
   
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقایسه میزان فرسودگی شغلی پرستاران در بخش هاي مختلف پرستاري

   
   1*محمد جواد آقاجانی

  
  کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن -1

  چکیده     
 ی و ایجاد عوارض جسـمانی و ی، از دست رفتن نیروي انسانکارآیثر در کاهش وفرسودگی شغلی یکی از عوامل م :زمینه و هدف     

 درمانی، این مطالعه با هدف مقایسه میزان فرسودگی شغلی -با توجه به اهمیت نقش پرستاران در سیستم بهداشتی. روانی پرستاران است
  . پرستاري بیمارستان شهید انصاري رودسر انجام شده است مختلف هايدر بخش

 بخش پرسـتاري  7جامعه آماري شامل کلیه پرستاران شاغل در . استاي مقایسه -یلییک مطالعه تحل پژوهش حاضر :روش بررسی     
 نفر از آنان به عنوان 100که با کمک جدول مورگان، )ی، اتاق عمل و اورژانسیداخلی زنان، سی سی یو، اطفال، داخلی مردان، ماما(بود

   .تجزیه تحلیل شدندspss -18ها با استفاده از نرم افزارداده .به پرسشنامه فرسودگی شغلی مزلچ پاسخ دادند نمونه انتخاب شده و
 و کفایت شخصی مـورد  مسخ شخصیت خستگی هیجانی، بعد از نظر میزان فرسودگی شغلی در سه پرستاران در این مطالعه :هایافته    

 مسـخ و  خسـتگی هیجـانی  یشـتري در ابعـاد   پرستاران بخش اورژانس دچار فرسودگی شغلی ب نتایج نشان داد که. قرار گرفتند بررسی
  . )P≥001/0(در مقابل از کفایت شخصی بیشتري برخوردار هستند و شده )P≥001/0(شخصیت

 -که آموزشها، پیشنهاد می شودمیزان بالاي فرسودگی شغلی پرستاران بخش اورژانس نسبت به سایر بخشبه  با توجه :گیرينتیجه    
  .بخش اورژانس فراهم شود ارتقاي به منظور مناسب امکانات و لازم هاي

   هاي پرستاريپرستاران، بخش فرسودگی شغلی،: کلیدواژه ها  
  psy.aghajani@yahoo.com:، پست الکترونیکیمحمد جواد آقاجانی: نویسنده مسئول*      

  )0142(6213997 :تلفن .9تن، شهرك انصاري، کوچه لاله 72بان گیلان، رودسر، خیا:نشانی     
  27/2/91:، پذیرش مقاله 10/10/90:وصول مقاله      
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    مقدمه       
 شـغل نـوع  کننده اسـترس،   منابع ایجاد ترین مهمازیکی     
زندگی  هاي مختلفبر جنبه ثیر بسزاییاتشغلیاسترس. است

 بـا  جهـت سـازگاري  در شـغلی  فشـارهاي  .افراد شاغل دارد
 در است ممکن است واجتناب ناپذیر امري شغلی تقاضاهاي

 بدنی مقاومت مدت، دراز در اما تحمل باشد،قابل مدتکوتاه

 منتهـی  فرسودگی به نهایت در و رفته روانی انسان تحلیل و
موضوع تحلیل قوا در کارکنان، در بر همین اساس، . می شود

 هاي خـدماتی  یکی از مشکلات شایع در بخشحال حاضر 
 براي )burnout Professional(شغلیفرسودگی واژه. است
 زمانی Frodenberger توسط 1960 دهه اواخر در بار اولین
 مشـاهده کـرد،   خـود  کارکنـان  در را خستگی علائم وي که

 و جسـمی  قواي تحلیل سندرم«را  پدیده این او .شد تعریف
 وجوده ب امدادي هاي حرفهدرشاغل افراددر هک نامید »روانی

 -شغلی می تواند اختلال همین اساس، فرسودگیبر. آید می
خانوادگی  خوابی و مشکلاتهمچون خستگی بدن، بیهایی

 یـک  ،فرسودگی شغلی .و بین فردي را به همراه داشته باشد
 نگـرش  و رفتـار  به که منجر است روانی و جسمانی سندرم
 از غیبـت  مددجویان می شـود و  و کار خود، هب نسبت منفی
 از دیگر عوارض آن شغلی رضایت عدم و پایین اخلاق کار،
که  عد تشکیل شده استبسه ازیشغلفرسودگیمفهوم . است

 ،)Emotional exhaustion(شـــامل خســـتگی هیجـــانی
ــیت ــیشخصـ ــیو)Depersonalization(زدایـ ــایتیبـ  کفـ
خستگی  .ی باشدم) personal accomplishment(شخصی
 برابر است با مفهوم فشاري که با تـنش، اضـطراب،   هیجانی

 مســخ ).1-2(خــوابی پیونــد داردخســتگی جســمانی و بــی
 کـه  اسـت  اشخاصـی  بـه  سنگدلانه و منفی پاسخ شخصیت،

 بـه  و هسـتند  فـرد  از سـوي  خدمت کنندگان دریافتلامعمو
 بـی کفـایتی   .دارد اشـاره  مدد جویانش فرد از منفی برداشت
 وظـایف  انجـام  در شایسـتگی  شدن احسـاس  کم شخصی،
 باانجام رابطه در خود از منفی ارزشیابی یک و است شخصی

   ).3(می رود شمار به کار
 ازسایر بیش پرستاران که می دهد متعددي نشان تحقیقات   

 اطلاعـات  اداره .شـغلی مـی شـوند    دچار فرسودگی مشاغل
 -بهداشتی مشاغل ل،مشاغمیاندر که است داشته بیان آمریکا
 جملـه  از و شـغلی  آسـیب هـاي   میـزان  بـالاترین  با درمانی

 برخی دیگر از مطالعات، ).4(هستند همراه فرسودگی شغلی
 میزان فرسودگی شغلی پرستاران در ایالات متحده را چهـار 

 اثـرات مخـرب   ).5(داننـد برابر مشاغل خـدماتی دیگـر مـی   
کمبود  ه امروزهدر پرستاران تا جایی است کفرسودگی شغلی

کردن  پیداو  یک مشکل عمدهبهکشورهاي صنعتی پرستار در
 -محیط ).6(استیک اولویت تبدیل شدهبه  براي آن، حلراه
زا  از عوامل استرسدرمانی همواره گرفتار طیف وسیعی هاي

 هاي شدید، مرگ بیماران، حجم زیاد نظیر مواجهه با بیماري
 اعث بـروز فشـارهاي روانـی   باشد که بکار و ابهام نقش می

 متعددي شده و اثرات نامطلوبی را در ارتباط بـین پرسـتار و  
  .گذاردبیمار برجاي می

    Vahey معتقدنـد فرسـودگی شــغلی   )2004(و همکـاران 
 -پرستار، بیشتر از هر عاملی روند بهبود بیمار را تهدید مـی 

خدماتی  هاي مختلفاز بخشمتشکلشغل پرستاري). 7(کند
 -خود را دارا میهاي خاصکاري و ویژگی ه شرایطاست ک
 بر همین اساس، میزان اثرگذاري استرس و در نتیجـه . باشد
 هاي بررسی. تواند متفاوت باشدها میدر آنفرسودگی میزان

 دهدنشان می پرستاران درشغلیدرباره فرسودگی شده انجام

 فرسودگی دچاراندازهیکبه افراد یکسان، کاري شرایط در که

  .نمی شوند
 ICU بخـش کارکنان  )Cross)1985و Kelly مطالعهدر    

نسبت بـه شـاغلین در    درجه بالاتري از فرسودگی شغلی را
 مطالعات نشانبرخی دیگر از ). 8(ها نشان دادند سایر بخش

 داده است که پرستاران بخش اورژانس، دچار اسـترس و در 
 از آنجـایی کـه   .)9(نتیجه فرسودگی شغلی بیشـتري هسـتند  

باعث  پرستاران،از جملهو درمانی کارکنان درشغلیفرسودگی
 جسمانی و نارضایتی از -کاهش بازدهی، آسیب هاي روانی

 بنابر این شناخت چگونگی و شدت میزانخدمات می شود، 
 سـلامت  يهاي خدماتی، در ارتقااثرات مخرب آن در بخش

بر . ثر خواهد بودوه مروانی و سطح کیفیت خدمات ارائه شد
 مقایسه میزان فرسـودگی  اساس، پژوهش حاضر با هدفاین

 هاي مختلف بیمارستان شهید انصاريشغلی پرستاران بخش
  . رودسر انجام گرفته است

  روش بررسی  
  که باشداي میمقایسه -حاضر یک مطالعه تحلیلیپژوهش  
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 ـ 1390در بیمارستان شهید انصـاري رودسـر در سـال        ه ب
 حاضر، شامل کلیهجامعه آماري پژوهش. رسیده است انجام

 کـه بـا  ) =128N(بخش پرسـتاري بـود   7درپرستاران شاغل
واریـانس جامعـه و از    زمانی کـه از (Morganکمک جدول

وجود نداشـته  آگاهیاحتمال موفقیت یا عدم موفقیت متغیر، 
باشد و همچنین نتوان از فرمول هاي آمـاري بـراي بـرآورد    

. م نمونه استفاده کرد، از جدول مورگان استفاده می شودحج
به عنوان حجم  Sبه عنوان حجم جامعه و Nطبق این جدول،

، 130بر این اساس، حجـم جامعـه  . نمونه محسوب می شود
در پـژوهش  . نفـر  97برابر است با انتخاب نمونه بـه تعـداد   

ظـر  نفـر در ن  100برابر با  Sنفر و  128برابر با  Nحاضر نیز
نفر از آنان به عنـوان نمونـه انتخـاب     100)گرفته شده است

یـا   (Maslach MBIبه پرسشنامه فرسودگی شـغلی  شده و
(Burnout Inventory Maslach  بـا کسـب   . پاسخ دادنـد
توضـیحات   پرسـتاري،  مجوز از مدیریت بیمارستان و بخش

پاسخگویی بـه   نحوه ژوهش و لازم درباره چگونگی انجام پ
از حـق   اي،مرحله کید شد که افراد درهراارائه و ت لاتاوئس

از تعداد کـل  . هستند برخوردار اجراي تحقیق کناره گیري از
 ،درصدCCU12 بخش ،درصد13ها، بخش داخلی زناننمونه
، درصد15، ماماییدرصد10مردان،داخلیدرصد10اطفالبخش

را بـه   درصـد 20اورژانس و بخش درصد20بخش اتاق عمل
 Maslachشـغلی فرسودگی پرسشنامه. دادند خود اختصاص

انتشـار یافـت،    Jaksonو Maslach که نخستین بار توسـط 
 کفایت شخصـی و مسخ شخصیت سه بعد خستگی هیجانی،

گویـه   22این پرسشنامه شـامل . دهدمیقرار ارزیابی را مورد
کفایت و 5شخصیت، مسخ9هیجانی شامل است که خستگی

در خستگی هاي بالانمره. باشدمی لاوئس 8نیز شاملشخصی
هـاي پـایین در کفایـت    هیجانی و مسخ شخصـیت و نمـره  

آزمودنی بر . باشدمی شخصی، نشان دهنده فرسودگی شغلی
) هـر روز (تـا شـش  ) هرگز(صفر اي ازل، نمرهاوئسهراساس

نمــرات ابعــاد  نمــره گــذاري و تفســیر. دریافــت مــی کنــد
که در بعـد   ی شغلی به این صورت استپرسشنامه فرسودگ
یا بیشتر معرف  30، نمره )9تا  1لات اوئس(خستگی هیجانی

خستگی هیجـانی   معرف 18-29خستگی هیجانی بالا؛ نمره 

هیجـانی پـایین    و کمتـر معـرف خسـتگی    17متوسط؛ نمره 
یا  12، نمره )14 تا 10لاتاوئس(بعد مسخ شخصیتدر. است

معـرف مسـخ    6-11نمـره  بیشترمعرف مسخ شخصیت بالا؛ 
مسـخ شخصـیت    معـرف و کمتـر  5شخصیت متوسط؛ نمره 

، نمره )22تا  15لات اوئس(بعد کفایت شخصیدر. استپایین
معرف  34-39معرف کفایت شخصی بالا؛ نمره  33کمتر از 

کفایـت   یا بیشـتر معـرف   40کفایت شخصی متوسط؛ نمره 
توسـط   Chronbach'salpha ضـریب . استشخصی پایین 

Maslachبـه  آن پایـایی و درصـد 90تا  71سه بعد  هر ، در 
 گـزارش درصـد   80تا 60یک ماه فاصله،  باآزماییباز روش
 فرسـودگی  پرسشنامه علمی پایایی و اعتبار). 10(است شده
 مورد فیلیان توسط ایران در بار براي اولین  Maslachشغلی

 رشگـزا  %78آن  بازآزمایی و ضریب است گرفته قرار ییدات
 پژوهشـگران  توسط کرات به پرسشنامه این). 11(شده است

 قـرار  ییـد ات مـورد  آن علمـی  اعتبار و شده کاربرده به ایرانی
  ).   12-13(است گرفته

 افـراد،  توسـط  شـغلی  فرسودگی پرسشنامه تکمیل ازپس   
خستگی (شغلی لفه فرسودگیوآمده از سه ماطلاعات بدست

مورد بررسی قرار )یت شخصیکفاو هیجانی، مسخ شخصیت
 ،بود اصلی مورد استفاده، تحلیل واریانسآماريروش. گرفت
 آزمـون هـاي آن، از  ل رفـتن مفروضـه  اوئدلیل زیـر س ـ ه اما ب

 درنهایت، اطلاعات آماري بـا . استفاده شدوالیس –کروسکال
 هـاي آمـار اسـتنباطی و بـه    استفاده از آمار توصیفی و آزمون

 مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار   spss -18يآمارکمک نرم افزار
      .گرفتند

  یافته ها   
 30گـروه سـنی زیـر    داخلی زنـان در اکثر پرستاران بخش   
 تا 30در گروه  ، بخش داخلی مردان و اطفال)درصد50(سال
 30گـروه سـنی زیـر    در CCU، بخـش )درصـد 50(سال 40

ــال ــایی)درصــد45(س ــنی ، بخــش مام ــروه س ــا 30در گ  ت
 40تا  30، بخش اتاق عمل در گروه سنی)درصد44(سال40
و در نهایت اکثر پرستاران بخـش اورژانـس   ) درصد50(سال

توزیـع   .قرار داشتند) درصد40(سال 40تا  30در گروه سنی
 متغیـر  فراوانی پرستاران در بخش هاي مختلف بـر حسـب  

بخش  سابقه کار به این صورت بود که حداکثر سابقه کار در
ــان،  ــا  10در محــدوده داخلــی زن ــا  15و  15ت ــال 20ت  س

 که حدکثر سابقه کـار در بخـش  حالیدر ،)درصد07/23(بود
  . بود)درصد30(سال 15تا 10و 5تا  1محدوده درمردانداخلی
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 15تـا   10بخش اطفال نیز حداکثر سابقه کار در محدوده در
  ، در CCUبخـش در حـداکثر سـابقه کـار    ،)درصـد 40(سال

، در بخـش مامـایی، در   )درصـد 25(سال 20تا  15 محدوده
، در بخـش اتـاق عمـل،    )درصـد 7/26(سال 5 تا 1 محدوده

و در  )درصد25(سال 15تا  5محدوده در حداکثر سابقه کار
 15تـا  10در محـدوده   کـار  حداکثر سـابقه  بخش اورژانس،

  .)1جدول(است بوده)درصد30(سال
  

  مختلفبخش هاي  توزیع فراوانی پرستاران در: 1جدول 
  حسب متغیر جنس رب

هاي بخش
  پرستاري

  مرد
  تعداد  درصد

  زن
  تعداد  درصد

  جمع
  تعداد  درصد

  )100(    13  )100(    13  -  داخلی زنان
  )100(    10  -  )100(    10  داخلی مردان
  )100(    10  )60(     6  )40(     4  اطفال
CCU  6     )50(  6     )50(  12    )100(  
  )100(    15  )100(    15  -  مامایی
  )100(     20  )60(     12  )40(     8  اتاق عمل
  )100(     20  )50(     10  )50(     10  اورژانس

  
نشان می دهد که در بعد خسـتگی هیجـانی،    2نتایج جدول

و ) 60/81(رین میانگین نمراتپرستاران بخش اورژانس بالات
را به ) 42/29(کمترین میانگین نمرات CCUپرستاران بخش 

بالاترین  در بعد کفایت شخصی نیز. خود اختصاص داده اند
  و ) 46/57(زنـان  میانگین نمرات به پرستاران بخش داخلـی 

  

. تعلـق دارد ) CCU)33/27کمترین میانگین نمرات به بخش
ســتاران بخــش اورژانــس، در بعــد مســخ شخصــیت نیــز پر

و پرستاران بخش داخلی زنان، ) 68(بالاترین میانگین نمرات
  .را کسب نمودند) 04/37(کمترین میانگین نمرات

  

  والیس –محاسبه میانگین رتبه ها، آزمون کروسکال : 2جدول 
ابعاد  هايمتغیر

 فرسودگی
 pارزش  Xمیانگین n گروه

    
  

  هیجانی خستگی
  
  
  

  داخلی زنان
ccu   
  اطفال

  داخلی مردان
  مامایی
  اتاق عمل
  اورژانس

13  
12  
10  
10  
15  
20  
20  

73/34  
42/29  
20/42  
10/54  
53/42  
63/50  
60/81 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
001/0  
 
 

  

 
  
  

  کفایت شخصی
  
  

  داخلی زنان
ccu   
  اطفال

  داخلی مردان
  مامائی
  اتاق عمل
  اورژانس

13  
12  
10  
10  
15  
20  
20  

46/57  
33/27  
30/43  
75/41  
17/42  
10/49  
50/75  

 
  
  
  

 
 
 
 
001/0  
  
 

  
 
  

  مسخ شخصیت
  
  

  داخلی زنان
ccu   
  اطفال

  داخلی مردان
  مامایی
  اتاق عمل
  اورژانس

13  
12  
10  
10  
15  
20  
20  

04/37  
88/40  
10/57  
95/49  
97/58  
40/38  

68  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
001/0  

  

   بحث  
   پرستاران بخش اورژانس،  با توجه به نتایج پژوهش حاضر  

 دچار فرسودگی شغلی بیشتري در ابعـاد خسـتگی هیجـانی   
باشند که ایـن   ها می مسخ شخصیت نسبت به سایر بخشو

   مبنی بر وجود خستگی هیجانی) 1389(نتیجه با یافته ونایی

  ).14(دارد بیشتر در پرستاران بخش اورژانس همخوانی
Cabrera Gutierrez)2005 (در میزان فرسودگی شغلی را 

هیجـانی،   ابعـاد خسـتگی  در پرستاري،مختلف هايبخشبین
 درصد63و 40،32ترتیبکفایت شخصی، بهو مسخ شخصیت
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 نیـز در  )2005(همکـاران  وLopez ).15(انـد کـرده  گزارش
خود، میزان فرسودگی شغلی پرستاران بخش اورژانس تحقیق
 بعـد  را بالا و در مسخ شخصیتهیجانی و  ابعاد خستگیدر
   ).16(اندیت شخصی، پایین گزارش کردهکفا

Zautcke دادنـد،  کـه انجـام   تحقیقیدر )1996(و همکاران 
 نسـبت بـه   را اورژانس بخش پرستاران تنیدگی شغلی میزان

 پـژوهش  ).17(نمودنـد  گـزارش  بـالا  در حد سایر بخش ها
Pelosi بخــش پرســنل نشــان داد کــه )2002(و همکــاران 
  ).18(دارندها به سایر بخشبیشتري نسبت استرس اورژانس،

 بیمـاران  ارتبـاط مسـتقیم بـا  دراورژانـس بخش پرسـتاران   
 باید داراي دانش، مهارت و نگرش کافی در بنابراین هستند،

ها  ارتباط مناسـب بـا انـسانهاي برقراريمهارت کارگیريبه
 .دهنـد نیـز مـدنظر قـرار   را و مسائل اخلاقی و قـانونی   بوده

 هـاي مدیریت و رهبري نیز از جمله نقش رت درداشتن مها
 -موقعیت ،نظمی بی .اورژانـس اسـتبخش  ویژه پرسـتاران

 جـو پرفشـار، کمبـود کنتـرل و    ، قابل پـیش بینـی   هاي غیر
درمانی،  مداخلاتثیراارزیابی تمحدود برايزمانیچهارچوب

 بخـش اورژانـس محسـوب   براي پرستاران  زااز مسائل تنش
بنـابراین بخـش اورژانـس از مهـم تـرین اجـزاي        .می شود
بیماران مراجعه کننده به این بخش،  چراکه ،است بیمارستان
در . می برند به سر حالت بحرانی در جسمانی نظر از معمولا

 فشـارهاي  تحمـل عـلاوه بـر   اورژانس بخش واقع پرستاران
انی هاي بیمارستروانی و جسمانی فراگیري که در همه بخش

 حاکم است، متحمل برخی از فشارهاي خاص، مانند فوریت
  زمانی و مواجهه با وضعیت بحرانی بیماران می باشند که این 

    Spooner وPatton )2008( بـودن  روشـن  کـه  معتقدند 
کفایـت شـغلی    دلایل جمله از تواندمی)ابهام نقشعدم(نقش
ــس باشــدبــالا  ازرخــیآن ببــر عــلاوه). 19(دربخــش اورژان

 همکـاري (اي چندرشـته  همکـاري  که انددادهنشان تحقیقات
ــکان،  ــتاران،پزشـ ــان، پرسـ ــک روانشناسـ   ...)و روانپزشـ

 ثروتواند در کاهش فرسودگی شغلی بخش اورژانـس م ـ می 
پرستاران بخـش   ،بعد خستگی هیجانیدرهمچنین ).20(باشد

 نمره فرسـودگی ) 63/50(و اتاق عمل) 10/54(داخلی مردان
 هـا که این نتیجه با نتایج برخی از پـژوهش  اندداشتهبیشتري 

  ). 21(داردخوانیهم
 بخـش داخلـی مـردان را در    که پرستاراناز جمله عواملی   

 -بخش میدهد، وضعیت بیماران ایناسترس قرار میمعرض
ها حاکی از آن بوده است که چراکه بسیاري از بررسی ،باشد

 -اضطراب بیشتري میو افسردگیرداخلی، دچابیماران بخش
بخش  تواند میزان آسیب پذیري پرستارانمیامرشوند که این

 ترین پیچیده ازنیز یکیعمل اتاق). 22(را افزایش دهدداخلی

 ایـن . اسـت  بهداشتی هايمراقبت در سیستم کار هايمحیط

 از اسـتفاده  همچنـین  و بیمـار  بـه  مربوط مسائل درپیچیدگی
  ).23(شودمی آشکار عمل اتاقتکنولوژي در الايب سطح

 تـا  درمانی هايبخش سایر با مقایسهدر عمل اتاق محیط   

 که مختلفی افراد .است فردبه منحصرو متفاوت حدود زیادي

 پرسـتاران،  پزشـکان،  از اعـم  کننـد،  مـی  کـار  اتاق عمل در
 ديج محیط یک در را خود فنی، غیر خدمهحتی دستیاران و

 در بعد مسخ شخصـیت نیـز  . کنندمی استرس احساسپر و

بخش مامایی پس از بخش اورژانس، بـالاترین نمـره را بـه    
. امر به نوبه خود به ایجاد هیجانات منفی در آنان می انجامد
 از دیگر نتایج پژوهش حاضر، وجود کفایت شخصی بالا در

 ؛تها بوده اسپرستاران بخش اورژانس نسبت به سایر بخش
به این معنی که با وجود احساس فشار بالا، پرستاران بخش 

 و تسلط بالایی برخوردار بودند کهی آیکار حس اورژانس از

 هاي محیطـی، می توان ناشی از تعدیل کنندهاین موضوع را 
 مانند مدیریت صحیح و امکانات سخت افزاري مناسـب در 

 احساس کفایت شخصی، زمانی بوجود می آیـد . نظر گرفت
ثیر بگـذارد  اکه فرد بتواند در خط مشی هاي سازمان متبوع ت

 و به این وسیله توانایی خود را در معرض نمایش گذاشته و
         .دست آوردبنگرش مثبت نسبت به خود و بیمار 

 مامـایی  بخش پرستاران). 97/58(خود اختصاص داده است
 وراند طیدر زنان به آموزش و مراقبت نظارت، به باید قادر

 و از نوزاد زایمان بوده و مراقبت از بعد و حاملگی، زایمان
در  مهمی وظیفه ماما همچنین. باشند زایمان اتاقدر آناحیاي
 بـراي  بلکـه  زنـان،  بـراي  تنها نه بهداشت آموزش و مشاوره
 روز هـر  پرستاران بخش مامایی). 24(دارد و جامعه خانواده
  هستند مردم هاي ناراحتیو  هاگسو فراوان، هاي رنج شاهد
 اطمینان عدم خوابی،نظیر بی ویژه بیمارستانی هايموقعیت و

باعـث    سـطوح،  تمـامی  در فـردي  بـین  روابط اختلال در و
 شود می ها در آن اضطراب معیوب چرخه و تنیدگی افزایش

 اثـر  ماماهـا  و سـایر پرسـتاران   بر اضطراب و تنیدگی این و
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 کیفیـت  و مراقبت نحوهیعنی م،نظا کاري کل بازده و گذاشته
 در بعـد کفایـت  ). 25(دهـد مـی  قـرار  الشعاع را تحت هاآن

کفایت  از بخش اورژانس، بخش داخلی زنان ازشخصی پس
 پـژوهش ). 46/57(شخصی بالاتري برخـوردار بـوده اسـت   

Phili نشان داد که پرستاران شاغل دربخش ) 2009(همکارو  
  بـه منظـور    اي حرفه کلاتبا مش در رویارویی داخلی زنان،

 و رفتارهاي مناسب مقابله با اسـترس  از خود سلامت حفظ
گیرند که در بهره می هاي ارتباطی موثرتريهمچنین از روش

  ). 26(از کفایت شخصی بالایی برخوردار هستند نتیجه
  گیرينتیجه   
و  بخش اورژانس به دلیل رویارویی با سوانح به طور کلی   

  کی و عهـده دار بـودن امـداد رسـانی بـه     هـاي پزش ـ فوریت
   

  
 
9. Abdi H, Shahbazi L. Professional stress in the 
emergency part nurses. Journal of Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences And Health Services. 
2002;9(3):64-70.[Persian] 
 
10. Maslach C, Jackson SE. Manual of the Maslach 
burnout inventory. In: Antoniou AS, Cooper CL, 
Editors Research companion to organizational health 
psychology. London: Edward Elgar Publishing, 2005. 
 
11. Filian E. Evaluation of burnout and its correlation 
with coping mechanisms in nurses of educational 
hospitals of  Tehran [dissertation]. Tehran Univ of 
Med Sci.1993.[Persian] 
 
12. Peiami M. The Survey of relationship of between 
job burnout of nurses and social support in critical 
care wards. Journal of Zanjan of medical sciences. 
2010;33:52-7.[Persian]  
 
13.Talaei A, MohammadNejad M, Samari AA. 
Burnout in staffs of health care centers in Mashhad. J 
Fund Mental Health.2009;36(8):133-42. 
 
14. Vanaee M. The Determination  and  compare of 
Professional burnout rate in the nurses men and 
women in the karaj governmental Hospitals. The Msc 
Thesis of Islamic Azad University, karaj 
Branch.2010.[Persian] 
 
15. CabreraGutiérrez LS, López RP, Salinas TS, 
OchoaTirado JG, MarínCotoñieto IA, HaroGarcía L. 
Burnout syndrome among Mexican hospital nursery 
staff. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005;43:5-11. 
 

  مصدومان، تحت استرس و هیجانات منفی بیشتري قراردارد 
 در طـول زمـان، زمینـه را بـراي بـروز     هیجانات منفیکه این

ل ئوبر این اساس مدیران مس. آوردشغلی فراهم میفرسودگی
   ارتبـاط ارياز نتایج این پژوهش می توانند بـا برقـر  با آگاهی

 صحیح و درك مناسب از شرایط کاري در بخش اورژانـس، 
 حمایتی عمـل کـرده و میـزان    -به عنوان یک منبع آموزشی

  .آسیب پذیري پرستاران بخش اورژانس را کاهش دهند
  تشکر و قدردانی  
 بدین وسیله از همکاري مسئولان و مدیریت محترم بخش  

 و همچنین از کلیه پرستاري بیمارستان شهید انصاري رودسر
گـر محقـق بودنـد،    انجام این پژوهش، یاريدر که پرستارانی

  .آیدتقدیر و تشکر به عمل می
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The Professional Burnout of Nurses in Different Wards  
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Abstract 
 
Background and Objective: The Professional burnout is one of the main factors in efficiency 
decline, loss of human power and psycho physical problems. In regard to the importance of 
nurses’ role in health system, the aim of this study was to compare the Professional burnout of 
nurses in different wards of Shahid Ansari Hospital in Roodsar. 
Material and Methods: In this comparative research study, the subjects(N=100)were selected, 
via Morgan table sampling , among 128 nurses worked in  the wards  such as Women Internal 
Medicine, CCU, Pediatrics, Men Internal Medicine, Midwifery, Operation Room andEmergency. 
The data collected by Maslach Professional burnout was analyzed by Spss-18 software. 
Results:The nurses’ professional burn out was assessed in three aspects of emotional exhaustion, 
depersonalization and personal accomplishment. The emergency room’s nurses have the highest 
emotional exhaustion and depersonalization (P=0.001) and personal accomplishment (P=0.001). 
Conclusion:Regarding the high amount of Professional burnout in emergency room, we 
recommend providing the necessary educations and facilities to promote the condition. 
Keywords: Professional burnout, Nursing, Different part of nursing 
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