

p-value 68/0 98/0 47/0 09/0 
 

 . همبستگی بین سن و سابقه خدمت افراد شرکت کننده در مطالعه با امتیاز فرسودگی شغلی و زیرمقیاس های آن.4جدول 
 فقدان موفقیت فردی مسخ شخصیت فرسودگی عاطفی فرسودگی شغلی 

 سن
06/0-r= 
44/0P= 

10/0-r= 
24/0P= 

15/0-r= 
06/0P= 

13/0r= 
12/0P= 

 سابقه خدمت
05/0-r= 
55/0P= 

09/0-r= 
30/0P= 

13/0-r= 
11/0P= 

13/0r= 
12/0P= 
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 گيریبحث و نتيجه
و  يشغل يفرسودگ يبار فراوان نياول يحاضر برامطالعه 

 يهامارستانيآن را در پرستاران شاغل در ب يهااسيرمقيز
مطالعه حاضر نشان  جيقرار داد. نتا يشهر سمنان مورد بررس

كننده در مطالعه از نظر اران شركتدرصد از پرست 5/75داد 
 دردرصد  5/24متوسط و  تيوضع در يشغل يفرسودگ اريمع

كننده پرستاران شركت از كدامچيخوب قرار داشتند. ه تيوضع
قرار نداشتند.  يشغل ينامناسب فرسودگ تيدر مطالعه در وضع

درصد در  9/70 ،يشغل يفرسودگ يهااسيرمقيدر خصوص ز
متوسط  تيدر وضع 1/82 ،يعاطف يمتوسط خستگ تيوضع

متوسط فقدان  تيدرصد در وضع 1/41و  تيمسخ شخص
كننده در درصد از پرستاران شركت 9/7ودند. ب يفرد تيموفق
از  كدامچيه يبودند، ول تيمسخ شخص اريمع فيضع تيوضع

و فقدان  يعاطف يخستگ فيضع تيكننده در وضعافراد شركت
 نبودند.  يفرد تيموفق

 يشغل يفرسودگ يانجام شده در خصوص فراوان مطالعات
 يعلوم پزشک يهادانشگاه يهامارستانيپرستاران ب انيدر م
در  يشغل يفرسودگ يدرصد 25متوسط  وعياز ش يحاك كشور

 رانيمطالعات انجام شده در ا جي. نتا[21]پرستاران بود  انيم
 انپرستار انيدر م يشغل يفرسودگ يكه فراوان دهندينشان م

و همکاران در سال  يدرصد در مطالعه غلام 2/0 نيب يرانيا
 يدرصد در مطالعه صاحب زمان 75تا  [24]در همدان  1395

مطالعه  جيبود. نتا [25]در تهران  1388و همکاران در سال 
 يدر بابل نشان داد فراوان 1388در سال  ينيو حس زنژاديعز

 تارانپرس انيبالا در م يليبالا و خ يشغل يفرسودگ
 بيبابل به ترت يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

. شهنازدوست و همکاران [26]درصد بود  7/0 درصد و 8/68
 257 انيرا در م يشغل يفرسودگ يفراوان 1389در سال 

 يشهر رشت بررس يدرمان يمركز آموزش 8پرستار شاغل در 
 يفرد تيفقدان موفق يهااسيرمقيز يكردند كه نشان داد فراوان

متوسط به  يعاطف يمتوسط و خستگ يتيمتوسط، مسخ شخص
درصد بود  6/48درصد و  8/5درصد،  1/66 زانيبه م بيترت

 گريد يمطالعات انجام شده در كشورها جي. نتا[27]
پرستاران شاغل در  يشغل يفرسودگ يدهنده فراواننشان

 39 ن، در ژاپ[17]درصد  33 زانيسنگاپور به م يهامارستانيب
درصد بود  43و در آلمان  [19] 26، در انگلستان [18]درصد 

[20] . 
با  ميتماس و مواجهه مستق ليبه دل يپرستار پرسنل

كه  ييهاتيآنان و مسئول يمارياز ب يناش يامدهايو پ مارانيب
را تجربه  ياديمتوجه آنان است استرس ز هيناح نياز ا

از جمله پرستاران افرادي هستند كه  يكنند. كاركنان درمانيم

داراي و  ندمردم قرار دار ريو تنگاتنگ با سا کيدر ارتباط نزد
ها انسان اتيدر قبال سلامت و ح رييخط هايتيمسئول

لاعلاج و  هايماريي. مواجهه با افراد رنجور و بباشنديم
ي مشاغل پراسترس قرار مرگ، شغل پرستاري را در رده

 ياحرفه تيفعال ياز پرستاران در ابتدا ياري. بس[28] دهديم
در  يكرده، ول  روعكار خود را ش اديبا نظم و علاقه ز شيخو

ممکن  يشده و حت يدچار فرسودگ ادياسترس ز هيادامه از ناح
. پرستاران هنگام ورود ندياست مبادرت به ترک شغل خود نما

 باشند،يمنظم، دلسوز و علاقمندي م يبه شغل پرستاري افراد
از  يمواجهه با انبوه ليبه دل ياما معمولاً پس از مدت

كار احساس  طيدر مح يهاي شغلها و استرسدشواري
كنند  رييگخود كناره هستند از كار ليما يكرده و حت يخستگ

 يعدم تکافو اد،يز يبالا، ساعات كار ي. حجم كار[12]
مراقبت از  ماران،يبه نسبت حجم كار و تعداد ب يانسان يروين
 يهافتيبدحال و بعضاً در حال احتضار، كار در ش مارانيب

و ارتباط متقابل با  ليتعط يوزهانامتعارف مثل شب و ر يكار
دانست  ياحرفه يفرسودگ جاديتوان از عوامل ايهمکاران را م

[30،29]. 
 يبخش محل خدمت و فرسودگ نيمطالعه حاضر ب در

مطالعه  جينتا حال،نيمشاهده نشد. با ا يداريارتباط معن يشغل
پرستار  214 نيدر ب 1391در سال  و همکاران يداوود
رشت نشان  ينايپورس مارستانيب يمختلف درمان يهابخش
 انيدر م يشخص تيكفا اسيرمقيكاهش ز زانيم نيترشيداد ب

كاركنان دفتر  انيدر م زآنيم نيترو كم يپرستاران بخش جراح
مطالعه شدت  ني. همانند مطالعه حاضر، در ا[31]بود  يپرستار

 نيدر ب تيو مسخ شخص يعاطف يخستگ يهااسيرمقيز
نداشت. در  يداريمتخلف تفاوت معن يهاپرستاران بخش

 يفراوان نيترشيدر رودسر ب 1390در سال  يمطالعه آقاجان
شاغل در بخش  پرستاران انيدر م يعاطف يخستگ اسيرمقيز

پرستاران شاغل در  ،يعيطور طبه. ب[32]اورژانس مشاهده شد 
نسبت به  مارستانياتاق عمل و بخش اورژانس ب طيمح

. باشنديم يترشيها در معرض استرس ببخش ريپرستاران سا
با بخش محل خدمت  يشغل يفرسودگ ازيامت نيعدم ارتباط ب

از كم بودن  يناش توانديمشاهده شد م حاضركه در مطالعه 
انجام مطالعات با حجم نمونه  ازمنديحجم نمونه باشد كه ن

 . باشديم ترشيب
در مطالعه شهنازدوست و همکاران در رشت در  نيچنهم

ارتباط  يتيو مسخ شخص زياليكار در بخش د نيب 1389سال 
ارتباط معکوس مشاهده  يتيسن و مسخ شخص نيو ب ميمستق
و  زنژادي. همانند مطالعه حاضر، در مطالعه عز[27]شد 

و  يشغل يفرسودگ ازيامت نيدر بابل ب 1385همکاران در سال 
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تاهل ارتباط  تيو وضع تيآن با جنس يهااسيرمقيز
 شنهاديمطالعات پ يبرخ جي. نتا[33]مشاهده نشد  يداريمعن

 يداريارتباط معن تيو جنس يشغل يفرسودگ نيكه ب كننديم
، [34]در مطالعه انجام شده در كانادا  طور مثال،هوجود دارد. ب

 ندر زنا يشغل يفرسودگ يفراوان [36] کايو آمر [35] هيترك
 نيب زيمطالعات انجام شده ن رياز مردان گزارش شد. سا شيب

 شنهاديپ يداريرابطه معن تيمسخ شخص اسيرمقيو ز تيجنس
كننده تعداد كم مردان شركت ليدلهب حال،نيا . با[38،37]كردند 

و  تيجنس نيارتباط ب يبه درست توانيدر مطالعه حاضر، نم
 قرار داد.  يرا مورد بررس يشغل يفرسودگ
بقه كار و او س يليمدرک تحص نيمطالعه حاضر ب در

طور همشاهده نشد. ب يداريارتباط معن يشغل يفرسودگ
 ترنييپا يتر و سابقه شغلكم لاتيپرستاران با تحص ،يعيطب

 مار،يب نيدر بال ژهيوهب ياحرفه تيموقع يممکن است در برخ
 يترشيب يشغل يفرسودگ جهيلازم را نداشته و در نت ييكارآ
 يدرصد 10 شيمطالعات افزا ي. برخ[42-39]كنند  تجربهرا 

در  يسابقه شغل شيهر سال افزا يرا به ازا يشغل يفرسودگ
آن كاهش  ليدل دياند كه شاگزارش كرده يادهه آخر كار حرفه

باشد،  ياآستانه تحمل پرستاران در مواجهه با مشکلات حرفه
و انباشه  نحليلا ياهمشکلات و مطالبات حرف نياگر ا ژهيوهب

درصد  16. در مطالعه حاضر، تنها [43]مانده باشند  يباق
مدرک  يدارا هيارشد و بق يمدرک كارشناس يپرستاران دارا

 يكننده براتعداد افراد شركت جه،ينت بودند و در يكارشناس
 يكاف يشغل يو فرسودگ يليتحص تيوضع نيارتباط ب يبررس
 نبود.

 يبه مشاركت تمام توانينقاط قوت مطالعه حاضر م از
و  رانيمد ،ياعم از پرستاران عاد يپرستار يهارده

بودن مطالعه اشاره  يدو مركز زيلعه و نسرپرستاران در مطا
 يبا استفاده از ابزار معتبر يشغل يفرسودگ ن،يچنكرد. هم

همراه  زين يبا نقاط ضعف نيچنشد. مطالعه حاضر هم دهيسنج
موارد با اطلاعات ناقص مواجه  يدر برخ كهنياز جمله ا ودب

بخش اطلاعات  ميشد به روش تماس مستق يكه سع ميبود
به شركت در مطالعه  ليتما ن،يچنگردد. هم ليتکم کيدموگراف

شغل  ياهيبه مسائل حاش دينبوده كه شا ريچندان چشمگ
اشد. ارتباط نبيب 19-ديكوو وعيدر دوران ش ژهيوهب يپرستار

 يمردان و افراد با مدرک كارشناس نييتعداد پا ليدلهب ن،يچنهم
 تيو جنس يليمدرک تحص نيارتباط ب يامکان بررس زيارشد ن

 نبود.  سريم يشغل يبا فرسودگ
 يمطالعه حاضر نشان داد كه فراوان جينتا ان،يپا در

پرستاران شاغل در  انيمتوسط در م يشغل يفرسودگ
بالا  )ع( شهر سمنان نسبتاً نيرالمومنيكوثر و ام يهامارستانيب

 يبه منظور بررس ترشي. انجام مطالعات با حجم نمونه بباشديم
 نپرستارا انيدر م يشغل يساز بروز فرسودگنهيعوامل زم

. باشديم يشهر سمنان ضرور يشاغل در مراكز درمان
به  يابه منظور انجام اقدامات مداخله يزيربرنامه ن،يچنهم

اجهه با پرستاران در مو يو توانمند يآگاه شيمنظور افزا
 يو كاهش فراوان يريشگيدر پ توانديم يشغل يهاتنش

پرستاران موثر باشد. در بعد  انيدر م يشغل يفرسودگ
 ستهيكاركنان، شا قيمانند تشو ييهااستياتخاذ س ،يتيريمد

اران کمه نيو كمک به گسترش ارتباطات مناسب ب يسالار
  .موثر باشد يشغل يفرسودگ يدر كاهش فراوان توانديم
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Introduction: One of the most important complications of the nursing job is burnout which is associated with a 

decrease in mental health, quality of medical care, and a decrease in patient satisfaction with the treatment process. 

We aimed to assess the prevalence of burnout in nurses working in Semnan Universities. 

Materials and Methods: A total of 151 nurses working in two hospitals affiliated with the Semnan University of 

Medical Sciences were included in the present cross-sectional study. Demographic characteristics of the participants 

were gathered using researcher-based questionnaires. Burnout was assessed using the validated Maslach Burnout 

Inventory questionnaire. Values of continuous and categorical variables were presented as mean standard deviation 

and numbers, respectively. 

Results: The mean age of the study participants was 36.4±8.8, of whom 128 participants (85%) were female. 

The average work experience was 12.4±7.8 years. The prevalence of moderate burnout in the study participants was 

75.5%. The prevalence of burnout subdomains including moderate emotional exhaustion, moderate 

depersonalization, and moderate personal accomplishment was, respectively, 70.9%, 82.1%, and 58.9%. The score 

of the Maslach Burnout Inventory questionnaire and its subtypes did not differ significantly across subgroups 

defined by age, sex, education status, working experience, medical ward, and marital status. 

Conclusion: The prevalence of moderate burnout is relatively high among nurses working in Semnan hospitals. 

There is a need for further investigations to assess the underlying causes of burnout to design and implement 

intervention strategies to reduce the high prevalence of nursing burnout. 
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