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Abstract
Introduction: Occupational burnout leads to inappropriate physical and psychological results and eventually 
leaving the job, especially during public health crises and pandemics of infectious diseases such as coronavirus 
disease 2019 (COVID-19). On the other hand, rotating shifts are considered as one of the most important 
stressful factors in jobs with shift work. The sleep-wake cycle is affected in these occupations, and there is a 
direct relationship between circadian rhythms (morning/evening) that are individual characteristics, with this 
cycle.
Methods: This study is considered as a cross-sectional, correlational-descriptive research in which 130 nurses 
caring for COVID-19 patients in Khorram Abad Hospital were selected by convenience sampling method and 
included in the study based on the inclusion criteria. The participants completed the demographic information 
form, Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) and The Maslach Burnout Inventory (MBI). The 
collected data were analyzed by SPSS version 16.0.
Results: Most of the samples were female whose age average and standard deviation was 36.75±8.60 years. 
According to the results, the average score of the frequency and severity of burnout in the dimension of 
emotional exhaustion (27.77±12.30 and 32.82±8.59, respectively) and in the dimensions of depersonalization 
was (15.64±4.88 and 19.05±7.22 respectively) was in the high range and in the dimension of personal success 
(24.58±5.14 and 32.98±10.61) it was in the medium range. According to the results, no significant relationship 
was observed between the frequency and severity of burnout among nurses with their circadian type, but the 
mean score of the frequency and severity of occupational burnout among nurses who did not adapt to shift work 
and circadian rhythm was significantly higher than that of nurses who had this adaptation. (P<0.05).
Conclusions: In this study, nurses caring for COVID-19 patients had a high level of occupational burnout, 
and non-compliance of shift work with the circadian rhythm was associated with more occupational burnout 
in nurses. Therefore, it is suggested to pay attention to the adaptation of the day and night shifts of the nurses, 
especially in the public health crisis and the epidemic of certain diseases, which is accompanied by an increase 
in the work pressure of the nurses
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چكیده
مقدمــه:فرســودگی شــغلی منجــر بــه نتایــج جســمی و روانشــناختی نامناســب و نهایتــا تــرک شــغل بخصــوص در زمــان بحــران هــای 
ســلامت جامعــه و پاندمــی بیمــاری هــای مســری همچــون کرونــا اســت. از طرفــی شــیفت هــای چرخشــی یکــی از مهمتریــن عواملــی 
اســترس زا در مشــاغل بــا نوبــت کاری اســت در ایــن مشــاغل ســیکل خــواب و بیــداری تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد و تیــپ های شــبانه 

روزی صبحگاهــی / عصرگاهــی کــه از ویژگــی هــای فــردی اســت ارتبــاط مســتقیمی بــا ایــن ســیکل دارد.
ــاغل در                   ــتاران ش ــر از پرس ــداد 130 نف ــه تع ــود ک ــی ب ــتگی- توصیف ــوع همبس ــی، از ن ــورت مقطع ــه  ص ــش ب ــن پژوه روشکار: ای
بخــش هــای بیمــاران مبتــلا بــه  کویــد- 19 بیمارســتان خــرم آبــاد بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و براســاس معیــار ورود 
بــه مطالعــه واردشــدند. شــرکت کننــدگان فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه صبحگاهــی– عصرگاهــی )MEQ( و پرسشــنامه 
فرســودگی شــغلی مســلچ )MBI( را تکمیــل کردنــد داده هــای جمــع آوری  شــده، توســط نرم افــزار آمــاری SPSS، نســخه 16 مــورد تجزیــه 

و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــن  ــج نشــان داد کــه میانگی ــود. نتای ــان 8/60±36/75 ســال  ب ــار ســنی آن ــن و انحــراف معی ــه هــا زن و میانگی ــر نمون ــا: اکث یافتهه
نمــره فراوانــی و شــدت فرســودگی در بعــد خســتگی هیجانــی )بــه ترتیــب 12/30±27/77 و 8/59±32/82( و در ابعادشــخصیت زدایــی 
)4/88±15/64 و 7/22±19/05( در حــد بــالا و در بعــد موفقیــت یــا کامیابــی شــخصی 5/14±24/58 و 10/61±32/98( در حــد متوســط 
بــود.  نتایــج ارتبــاط معنــاداری بیــن ابعــاد فراوانــی و شــدت فرســودگی شــغلی پرســتاران بــا تیــپ شــبانه روزی آنــان نشــان نــداد امــا  
میانگیــن امتیــاز ابعــاد فراوانــی و شــدت فرســودگی شــغلی در پرســتارانی کــه انطبــاق شــیفت کاری و تیــپ شــبانه روزی نداشــتند بطــور 

.)P<0.05( معنــاداری بیشــتر از پرســتارانی بــود کــه ایــن انطبــاق را داشــتند
ــغلی  ــودگی ش ــی از فرس ــطح بالای ــا دارای س ــاران کرون ــت از بیم ــش مراقب ــتاران در بخ ــه پرس ــن مطالع ــری: در ای ــهگی نتیج
ــود. بنابرایــن پیشــنهاد                                                 ــا فرســودگی شــغلی بیشــتر در پرســتاران ب ــا تیــپ شــبانه روزی همــراه ب ــد و عــدم انطبــاق نوبــت کاری ب بودن
مــی شــود در زمــان  چینــش نوبــت کاری بــه انطبــاق تیــپ شــبانه روزی آنــان بخصــوص در بحرانهــای ســلامت جامعــه و شــیوع  پاندمی 

ــا افزایــش فشــارکاری پرســتاران اســت توجــه شــود. بیمــاری هــای خــاص کــه همــراه ب
کلیدواژهها: پرستاران، فرسودگی شغلی، نوبت کاری، سیکل شباته روزی، کوید 19، ایران.
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مقدمه
ــند  ــی باش ــتان ها م ــروه کاري در بیمارس ــن گ ــتاران، بزرگتری پرس
ــه اي آنهــا، حفــظ و ارتقــاي ســطح کیفــی  )1( کــه رســالت حرف
مراقبتهــا در حــد اســتاندارد اســت )2(. یکــی از مشــکلات بالقوه که 
ســازمان های بهداشــتی درمانــی بــا آن مواجــه هســتند فرســودگی 
شــغلی مــی باشــد )3(. فرســودگی شــغلی یکــی از شــرایط مخــرب 
ــه نتایــج جســمی و  ــا کار اســت کــه منجــر ب ســلامتی مرتبــط ب
روانشــناختی نامناســب هماننــد کاهــش رضایت شــغلی، افســردگی 
و کاهــش فعالیــت، مشــکلات جــدی خانوادگــی، غیبــت از محیــط 
کار و نهایتــا تــرک شــغل همــراه بــا موقعیــت نامناســب جســمی 
پرســنل مراقبت هــای بهداشــتی مــی شــود )4(. ایــن موضــوع در 

حرفــه پرســتاری اهمیــت ویــژه ای پیــدا مــی کنــد )5(.
ــتاران  ــکلات پرس ــن مش ــي از مهمتری ــیفت( یک ــت کاري )ش نوب
اســت )6(.  اثــرات زیــان بــار نوبــت کاري بــه طــور عمــده 
ــاي  ــي در فراینده ــامل اختلالات ــرات ش ــن اث ــتند، ای ــن هس مزم
ــلامت  ــف س ــداري، تضعی ــواب، بی ــه خ ــر چرخ ــك نظی فیزیولوژی
فیزیکــي و فیزیولوژیــك، مشــکلات هوشــیاري، مشــکلات بــراي 
ــود )7(. ــي ش ــامل م ــراد را ش ــي اف ــي و اجتماع ــي خانوادگ زندگ

یکــی از مهمتریــن عواملــی کــه بایــد در بکارگیــری افــرادي کــه 
ــه  ــه ب ــت توج ــر گرف ــد در نظ ــیفتی و چرخشــی دارن ــاي ش کاره
ــراد  ــت )8(. اف ــان اس ــی آن ــی- عصرگرای ــای صبحگرای ــپ ه تی
ــر                           ــر از خــواب ب ــد و زودت ــه رختخــواب مــی رون صبــح گــرا زود ب
ــان  ــتند و اوج زم ــرحال هس ــداري س ــگام بی ــد، در هن ــی خیزن م
هوشــیاري ایــن افــراد در ســاعات پایانــی صبــح اســت. امــا افــراد 
ــر از  ــد و دیرت ــواب میرون ــه رختخ ــري ب ــان دیرت ــی زم عصرگاه
خــواب برمــی خیزنــد و زمانــی کــه بــر مــی خیزنــد اغلــب خســته 
ــه نظــر میرســند. ایــن افــراد کارایــی بیشــتري در زمــان عصــر  ب
ــر  ــی عص ــاعات پایان ــا در س ــیاري آنه ــان هوش ــته و اوج زم داش
میباشــد. میــان ایــن دو گــروه، تیــپ بینابیــن و میانــی هســتند کــه 
ترکیبــی از مــوارد بــالا را شــامل مــی شــوند کــه حــدود 60 تــا 70 
درصــد جامعــه را تیــپ میانــی تشــکیل می دهنــد )9(. تداخــل تیــپ 
ــیفت های  ــا کار در ش ــودن ب ــی ب ــی- عصرگرای ــای صبحگرای ه
ــت و پاســخگویی  ــد در نحــوه مراقب ــی توان ــف پرســتاری م مختل
ــی  ــوص در زمان ــه خص ــد ب ــذار باش ــاران اثرگ ــای بیم ــه نیازه ب
ــد بســیار مهــم باشــد  کــه ثانیه هــا در فوریــت پزشــکی مــی توان
ــه اســت فرســودگی  ــرار گرفت )10(. آنچــه امــروزه مــورد توجــه ق
پرســتاران از اســترس و شــیفت های کاری ناشــی از پاندمــی کرونــا 
اســت. طولانــی شــدن زمــان همــه گیــری بیمــاری کرونــا، میــزان 
بــالاي ســرایت پذیــري، همــه گیــري، افزایــش تعــداد بســتري ها 

در برخــي از برهه هــاي زمانــي، افزایــش تعــداد مــرگ و میــر، تغییر 
رفتــار ویــروس، ابتــلاي دوبــاره بیمــاران در مراحــل بعــدي موجــب 
ــه دار در پرســتاران کــه در تمــاس مســتقیم  نوعــي اســترس ادام
بــا ایــن ویــروس هســتند گردیــده اســت، ایــن شــرایط همــراه بــا 
نوبت هــاي کاري فشــرده تــر، فرســودگي شــغلي را بــه همــراه دارد 
)11(. بنابرایــن عملکــرد شــغلی و فرســودگی شــغلی، در اثــر شــیوع 
بحران هایــی ماننــد شــیوع بیماری هــای ویروســی از جملــه کرونــا 
ــر نمــوده اســت  ــه شــدت درگی کــه مناطــق مختلــف جهــان را ب
مــی توانــد عملکــرد شــغلی افــراد در محیط هــای کاری را تحــت 

تاثیــر قــرار دهــد.
بــا توجــه بــه تجربــه پژوهشــگران در مراقبــت از مبتلایــان کرونــا 
ــه ای در  ــه مطالع ــي ک ــا و از آنجای ــری کرون ــه گی ــدای هم از ابت
ــرات آن  ــا و اث ــد کرون ــری مانن ــه گی ــی هم ــه شــرایط بحران زمین
بــر فرســودگی شــغلی در رابطــه بــا نحــوه چینــش شــیفت هــای 
پرســتاری کمتــر بررســی شــده اســت، بنابرایــن ایــن پژوهــش بــه 
ــا  منظــور تعییــن ارتبــاط تیپ هــای شــبانه روزی و نوبــت کاری ب
فرســودگی شــغلی در پرســتاران در بخش هــای مراقبــت از بیمــاران 

مبتــلا بــه کویــد- 19انجــام شــده اســت.
 

روش کار
ــا  ــد و ب ــتگی میباش ــی همبس ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض پژوه
ــت کاری  ــبانه روزی و نوب ــای ش ــاط تیپ ه ــی ارتب ــدف بررس ه
ــت از  ــای مراقب ــتاران در بخش ه ــغلی در پرس ــودگی ش ــا فرس ب
ــرم  ــهر خ ــتان های ش ــد- 19 در بیمارس ــه  کوی ــلا ب ــاران مبت بیم
آبــاد در ســال 1400 انجــام گردیــد. تعــداد 130 پرســتار شــاغل کــه 
ــه  ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــامل تمای ــای  ورود ش دارای  معیاره
حاضــر  ، داشــتن حداقــل مــدرک کارشناســی و بالاتر در پرســتاری 
و ســابقه کار حداقــل 4 مــاه اخیــر در بخــش مراقبــت از مبتلایــان 
بــه کویــد- 19 بودنــد از مراکــز آموزشــی درمانی شــهدای عشــایر و 
شــهید رحیمــی شــهر خــرم آباد کــه مرکــز بســتری بیمــاران کرونا 
بودنــد انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند.جامعه پژوهــش شــامل کلیــه 
پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت از مبتلایــان بــه  کویــد-19 
ــه گیــری در دســترس انتخــاب و وارد  ــه شــیوه نمون ــد کــه ب بودن
ــی شــهدای عشــایر 71   مطالعــه شــدند. .از مرکــز آموزشــی درمان
نفــر و از مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید رحیمــی 59 نفــر در ایــن 
مطالعــه شــرکت کردنــد. تکمیــل پرسشــنامه بــه شــکل حضــوری 
انجــام گرفــت و پژوهشــگران در ســه شــیفت کاری صبــح و عصــر 
و شــب و در روزهــای تعطیــل بــه محیــط پژوهــش مراجعــه کردند. 
ــك  ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــامل: ف ــا ش ــع آوری داده ه ــزار جم اب
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)ســن، جنــس، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، شــیفت کاری غالــب 
ــل، پســت ســازمانی و ســابقه کار( پرسشــنامه  ــاه قب در طــی 4 م
صبحگاهــی- عصرگاهی )MEQ(  و پرسشــنامه فرســودگی شــغلی 
مســلچ  بــود پرسشــنامه صبحگاهــی- عصرگاهــی توســط هــورن 
و اســتنبرگ 1997، طراحــی شــده اســت ایــن پرسشــنامه دارای 19 
گویــه بــوده و از 3 مؤلفــه ترجیــح بیــداری 7 گویــه، ترجیــح خــواب 
ــده  ــکیل ش ــه( تش ــه )4 گوی ــرد بهین ــح عملک ــه( و ترجی )4 گوی
اســت.حداقل نمــره مطابــق ایــن پرسشــنامه افــراد در پنــج طبقــه 
ــپ کامــلا عصرگاهــی،  ــد: تی ــرار مــی گیرن ــم شــبانه روزی ق ریت
ــوع متوســط صبحگاهــی و  ــی، ن تیــپ متوســط عصرگاهــی، میان
نــوع کامــلا صبحــی. نمــرات بالاتــر در ایــن پرسشــنامه صبحــی 
بــودن بیشــتر و نمــرات پاییــن نشــان دهنــده عصــری بودن بیشــتر 
مــی باشــد )12(. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط عیســی 
ــد.  ــت آم ــه دس ــی، 0/74 ب ــا روش بازآزمای ــکاران ب زادگان و هم
پایایــی ایــن آزمــون در پژوهــش هــای مختلــف از 0/71 تــا 0/81 
ــاخ، 0/82 محاســبه  گــزارش شــده اســت و ضریــب آلفــای کرونب

ــد )13(. گردی
پرسشــنامه فرســودگی شــغلی مســلچ  اســت کــه در ســال 1981 
توســط مســلچ و جکســون طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــری  ــورد اندازه گی ــل را م ــه 4 عام ــده ک ــکیل ش ــه تش از 25 گوی
ــخصیت  ــی ، ش ــتگی هیجان ــه خس ــامل مؤلف ــد ش ــرار می ده ق
زدایــی، فقــدان موفقیــت شــخصی  و درگیــری در فعالیــت حرفــه 
ــؤال دو  ــر س ــاس در ه ــذاری مقی ــرای نمره گ ــردازد. ب ــی پ ای م
نمــره بــرای فــرد در نظــر گرفتــه می شــود )نمــره فراوانــی، نمــره 
شــدت(. خــرده مقیــاس درگیــری شــغلی جنبــه خــاص فرســودگی 
را نمــی ســنجد و لــذا تکمیــل این قســمت اختیاری اســت و بیشــتر 
پژوهشــهای بررســی شــده کــه محققیــن آن رابررســی نمودنــد با3 
مولفــه اول و شــامل 22 ســوال بــود. در ایــن پژوهــش ایــن خــرده 
مقیــاس هــم انــدازه گیــری شــده اســت.  نمــرات ایــن ســه خــرده 
مقیــاس قابــل جمــع نیســتند. چــرا کــه در برخــی مقیاس هــا بــالا 
بــودن نمــرات نمایانگــر فرســودگی شــغلی اســت )مثــل خســتگی 
ــخصی(  ــت ش ــل کفای ــا )مث ــی از مقیاس ه ــی( و در برخ هیجان
ــلچ   ــت. مس ــغلی اس ــودگی ش ــر فرس ــرات بیانگ ــودن نم ــن  ب پایی
ــی  ــانی درون ــاخ همس ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــون ب و جکس

ــرای  ــی 0/83 و ب ــرای فراوان ــغلی را ب ــودگی ش ــنامه فرس پرسش
شــدت 0/84 محاســبه کردنــد )14(. پایایــی پرسشــنامه حاضــر در 
مطالعــه عینــی و همــکاران )1400( بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 

ــرآورد شــده اســت )15(. ــاخ 0/88 ب کرونب
تجزیــه و تحلیــل در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. 
در ســطح توصیفــی از شــاخص هــای میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــتنباطی از  ــطح اس ــد.در س ــتفاده ش ــی اس ــع فراوان ــداول توزی و ج
آزمــون هــای ضریــب همبســتگی پیرســون، آزمــون تــی مســتقل، 
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــن ویتن ــون م ــه و آزم ــس یکطرف ــز واریان آنالی
آزمــون هــا در ســطح خطــای پنــج درصــد و بــا اســتفاده از نســخه 

22 نــرم افــزار SPSS انجــام گرفــت.
ملاحظاتاخلاقی

از تمــام پرســتارانی کــه معیــار هــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند 
بعــد از توضیــح اهــداف پژوهــش، رضایــت آگاهانــه کســب شــد و 
ــه  ــه و محرمان اطلاعــات لازم در خصــوص حــق خــروج از مطالع
مانــدن اطلاعــات شــخصی بــه آنــان داده شــد. پژوهشــگران پــس 
از تاییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد واحــد اصفهــان )خوراســگان( 
IR.IAU.KHUISF. ــماره مجــوز ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــت ک و دریاف

ــرم  ــت محت ــه از معاون ــی نام ــذ معرف ــا اخ REC.1401.026، ب

ــا  ــای لازم ب ــی ه ــام هماهنگ ــس از انج ــگاه و پ ــی دانش پژوهش
مســئولین وارد محیــط پژوهــش شــدند. 

یافته ها
ــت  ــه، 130 پرســتار شــاغل در بخــش هــای مراقب ــن مطالع در ای
از بیمــاران مبتــلا بــه کویــد-19در بیمارســتان هــای شــهر خــرم 
آبــاد مــورد بررســی بــوده انــد. پرســتاران شــامل 74 نفــر زن )56/9 
درصــد( و 56 مــرد )43/1 درصــد( بودنــد. میانگین ســنی پرســتاران 
8/60±36/75 ســال بــود. 61/5 درصــد از پرســتاران متاهــل، 78/5 
درصــد دارای تحصیــلات کارشناســی بودنــد. میانگیــن ســابقه کار 
پرســتاران 7/42±11/57 ســال بــوده و بیشــترین تعداد آنــان دارای 
ســابقه کار کمتــر از 10 ســال )52/4 درصــد( بودنــد. شــیفت کاری 
در 53 پرســتار )40/8 درصــد( صبــح، در 34 پرســتار )26/2 درصــد( 
عصــر و در 43 پرســتار )33/1 درصــد( شــب بــوده اســت )جــدول 

.)1
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جدول:1توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس ویژگیهای فردی

Pمقدارآمارهانحرافمعیارمیانگینتعداددستهمتغیر

جنسیت
7450/2720/071زن

t=.5220/603
5648/3621/524مرد

سن

3745/8920/650کمتر از 30 سال

r=.1750/047
315449/2219/934-40 سال
412749/5622/015-50 سال

1261/1718/771بالاتر از 50 سال

وضعیت تاهل
8047/7519/894متاهل

Χ2=2.9560/228 3448/0921/708مجرد
1660/8119/712مطلقه/بیوه

تحصیلات
10247/7519/894کارشناسی

t=-.0810/936
2848/0921/708کارشناسی ارشد/دکتری

پست سازمانی
11746/6219/752پرستار

Z=-4.549<0/001
1374/925/575سرپرستار/سوپروایزر

سابقه کار

3445/5920/578کمتر از 5 سال

r=.2210/011

63446/8820/822-10 سال
112748/5218/907-15 سال
161744/6519/878-20 سال

1865/6117/823بیشتر از 20 سال

ــی و شــدت فرســودگی در بعــد فرســودگی  میانگیــن نمــره فراوان
ــاد مســخ شــخصیت )15/64و  عاطفــی )27/77 و 32/82( و در ابع

19/05( در حــد بــالا و در بعــد کفایــت شــخصی )24/58 و 32/98(  
در حــد متوســط بــود )جــدول 2(.

جدول:2شاخص های توصیفی از امتیاز فراوانی و شدت فرسودگی شغلی در واحدهای پژوهش

انحرافمعیارمیانگینبیشترینمقدارکمترینمقدارمحدودهیامتیازممکنتعدادمتغیرمقیاس

فراوانی

54105227/7712/30-1300خستگی هیجانی
48123624/585/14-1300فقدان موفقیت شخصی

3062315/644/88-1300شخصیت زدایی
184189/204/71-1300درگیری شغلی

شدت

63144732/828/59-1300خستگی هیجانی
56155632/9810/61-1300فقدان موفقیت شخصی

3533419/057/22-1300شخصیت زدایی
2102111/957/01-1300درگیری شغلی

ــلا  ــر )24/6  درصــد( کام ــپ شــبانه روزی پرســتاران در 32 نف تی
ــی، در  ــبتا صبحگاه ــد( نس ــر )18/5 درص ــی، در 24 نف صبحگاه
18 نفــر )13/8 درصــد( معتــدل، در 24 نفــر )18/5 درصــد( نســبتا  
عصرگاهــی و در 32 نفــر )24/6 درصــد( کامــلا  عصرگرایــی بــوده 
اســت. در مجمــوع 56 پرســتار )43/1 درصــد( تیــپ صبحگاهــی، 
18 نفــر )13/8 درصــد( معتــدل، 56 پرســتار )43/1 درصــد( 
ــپ  ــتاران تی ــترین پرس ــن بیش ــتند. بنابرای ــی داش ــپ عصرگاه تی

ــا  ــتاران ب ــداد پرس ــتند و تع ــرار داش ــی ق ــی و عصرگاه صبحگاه
ــود. ــر ب تیــپ معتــدل کمت

ــن  ــه میانگی ــس یکطرف ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
امتیــاز فراوانــی  و شــدت فرســودگی عاطفــی، کفایــت شــخصی، 
ــبانه  ــپ ش ــا تی ــتاران ب ــن پرس ــری، بی ــخصیت و درگی ــخ ش مس
روزی صبحگاهــی، معتــدل و عصرگاهــی اختــلاف معنادار نداشــت 

ــدول3،4(.  )ج
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 جدول:3مقایسه امتیاز ابعاد فرسودگی شغلی )شدت( پرستاران بر اساس تیپ شبانه روزی در آنان

PمقدارآمارهFانحرافمعیارمیانگینتعدادتیپشبانهروزیمتغیر

خستگی هیجانی 
5631/938/50صبحگاهی

1/0760/344 1831/679/77معتدل
5634/098/27عصرگاهی

فقدان موفقیت شخصی
5632/5210/85صبحگاهی

0/3830/683 18359/38معتدل
5632/8010/85عصرگاهی

شخصیت زدایی
56197/74صبحگاهی

0/0950/910 1819/727/04معتدل
5618/886/84عصرگاهی

درگیری شغلی
5611/665/04صبحگاهی

0/5350/587 1813/064/65معتدل
5611/885/12عصرگاهی

جدول:4مقایسه امتیاز ابعاد فرسودگی شغلی )فراوانی( پرستاران بر اساس وجود انطباق بین تیپ شبانه روزی و برنامه کاری آنان

Pمقدارآمارهtانحرافمعیارمیانگینتعدادانطباقتیپوبرنامهمتغیر

خستگی هیجانی
6825/2213/18ندارد

-2/5490/012
6230/5610/69دارد

فقدان موفقیت شخصی
6823/315/34ندارد

-3/0420/003
6225/974/55دارد

شخصیت زدایی
6814/424/31ندارد

2/7900/006
6216/755/13دارد

درگیری شغلی
688/244/93ندارد

-2/4960/014
6210/264/24دارد

در مجمــوع در 68 )52/3( پرســتار انطبــاق بیــن تیــپ شــبانه روزی 
و شــیفت کاری وجــود نداشــت و در 62 نفــر )47/7 درصــد( ایــن 
انطبــاق وجــود نداشــت. بــر اســاس نتایــج آزمــون تــی مســتقل، 
ــاد  ــغلی در ابع ــودگی ش ــدت فرس ــی و ش ــاز فراوان ــن امتی میانگی

فرســودگی عاطفــی، کفایــت شــخصی، مســخ شــخصیت  و 
درگیــری  در پرســتارانی کــه انطبــاق شــیفت کاری و تیــپ شــبانه 
روزی نداشــته انــد بطــور معنــاداری بیشــتر از پرســتارانی کــه ایــن 

ــدول 6،5(. ــتند. )ج ــاق را نداش انطب

 جدول:5مقایسه امتیاز ابعاد فرسودگی شغلی )فراوانی( پرستاران بر اساس وجود انطباق بین تیپ شبانه روزی و برنامه کاری آنان

Pمقدارآمارهtانحرافمعیارمیانگینتعدادانطباقتیپوبرنامهمتغیر

خستگی هیجانی
6825/2213/18ندارد

-2/5490/012
6230/5610/69دارد

فقدان موفقیت شخصی
6823/315/34ندارد

-3/0420/003
6225/974/55دارد

شخصیت زدایی
6814/424/31ندارد

2/7900/006
6216/755/13دارد

درگیری شغلی
688/244/93ندارد

-2/4960/014
6210/264/24دارد



حانیه حسنوندی و همکاران

89

جدول:6مقایسه ی امتیاز ابعاد  فرسودگی شغلی )شدت( پرستاران بر اساس وجود انطباق بین تیپ شبانه روزی و برنامه کاری آنان

Pمقدارآمارهtانحرافمعیارمیانگینتعدادانطباقتیپوبرنامهمتغیر

خستگی هیجانی
6831/249/52ندارد

-2/2710/025
6234/567/11دارد

فقدان موفقیت شخصی
6830/4610/59ندارد

-2/9270/004
6235/7610دارد

شخصیت زدایی
6817/607/28ندارد

-2/4330/016
6220/636/86دارد

درگیری شغلی
6810/855/33ندارد

-2/6690/009
6213/154/35دارد

آزمــون معنــاداری ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط مســتقیم 
و معنــاداری بیــن ســن پرســتاران و امتیــاز تیــپ شــبانه روزی در 
ــش  ــا افزای ــه ب ــان داد )r=0/175 ,p=0/047(. بطوریک ــان نش آن
ــان بیشــتر  ــپ شــبانه روزی صبحگاهــی در آن ســن پرســتاران تی
ــبانه روزی  ــپ ش ــابقه کار و تی ــن س ــن بی ــت. همچنی ــوده اس ب
 .)r=0/221 ,p=0/011( ارتبــاط مســتقیم و معنــادار مشــاهده شــد
ــبانه روزی  ــپ ش ــتاران تی ــابقه کار پرس ــش س ــا افزای ــه ب بطوریک
صبحگاهــی در آنــان بیشــتر بــوده اســت. نتیجــه ی آزمــون تــی 
ــتاران  ــبانه روزی پرس ــپ ش ــن تی ــاداری بی ــلاف معن مســتقل اخت
ــی  ــلات کارشناس ــا تحصی ــتاران ب ــرد و زن )p=0/603( و پرس م
ــان  ــری )p=0/936( نش ــد و دکت ــی ارش ــلات کارشناس و تحصی
ــاز  ــز امتی ــس نی ــون کراســکال والی ــر اســاس نتیجــه آزم ــداد. ب ن
تیــپ شــبانه روزی بــر اســاس وضعیــت تاهــل پرســتاران اختــلاف 

 .)p=0/228( ــت ــادار نداش معن

بحث 
همه گیــري ایــن بیمــاري فشــار زیــادي از نظــر جســمي و عاطفــي 
ــات  ــت خدم ــد کیفی ــه مي توان ــرده اســت ک ــتاران وارد ک ــر پرس ب
ــه  ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــل کن ــاران را مخت ــه بیم ــده ب ــه  ش ارائ
ــودگی در  ــدت فرس ــی و ش ــره فراوان ــن نم ــه میانگی ــان داد ک نش
ــد  ــخصیت در ح ــخ ش ــاد مس ــی و در ابع ــودگی عاطف ــد فرس بع
ــان و  ــود. لی ــط ب ــد متوس ــخصی در ح ــت ش ــد کفای ــالا و در بع ب
همــکاران )2020( نشــان دادنــد کــه فرســودگی شــغلی پرســتاران 
در ســطح پایینــی قــرار دارد )16(. همچنیــن صادقــی و همــکاران 
)1395( نیــز گــزارش کردنــد کــه فرســودگی شــغلی پرســتاران در 
ســطح پایینــی بــود. نتایــج آنــان نشــان دهنــده ســطح متوســطی از 
خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت و ســطح بالایــی از کاهــش 
کفایــت شــخصی بــود )17(. نتایــج  ایــن دو مطالعــه بــا یافته هــای 
ــی کــه کریمــی جوهنــی و  مطالعــه اخیــر همســو نیســت. در حال

همــکاران )1399( در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه بــا تاثیر بیشــتر 
ــرده  ــدا ک ــش پی ــزان فرســودگی 39 درصــد افزای ــد -19 می کووی

اســت )18(. 
در گــزارش مطالعاتــی کــه بــا موضــوع فرســودگی شــغلی 
ــی در خصــوص برخــی  ــه وجــود تفاوت های انجــام شــده اســت ب
مشــخصات دموگرافیــك، شــرایط شــغلی و تمایــلات فرهنگــی و 
اجتماعــی پرســتاران در اشــتغال بــه ایــن حرفــه بایــد توجــه کــرد. 
مطالعــه کنونــی در پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت از بیماران 
مبتــلا بــه کویــد- 19 انجــام شــده بــود. در مطالعــات همســو بــا 
نتایــج مطالعــه کنونــی مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد. 

ــي  ــوان بررس ــا عن ــی ب ــکاران )1387( در پژوهش ــی و هم خاقان
میــزان فرســودگي شــغلي پرســتاران در  بیمارســتان های آموزشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران نشــان دادنــد کــه هــم از لحــاظ 
ــالا  ــتاران ب ــخصی پرس ــت ش ــدم کفای ــات، ع ــم دفع ــدت و ه ش
ــه ای  ــو )2006( در مطالع ــه پیک ــن در مطالع ــت )19(. همچنی اس
ــتانی  ــتی مجارس ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــر روی کارکن ــه ب ک
انجــام دادنــد نشــان دادنــد کــه  مســخ شــخصیت در ســطح بــالا 
و کاهــش کفایــت شــخصی در ســطح پایینــی بــود )20(.  اســترس 
ــتاران  ــار کاری پرس ــا و فش ــری کرون ــوج اول همه گی ــی از م ناش
بــه نظــر عاملــی مرتبــط بــا فرســودگی شــغلی در پرســتاران بــود. 
ــال  ــی در ح ــاری عفون ــك بیم ــترش ی ــول گس ــن، در ط بنابرای
ظهــور، مدیریــت حجــم کار و اســترس بــه پیشــگیری یــا کاهــش 

ــد. ــك می کن ــتاران کم ــغلی پرس ــودگی ش فرس
ــداد پرســتاران  ــن پژوهــش نشــان داد کــه بیشــترین تع ــج ای نتای
ــتند  ــی داش ــلا عصرگاه ــپ کام ــی و تی ــلا صبحگاه ــپ کام تی
ــود. سیدالشــهدایی  ــه تیــپ معتــدل ب کمتریــن فراوانــی مربــوط ب
و همــکارن )1393( در مطالعــه ای کــه بــر روی تعــداد 573 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــی درمان ــز آموزش ــاغل در مراک ــتار ش پرس
پزشــکی تهــران انجــام دادنــد گــزارش کردنــد کــه 36/1 درصــد از                                        
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نمونــه هــا تیــپ صبحگاهــی 6 درصــد تیــپ عصرگاهــی و 57/9 
درصــد تیــپ بینابیــن بودنــد )21(.  نتایــج برخــی مطالعــات دیگــر 
نیــز بــا پژوهــش حاضــر همســو نمــی باشــد، بــه عنــوان مثــال در 
مطالعــه عیســی زادگان و همــکاران )2016( کــه بــروی 600 نفــر 
ــان  ــه نش ــر( از دانشــجویان دانشــگاه ارومی ــر، 284 پس )316 دخت
دادنــد کــه حــدود 41 درصــد نمونــه هــا تیــپ صبــح و 15 درصــد 
تیــپ عصــر داشــتند)13( و در مطالعــه تونتــی و همــکاران )2009(
در مطالعــه ای کــه بــرروی 503 شــرکت کننده )280 زن، 223 
ــد کــه 20/7در صــد تیــپ صبحــی و  ــد دریافتن مــرد( انجــام دادن
20/8 درصــد تیــپ عصــری و 58/5 درصــد بینابیــن بودنــد )22(. 
مطالعــه چلمینســکی و همــکاران )1997( در مطالعــه ای کــه 
ــم نشــان  ــد ه ــرروی 1600 دانشــجوی کارشناســی انجــام دادن ب
ــپ  ــه هــا صبحــی و 29/3 درصــد تی داده کــه 8/36 درصــد نمون
عصــری داشــتند )23(. در بررســی ایــن تفاوتهــا بــه تاریــخ و زمــان 
انجــام پژوهــش هــا بایــد توجــه کــرد بــه ایــن دلیــل کــه تغییــرات 
ســیکل خــواب و بیــداری بــا توجــه بــه تغییــرات ســبك زندگــی،  
شــرایط اجتماعــی، تعامــلات و محیــط در حــال تغییــر مــی باشــد. 
الگــوی صبحگاهــی - شــبانگاهی مهمتریــن منبــع تفــاوت بیــن 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــات نش ــود. تحقیق ــی ش ــوب م ــردی محس ف
افــراد صبحگاهــی / عصرگاهــی ویژگیهــای روانشــناختی و رفتاری 
ــیاری،  ــق، هوش ــل خل ــد مث ــی دهن ــان م ــی را نش ــلا مختلف کام
دمــای بــدن، خــواب آلودگــی، فعالیــت حرکتــی و عملکــرد وظیفــه 
ای. شــواهد حاکــی از آن اســت نمونــه هایــی کــه عصــری هســتند 
ــز  ــی نی ــخاص تکانش ــند و اش ــر باش ــرب ت ــد مضط ــل دارن تمای
ــا  ــا نوع ــند. صبحگاهی ه ــری باش ــرادی عص ــت اف ــن اس ممک
ــی  ــد. در بررس ــی دانن ــالا م ــس ب ــه نف ــاد ب ــان را در اعتم خودش
ــداری  ــه هــا حاکــی از آن اســت کــه عصرگاهــی پای ــون، یافت مت
ــد )24(.  ــه صبحگاهی هــا دارن ــری از نظــر عاطفــی نســبت ب کمت
ایــن در حالــی اســت کــه پرســتاران بــه لحاظ حساســیت و شــرایط 
ــور و  ــاوم، صب ــرادی مق ــد بایســتی اف ــه دارن ــه ای خاصــی ک حرف
بــا اعتمــاد بــه نفــس بالایــی بــوده و از تعــادل عاطفــی مناســبی 
برخــوردار باشــند تــا بتواننــد در شــرایط ســخت و بحرانــی عملکــرد 

مناســبی از خــود بــروز دهنــد. 
ــاد  ــی و شــدت ابع ــن فراوان ــاداری بی ــاط معن ــه ارتب ــن مطالع در ای
فرســودگی شــغلی پرســتاران بــا امتیــاز تیــپ شــبانه روزی 
ــغلی  ــودگی ش ــاد فرس ــود ابع ــن وج ــا ای ــت. ب ــود نداش ــان وج آن
ــبانه روزی  ــپ ش ــیفت کاری و تی ــاق ش ــه انطب ــتارانی ک در پرس
نداشــته انــد بیشــتر از پرســتارانی بــود کــه ایــن انطبــاق را داشــتند. 

جســتجوهای صــورت گرفتــه توســط پژوهشــگر، مطالعــه ای کــه 
ایــن موضوعــات را بررســی کــرده باشــد یافــت نشــد؛ بــه عبارتــی 
در تأئیــد همســویی و ناهمســویی نتایــج بــه دســت آمده، پژوهشــی 
ــات  ــر مطالع ــه از دیگ ــن یافت ــل ای ــذا، در تحلی ــد. ل ــاهده نش مش
نزدیــك بــه موضــوع بهــره گرفتــه شــد. بــه عنــوان مثــال نتایــج 
پژوهــش بهمنــی و همــکاران )2020(  در بررســی مقایســه 
فرســودگی شــغلی در آنهایــی کــه نوبــت کاری داشــتند. نشــان داد 
ــر فرســودگي شــغلي  کــه اختــلال ناشــي از نوبــت هــای کاري ب
ــاداري دارد.  ــر معن ــتاران تاثی ــا در پرس ــه کرون ــلا ب ــترس ابت و اس
همچنیــن اســترس ابتــلا بــه کرونــا مــی توانــد رابطــه میــان نوبت 
هــای کاري و فرســودگي شــغلي را تســهیل کنــد )25(. درمطالعــه 
ــترین  ــیفت عصــر بیش ــتاران ش ــکاران )1393( پرس ــی و هم حبیب
ــایر  ــتاران س ــن پرس ــغلی )33/3%( را در بی ــودگی ش ــزان فرس می
شــیفت هــا داشــتند. 29/4% از پرســتاران دارای مواجهــه بــا گردش 
شــغلی، دارای فرســودگی شــغلی بودنــد )26(. یافتــه هــای مطالعــه 
ــزان فرســودگی شــغلی در  ــز  نشــان داد کــه می ســتوده اصــل نی
پرســتاران شــیفت در گــردش بیــش از پرســتاران شــاغل در شــیفت 
ثابــت مــی باشــد )27(. در تبییــن نتایــج بدســت آمــده مــی تــوان 
اذعــان نمــود کــه  شــواهدی مبنــی بــر ایــن کــه پرســتاری، حرفــه 
ای پــر اســترس اســت وجــود دارد، و ایــن وضعیــت  بخصــوص در 
زمــان بــروز بحــران هــای ســلامت و همــه گیــری هــای ییمــاری 
ــر دوش  ــی را ب ــار مضاعف ــا ، فش ــون کرون ــور همچ ــای نوظه ه
ــان  ــا نش ــش ه ــد. پژوه ــی کن ــتاران وارد م ــلامت و پرس کادر س
ــده فرســودگی شــغلی،  ــد کــه یکــی از عوامــل ایجــاد کنن داده ان
ــت هــای کاری اســت  ــا نوب اســترس هــای شــغلی در مواجهــه ب
)28(. افزایــش اســترس شــغلی موجــب افزایــش خســتگی هیجانی 
و مســخ شــخصیت در پرســنل پرســتاری شــده و کفایــت فــردی 
آنــان را کاهــش مــی دهــد )29(. در واقــع فرســودگی شــغلی پاســخ 
ــراه  ــاغل هم ــوص در مش ــن بخص ــغلی مزم ــای ش ــه تنش ه ب
ــت کاری اســت )30(. شناســایی عوامــل تأثیرگــذاری کــه  ــا نوب ب
ــه  ــان، ب ــن کارکن ــری فرســودگی شــغلی در بی منشــاء شــکل گی
ــز اهمیــت مــی باشــد . انطبــاق  ویــژه پرســتاران، مــی شــود، حائ
ــد بــه عنــوان یکــی  شــیفت کاری و تیــپ شــبانه روزی مــی توان
از ایــن عوامــل مــورد توجــه مســئولین بــه خصــوص در مراقبــت 
ــگران   ــان پژوهش ــد. در پای ــاص باش ــرایط خ ــژه و در ش ــای وی ه
پیشــنهاد می کننــد در مطالعــات مشــابه بــه تاثیــر شــرایط محیــط 
کاری و ویژگیهــای شــخصیتی پرســتاران نیــز توجــه شــود و ارتباط 

ــا فرســودگی شــغلی بررســی شــود. آن ب
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نتیجهگیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط تیپ هــای شــبانه روزی 
و نوبــت کاری بــا فرســودگی شــغلی در پرســتاران در بخش هــای 
مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 انجــام گرفــت. در ایــن 
مطالعــه ارتبــاط معنــاداری بیــن فراوانــی و شــدت ابعــاد فرســودگی 
شــغلی پرســتاران بــا تیــپ شــبانه روزی آنــان وجــود نداشــت امــا 
ابعــاد فرســودگی شــغلی در پرســتارانی کــه شــیفت کاری آنــان بــا 
تیــپ شــبانه روزی آنــان انطبــاق  نداشــت بیشــتر از پرســتارانی بود 
ــران  ــرای مدی ــی را ب ــا مبنای ــاق را داشــتند. یافته ه ــن انطب ــه ای ک
ــت  ــزی نوب ــه ری ــگام برنام ــا در هن ــد ت ــم می کن ــتاری فراه پرس
ــه   ــردی ب ــی و ف ــرایط محیط ــایر ش ــر س ــلاوه ب ــای کاری، ع ه
انطیــاق تیــپ شــبانه روزی و ترجیحــات پرســتاران بــا نوبــت کاری 

آنــان، هــم توجــه کننــد. 
ــالای  ــزان ب ــان دهنده می ــر  نش ــه حاض ــن، مطالع ــر ای ــلاوه ب ع
فراوانــی و شــدت فرســودگی شــغلی در پرســتاران شــاغل در 
ــا  ــد-19، اســت. ب ــه کوی ــلا ب ــاران میت ــت از بیم بخشــهای مراقب
توجــه بــه ماهیــت  اســترس زای حرفــه پرســتاری بخصــوص در 

زمــان بــروز بحــران هــای خطــر ســلامت جامعــه و پاندمــی اخیــر 
ابتــلا بــه کویــد- 19، پیشــنهاد مــی گــردد مدیــران نظام بهداشــت 
و درمــان ترتیبــی اتخــاذ نماینــد کــه نحــوه تأمیــن و توزیــع نیروی 
ــا دقــت بیشــتری انجــام شــود.  انســانی در بخش هــای درمانــی ب
از محدودیتهــای پژوهــش حاضــر امــکان ارائــه پاســخ های 
ســوگیرانه و جامعــه پســند و ابهــام در پاســخ دهــی بــه پرسشــنامه 
بــود کــه پژوهشــگران تــلاش کردنــد بــا توضیــح اهــداف پژوهش 
همچنیــن تکمیــل پرسشــنامه بــه شــکل حضــوری در ســه 
شــیفت کاری صبــح و عصــر و شــب و در روز هــای تعطیــل، ایــن 

ــد.  ــرل کنن ــت را کنت محدودی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد در رشــته 
پرســتاری مــی باشــد. پژوهشــگران از تمامــی همکارانــی کــه در 
ــد و در تکمیــل پرسشــنامه هــا و  پژوهــش حاضــر شــرکت نمودن
هماهنگــی هــای لازمــه پــاری نمودنــد، نهایــت تشــکر و قدردانــی 

خــود را اعــلام مــی دارنــد.
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