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Abstract
Introduction: Nurses in the first line of corona care were exposed to psychological complications such as 
anxiety, depression, and burnout. Self-efficacy has been identified as one of the important factors controlling 
nurses' burnout. The purpose of this study is to investigate the level of job burnout and coping self-efficacy of 
nurses in Yazd during the COVID-19 pandemic.
Methods:  This descriptive-analytical study was conducted on nurses in Yazd who cared for patients with 
COVID-19. Using stratified random sampling and Maslach Burnout Inventory (MBI) and Chesney Coping Self-
Efficacy Scale (CSES), data were collected and analyzed with SPSS version 26 statistical software. (p<0.05)
Result: 200 nurses (response rate 69.4%) completed the questionnaires. The nurses' burnout mean was 
44.35±17.38 (range 4-99) and was mild. Emotional exhaustion and depersonalization in male nurses were 
significantly higher than in female nurses (P=0.02 and 0.01, respectively). Nurses with work experience 
between 5 and 10 years had higher emotional exhaustion and contract nurses also had higher burnout score 
compared to other nurses. (P value< 0.05)
The nurses' coping self-efficacy mean was 125.56±36.67 (range 26-240) lower than moderate. Nurses with 
postgraduate education used a more problem-oriented coping style. There was no significant difference in other 
variables of age, gender, and marital status in coping self-efficacy and its dimensions, and also self-efficacy and 
its dimensions according to nurses' job characteristics did not have a significant difference either.
Conclusions: In this study, nurses had mild burnout, but their coping self-efficacy was lower than moderate. 
More studies on nurses' burnout are recommended to maintain their readiness to deal with crises. Nursing 
managers can use the help of postgraduate nurses in teaching problem-oriented self-efficacy style.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران در خــط اول مبــارزه بــا کرونــا، در معــرض عــوارض روانشــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی و فرســودگی شــغلی 
بودنــد. خودکارامــدی بــه عنــوان یکــی از عوامــل مهــم کنتــرل کننــده فرســودگی شــغلی پرســتاران شناســایی شــده اســت. هــدف از انجام 

ایــن مطالعــه بررســی میــزان فرســودگی شــغلی و خودکارامــدی مقابلــه ای پرســتاران شــهر یــزد طــی پاندمــی کرونــا مــی باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی روی پرســتاران مراقــب بیمــاران مبتــا بــه کرونــا در شــهر یــزد انجــام شــد. بــا اســتفاده از 
نمونــه گیــری طبقــه ای تصادفــی و پرسشــنامه فرســودگی شــغلی مســلش و خودکارامــدی مقابلــه ای چســنی داده هــا جمــع آوری گردیــد 

)p<0/05 نســخه 26 آنالیــز گردیــد. )ســطح معنــاداری  SPSS و بــا نــرم افــزار آمــاری
یافتــه هــا:200 پرســتار )نــرخ پاســخدهی 69/4%( پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. میانگیــن فرســودگی شــغلی پرســتاران ±17/38 
ــور  ــه ط ــخصیت ب ــخ ش ــی و مس ــتگی هیجان ــاد خس ــرد در ابع ــتاران م ــغلی پرس ــودگی ش ــود. فرس ــف ب ــه 99-4 ( و خفی 44/35 )دامن
معنــاداری بالاتــر از پرســتاران زن بــود )بــه ترتیــب 0/02 و P=0/01(. پرســتاران بــا ســابقه کاری بیــن 5 تــا 10 ســال خســتگی هیجانــی 

 .)P>0/05 بالاتــر و  پرســتاران پیمانــی نیــز فرســودگی شــغلی بالاتــر در مقایســه بــا ســایر پرســتاران داشــتند. )ســطح معنــاداری
میانگیــن خودکارامــدی مقابلــه ای پرســتاران 36/67±  125/56 )دامنــه 240-26 ( و کمتــر از متوســط بــود. پرســتاران بــا تحصیــات فوق 
لیســانس بیشــتر از ســبک مقابلــه مســاله مــدار اســتفاده مــی کردنــد. تفــاوت معنــاداری در ســایر متغیرهــای ســن، جنســیت و وضعیــت 
تاهــل پرســتاران در خودکارامــدی مقابلــه ای و ابعــاد آن وجــود نداشــت و خودکارامــدی و ابعــاد آن بــر حســب ویژگیهــای شــغلی پرســتاران 

.)P<0/05( .نیــز نفــاوت معنــاداری نداشــت )ســابقه خدمــت، نــوع اســتخدام و شــیفت کاری(
نتیجــه گیــری: در ایــن مطالعــه پرســتاران فرســودگی شــغلی خفیفــی داشــتند ولــی خودکارامــدی مقابلــه ای آنهــا نزدیــک متوســط بود. 
مطالعــات بیشــتر در بررســی فرســودگی شــغلی پرســتاران بــرای حفــظ آمادگــی آنــان در مقابلــه بــا بحــران هــا توصیــه می¬شــود. مدیران 

پرســتاری مــی تواننــد از کمــک پرســتاران فــوق لیســانس در آمــوزش ســبک مقابلــه ای مســاله مــدار بــه دیگــر پرســتاران اســتفاده کنند.
کلیدواژه ها: فرسودگی شغلی، خودکارامدی مقابله ای، کووید 19، پرستار.
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مقدمه
کرونــا ویــروس، ویروســي شــبیه ســندرم حاد تنفســي اســت کــه از طریق 
ترشــحات مجاري تنفســي و ذرات هوا از شـــخصي بـــه شـــخص دیگر  
انتقــال مــی یابــد و باعــث بــروز ناراحتــي هــاي تنفســي مــی شــود )1(. 
از  11 مــارس 2020 توســط ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( همــه 
گیــری جهانــی بیمــاری کوویــد-19 اعــام شــد )2(. براســاس گــزارش 
ــان  ــال 2022، درکل جه ــر  س ــاه اکتب ــی بهداشــت در م ــازمان جهان س
بیــش از 600 میلیــون نفــر بــه ایــن ویــروس مبتــا شــده و بالــغ بــر 6 
میلیــون نفــر نیــز جــان خــود را از دســت داده انــد)3(. پرســتاران در خــط 
اول مبــارزه بــا کرونــا دچــار اســترس هــای فــردی و حرفــه ای زیــادی 

شــدند )4(.
ــا در ووهــان چیــن بودنــد  ــا کرون پرســتارانی کــه در خــط اول مبــارزه ب
ــتری از  ــراب بیش ــی و اضط ــی خواب ــانحه، ب ــس از س ــترس پ ــار اس دچ
ســایر پرســتاران بودنــد )5(. 52% پرســتاران نیجریــه طــی کوویــد -19 
اضطــراب طبیعــی، 20% اضطــراب متوســط و 10% اضطــراب شــدید را 
ــد )6(. 34% پرســتاران اطفــال در واشــنگتن طــی پاندمــی  ــه کردن تجرب
ــار فرســودگی شــغلی، 25% اضطــراب و 15% احســاس  ــد-19 دچ کووی
ناامیــدی و افســردگی داشــتند )7(. در ایــران نیــز  11/5% پرســتاران دچار 
اضطــراب متوســط و 15/6% آنهــا دچــار اضطــراب شــدید شــدند و ایــن 
ــا،  ــی کرون ــی پاندم ــد )8(. ط ــا ش ــی آنه ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه باع
ــز دچــار  ــران نی ــان ســامت در ای طبــق مطالعــات انجــام شــده، کارکن

ــار کاری، فشــار فیزیکــی و روانــی شــدند )9(.  افزایــش ب
ــا کوویــد19، طبــق نتایــج  در بررســی  پیامدهــای مواجهــه پرســتاران ب
یــک مــرور یکپارچــه، تاثیــر منفــی کوویــد بــر بهزیســتی روانشــناختی 
پرســتاران مراقــب بیمــاران مبتــا بــه کرونــا،  باعــث افزایــش جابجایــی 
پرســتاران پــس از شــیوع کوویــد شــد )10(. 31/5% پرســتاران در ایــران 
دچــار فرســودگی شــغلی شــدند کــه بــر کیفیــت مراقبــت از بیمــار تاثیــر 
داشــت بدیــن صــورت کــه خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت بیشــتر 
ــت  ــدان موفقی ــار و احســاس فق ــت از بیم ــر مراقب ــن ت ــت پایی ــا کیفی ب
شــخصی کمتــر بــا بهبــود در همــه ابعــاد مراقبــت از بیمــار همــراه بــود 
ــتارانی  ــه پرس ــه نشــان داد ک ــت حیدری ــه ای در ترب ــج مطالع )11(. نتای
کــه از بیمــاران مبتــا بــه کرونــا مراقبــت مــی کردنــد نمــره اســترس و 
فرســودگی شــغلی بالاتــری داشــتند و اســترس مواجهــه بــا ایــن بیمــاران 
تنهــا عامــل مهــم در بــالا بــودن فرســودگی شــغلی پرســتاران گــزارش 
ــار  ــل، فش ــده در آم ــام ش ــه انج ــق مطالع ــن طب ــد )12(. همچنی گردی
کاری بــالا پرســتاران طــی مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه کرونــا باعــث 
نداشــتن انــرژی، عملکــرد ضعیــف ناشــی از خســتگی، کاهــش کیفیــت 
زندگــی و در نهایــت افزایــش فرســودگی شــغلی آنهــا  شــده بــود )13(.

اصطــاح فرســودگی شــغلی اولیــن بــار در ســال 1974 توســط 
Freudenberger در پرســنل ســامت شــاغل در موسســات خدمــات 

ســامت و بــه صــورت خســتگی جســمی و عاطفــی تعریــف شــد )14( 

ــمی و  ــتگی جس ــکل از خس ــت متش ــندرمی اس ــغلی س ــودگی ش فرس
عاطفــی کــه منجــر بــه تصــور منفــی از خــود، نگــرش منفــی بــه حرفــه 
ــود و  ــی ش ــتری                         م ــا مش ــب ب ــاط مناس ــدم ارتب و ع
فــرد را بــه ســوی انــواع بیماریهــای جســمی و روانــی مــی کشــاند )15(. 
ســه بعــد فرســودگی شــغلی شــامل خســتگی عاطفــی یعنــی احســاس 
ــد  ــه بع ــرد ک ــی ف ــع عاطف ــل مناب ــی و تحلی ــر عاطف ــم آوردن ازنظ ک
استرســی و پایــه فرســودگی شــغلی اســت، بعــد مســخ شــخصیت کــه 
ــود  ــی ش ــامل م ــی را ش ــال گرای ــدان کم ــا فق ــا غالب ــی، ی ــخ منف پاس
ــدی و  ــاس کارآم ــش احس ــه کاه ــه ب ــردی ک ــت ف ــش موفقی وکاه
تولیدگرایانــه بــودن در محیــط کار اطــاق مــی شــودکه در آن احســاس 
خودکارآمــدی کاهــش یافتــه و بــا افســردگی و ناتوانــی در تطبیــق دادن 
خــود بــا مقتضیــات شــغل در ارتبــاط اســت و مــی توانــد در نبــود حمایت 

ــود )16(.  ــی تشــدید ش اجتماع
ــت  ــوئد، حمای ــال 2017 در  س ــده در س ــام ش ــروری انج ــه م در مطالع
ــث  ــم  باع ــاداش ک ــی و پ ــتگی عاطف ــث خس ــط کار باع ــم در محی ک
عــدم موفقیــت فــردی شــد )17(. در بررســی وجــود رابطــه بیــن 
ــج  ــتاران ، نتای ــردگی در پرس ــای افس ــانه ه ــغلی و نش ــودگی ش فرس
مطالعــه Eduardo Motta de Vasconcelos در ســال 2018 نشــان 
ــالای خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت و ســطح  داد کــه ســطح ب
ــت و  ــراه اس ــردگی  هم ــای افس ــانه ه ــا نش ــردی ب ــت ف ــن موفقی پایی
بیــن فرســودگی شــغلی و نشــانه هــای افســردگی همبســتگی معنــاداری 
وجــود دارد و پرســتارانی کــه دچــار فرســودگی شــغلی هســتند بــا احتمال 

ــی شــوند )18(. ــار م ــم افســردگی دچ ــه عای بیشــتری ب
یکــی از عواملــی کــه بر فرســودگی شــغلی تاثیر مــی گــذارد خودکارامدی 
اســت . نتایــج یــک متاآنالیــز نشــان داد کــه ســطوح بــالای خودکارامدی 
بــا ســطوح پاییــن فرســودگی شــغلی در بیــن حرفــه هــای متعــدد همــراه 
اســت . ایــن نتایــج نشــان داد کــه خودکارامــدی یــک نقــش محافظتــی 
ــودگی  ــن فرس ــطوح پایی ــغلی دارد و س ــودگی ش ــاد فرس ــل ابع در مقاب
شــغلی بــا خودکارامــدی بالاتــر همــراه اســت )19(. نتایــج یــک مطالعــه 
مقطعــی بیمارســتانی در ایتالیــا در بخــش هــای مختلــف در ســال 2020 
و طــی پاندمــی کوویــد -19 نشــان داد کــه اضطــراب پرســتاران بــالا و 
ــود  ــن ب ــه خصــوص پرســتاران زن در ســطح پایی ــا ب ــدی آنه خودکارام

.)20(
در مطالعــه انجــام شــده در ســال 2020 در اردن روی پرســتاران و طــی 
پاندمــی کوویــد- 19، 64% پرســتاران ) بــه ویــژه پرســتاران جــوان تــر( 
ــه ای  ــدی مقابل ــد و خودکارام ــاد شــده بودن ــال اســترس ح ــار اخت دچ
نیــز بــه عنــوان یــک عامــل محافظــت پرســتاران از احتــال اســترس 
ــتاران و  ــده روی پرس ــام ش ــه انج ــد )21(. در مطالع ــزارش ش ــاد گ ح
ــری  ــامت روان بالات ــه س ــتارانی ک ــاس، پرس ــتاران در بندرعب سرپرس
داشــتند خودکارامــدی در آنهــا بیشــتر بــود و پرســتاران بــا خودکارآمــدي 
ــوده و  ــات توانمنــدي هــاي خــود در محــل کار نب ــه اثب ــادر ب ــن، ق پایی
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ــل و  ــه خــود و عــدم تمای ــه خــود و حرف ــي ب ــن باعــث نگــرش منف ای
عاقــه و رضایــت نســبت بــه شــغل و درنهایــت کاهــش ســامت روان 
آنهــا مــی شــد )22(. یــک مطالعــه مقطعــی روی پرســتاران تــازه فــارغ 
التحصیــل در کانــادا نشــان داد کــه مدیــران پرســتاری نقــش مهمــی در 
ایجــاد شــرایط کاری مثبــت و تقویــت اعتمــاد بــه نفــس و ســازگاری آنها 
بــا تقاضاهــای شــغلی داشــته و باعــث کاهــش فرســودگی شــغلی آنهــا 

ــد )23(.  شــده بودن
نتایــج مطالعــه Fida و همــکاران نشــان داد کــه خودکارامــدی مقابلــه 
ــد  ــی مانن ــای منف ــل رفتاره ــم در مقاب ــی مه ــل محافظت ــک عام ای ی
جابجایــی در محــل کار بــوده و باعــث کاهــش فرســودگی شــغلی مــی 

ــود )24(. ش
در مطالعــه انجــام شــده روی پرســتاران در بهابــاد نتایــج نشــان داد کــه  
افزایــش خودکارامــدی در بیــن پرســتاران منجــر بــه کاهــش فرســودگی 
شــغلی و ابعــاد آن شــامل مســخ شــخصیت، خســتگی عاطفــی و فقــدان 

موفقیــت شــخصی مــی شــود )25(.
ــان داد  ــج نش ــان نتای ــتاران اصفه ــده روی پرس ــام ش ــه انج در مطالع
ــودگي  ــاي فرس ــه ه ــا مؤلف ــدي ب ــي و خودکارآم ــت اجتماع ــه  حمای ک
شــغلي شــامل احســاس کفایــت شــخصي و خســتگي هیجانــي و مســخ 
شــخصیت رابطــه دارد و خودکارآمــدي و حمایــت اجتماعــي پیــش 
ــات  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــد )26(. ب ــغلي بودن ــده فرســودگي ش ــي کنن بین
ــتاران و  ــغلی پرس ــودگی ش ــه فرس ــورد رابط ــده در م ــام ش ــدد انج متع
خودکارامــدی مقابلــه ای بــا آن، مطالعــه ای روی پرســتاران شــهر یزد در 
بررســی میــزان فرســودگی شــغلی آنهــا و میــزان و ســبک خودکارامــدی 
مقابلــه ای آنهــا طــی پاندمــی کوویــد -19 انجــام نشــده بــود. لــذا هــدف 
ایــن مطالعــه بررســی میــزان فرســودگی شــغلی و خودکارامــدی مقابلــه 

ای پرســتاران شــهر یــزد طــی پاندمــی کوویــد 19 مــی باشــد.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی در ســه بیمارســتان دولتــی شــهر یــزد 
ــرکت  ــد. ش ــام ش ــار( انج ــون و افش ــهید رهنم ــی، ش ــهید صدوق )ش
ــه  ــا ب ــد کــه از بیمــاران مبت ــدگان شــامل پرســتاران شــاغلی بودن کنن
کرونــا مراقبــت کــرده بودنــد. معیــار هــای ورود شــامل حداقــل مــدرک 
ــل  ــی، تمای ــل یــک ســال ســابقه کار بالین کارشناســی پرســتاری، حداق
بــه شــرکت در پژوهــش و معیارهــای خــروج شــامل اختــالات خلقــی 
مثــل اضطــراب، افســردگی و مصــرف داروهــای ضــد اضطــراب، ضــد 

ــود. ــایکولوژیک ب ــای س افســردگی و داروه
ــدا پــس  ــری طبقــه ای تصادفــی، در ابت ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ب
ــاروری دانشــگاه علــوم  از کســب مجــوز اخــاق از مرکــز تحقیقــات ناب
IR.SSU.RSI.(  ــاق ــد اخ ــا ک ــزد ب ــی ی ــهید صدوق ــکی ش پزش
ــور،  ــتانهای مذک ــه بیمارس ــق ب ــه محق ــا مراجع REC.1400.019(، ب

تعــداد کل پرســتاران شــاغل کــه از بیمــاران مبتــا بــه کرونــا مراقبــت 

کــرده بودنــد در ســه بیمارســتان بررســی شــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
از فرمــول کوکــران 288 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. بــر حســب تعــداد کل 
پرســتاران،  پرســتاران بیمارســتان هــای رهنمــون و افشــار در مجمــوع 
60% )هــر کــدام 87 نفــر( و پرســتاران بیمارســتان شــهید صدوقــی نیــز 
40% )115نفــر( حجــم نمونــه را تشــکیل دادنــد. ابتــدا از بیــن بخش های 
مراقبــت از بیمــاران کوویــد-19 در بیمارســتان، بــه صــورت تصادفی چند 
بخــش انتخــاب و از بیــن پرســتاران هــر بخــش نیز بــه صــورت تصادفی 
ــه از  ــت آگاهان ــه و کســب رضای ــان هــدف مطالع ــس از بی انتخــاب و پ
پرســتاران واجــد شــرایط و داوطلــب شــرکت در مطالعــه، پرسشــنامه هــا 
ــا  توزیــع شــد. داده هــا از آذرمــاه تــا اســفند مــاه 1400 جمــع آوری و ب

نــرم افــزار SPSS ورژن 26 نیــز آنالیــز گردیــد.
بــرای گــرد آوری داده هــا، پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیک، پرسشــنامه 
خودکارآمــدی                     پرسشــنامه  و   )1981( مســلش  شــغلی  فرســودگی 
ــک  ــنامه دموگرافی ــد. پرسش ــتفاده ش ــنی )CSES(، اس ــه ای چس مقابل
شــامل ویژگیهــای جمعیــت شــناختی ماننــد ســن، جنــس، تحصیــات، 
ــوع  ــت، ن ــابقه خدم ــد س ــای شــغلی مانن ــی ه ــت تاهــل، و ویژگ وضعی

ــود.  ــیفت کاری ب ــوع ش ــتخدام و ن اس
پرسشــنامه خودکارآمــدی مقابلــه ای چســنی CSES( 2006( دارای 26 
ــف  ــاد مختل ــازنده در ابع ــت و س ــه مثب ــی مقابل ــدف ارزیاب ــا ه ــوال ب س
)توقــف هیجــان و افــکار ناخوشــایند) 10 ســوال(، مقابلــه مســئله مــدار 
ــی  ــواده و دوســتان ) 5 ســوال(( م ــت از خان ــت حمای )9 ســوال (، دریاف
ــت،  ــه ای اس ــه درج ــرت س ــاس، لیک ــذاری مقی ــره گ ــیوه نم ــد. ش باش
ــم  ــام ده ــم انج ــا نمیتوان ــای )اص ــه ه ــه گزین ــه ب ــورت ک ــن ص بدی
نمــره صفــر(، بــه طــور متوســط میتوانــم انجــام دهــم )نمــره بیــن یــک 
ــا ده(  ــم انجــام دهــم )نمــره بیــن پنــج ت ــا پنــج( و همیشــه مــی توان ت
ــت  ــراه اس ــر هم ــره بالات ــا نم ــر ب ــدی بالات ــود. خودکارام ــی ش داده م
)27(. چســنی و همــکاران پایایــی مقیــاس را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای خــرده مقیــاس هــای توقــف هیجــان و افــکار ناخوشــایند، مقابلــه 
ــه ترتیــب  ــواده و دوســتان ب ــت از خان ــدار و دریافــت حمای ی مســئله م
ــل  ــه روش تحلی ــی آن را ب ــد و روای ــزارش کردن 0/80، 0/83 و 0/91 گ
عامــل تأییــدی مطلــوب )RMSEA=0/05( و )GFI=0/91( بــه دســت 
آورده انــد )28(. در ایــن مطالعــه آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس 
ــدار و  ــئله م ــه ی مس ــایند، مقابل ــکار ناخوش ــف هیجــان و اف ــای توق ه
دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان بــه ترتیــب 0/82، 0/85، 0/75 و 

ــد. ــه ای 0/91 بدســت آم ــدی مقابل خودکارام
 پرسشــنامه فرســودگی شــغلی توســط مســلش و در ســال1981 ســاخته 
شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 22 آیتــم اســت کــه بــه ســنجش 
خســتگی عاطفــی )9 ســوال(، مســخ شــخصیت )5 ســوال( و موفقیــت 
ــه اســت  ــه اي پرداخت ــت حرف ــار چــوب فعالی ــردی )8 ســوال( در چه ف
و بخصــوص بــراي ســنجش و پیشــگیري از فرســودگی در گــروه هــاي 
حرفــه اي ماننــد پرســتاران و معلمــان و غیــره بــه کار بــرده مــی شــود. 
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نحــوه نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بر اســاس مقیــاس لیکــرت 7 درجه 
ــه دو صــورت  ــن پرسشــنامه ب ــی ای ــره ده ــرد. نم ــی گی اي صــورت م
بررســی فراوانــی و بررســی شــدت اســت در ایــن مطالعــه بررســی شــدت 
و بــا اســتفاده از گزینــه هــاي هرگــز، خیلــی کــم، کــم، متوســط، بــالاي 
متوســط، زیــاد، خیلــی زیــاد مشــخص شــده اســت .دامنــه نمــرات شــدت  
بیــن 0 تــا 132 اســت و نمــره بالاتــر بــه معنــای فرســودگی شــغلی بــا 
شــدت بیشــتر می باشــد. افراد بر اساس نمـــرات کســـب شـــده در ســـه 
طبقـه خفیـف، متوسـط و شـدید بـه شـرح ذیـل قـرار مي گیرند: در بعد 
خســتگي عاطفــي نمرات )9-0( خفیـــف، )36-10( متوســــط و )54-37 
( شــدید، در بعــد مســخ شخصیت نمـرات )10 -0(خفیـف، )11-20 ( 
متوســـط و )30-21( شــدید ، در بعــد احســاس کفایــت شــخصي نمــرات 
در ســطح شــدید )48-33(،  متوســط )32-17(، )خفیــف 16-0( و در 
رابطه با فرســـودگي شـغلي نمـــرات ) 44-0( فرسـودگي شـغلي خفیـف، 
ــبه                                                                                                      ــدید محاس ــغلی ش ــودگی ش ــط و )132-89 ( فرس )88-45( متوس

مي شـــود )29(.

ــد  ــزار را تأیی ــن اب ــش بی ــی همگــرا و پی Maslach & Jackson روای

ــد )30(.  ــزارش کردن ــاخ 0/89 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب و پایای
ــای  ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب ــکاران پایای ــپهوندی و هم ــن س همچنی
کرونبــاخ 0/87 گــزارش کردنــد )31(. در ایــن مطالعــه آلفــای کرونبــاخ 

ــد. ــه دســت آم پرسشــنامه مســلش 0/81 ب

یافته ها
اهــداف ایــن مطالعــه شــامل تعییــن میانگیــن نمــره فرســودگی شــغلی 
و خودکارآمــدی مقابلــه ای پرســتاران و تعییــن تفــاوت میانگیــن نمــره 
ــر حســب مشــخصات  ــه ای ب ــدی مقابل فرســودگی شــغلی و خودکارآم
ــه ای  ــبک مقابل ــن س ــتاران و تعیی ــغلی پرس ــناختی و ش ــت ش جمعی

ــود.  پرســتاران ب
200 نفــر پرســتار )نــرخ پاســخدهی 69/4%(، پرسشــنامه هــا را تکمیــل 
ــناختی و  ــت ش ــای جمعی ــی ه ــد. ویژگ ــق بازگرداندن ــه محق ــرده و ب ک

شــغلی پرســتاران در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 

جدول1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران

فراوانی نسبی )%(فراوانی مطلق )تعداد(ویژگیمتغیرویژگی ها

ویژگی های جمعیت 
شناختی

سن
بین 20 تا 30 سال
بین 31 تا 40 سال
بین 41 تا 50 سال
بیشتر از 50 سال

101
65
26
8

50/5
32/5
13/0
4/0

M ± SD7/55 ± 32/35

مردجنسیت
زن

72
128

36/0
64/0

لیسانستحصیات
فوق لیسانس

180
20

90/0
10/0

متاهلتاهل
مجرد

144
56

72/0
28/0

ویژگی های شغلی 

سابقه خدمت
کمتر از 5 سال

بین 5 تا 10 سال
بین 11 تا 20 سال
بیشتر از 20 سال

85
51
43
21

42/5
25/5
21/5
10/5

نوع استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادی
شرکتی
طرحی

87
52
22
10
29

43/5
26/0
11/0
5/0
14/5

شیفت متغیرشیفت کاری
شیفت ثابت

23
177

11/5
88/5

ــازه مجــاز  ــزان کجــی )Skewness( و کشــیدگی )Kurtosis( در ب می
ــای  ــرات متغیره ــع نم ــه توزی ــت ک ــوان گف ــرار دارد و می ت ــا 2- ق 2 ت
پژوهــش یعنــی خودکارآمــدی مقابلــه ای و ابعــاد آن و فرســودگی شــغلی 

و ابعــاد آن نرمــال اســت. 
ــتگی  ــزان خس ــود. می ــف ب ــتاران خفی ــغلی پرس ــودگی ش ــزان فرس می

هیجانــی متوســط، مســخ شــخصیت خفیــف و فقــدان کفایــت شــخصی 
نیــز متوســط بــود. میانگیــن خودکارامــدی مقابلــه ای پرســتاران کمتــر 
ــدی  ــه فرســودگی شــغلی و خودکارام ــن و دامن ــود. میانگی از متوســط ب

ــده اســت.  ــدول 2 آورده ش ــاد آن در ج ــتاران و ابع ــه ای پرس مقابل
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی و ابعاد آن

حداکثرحداقلM ±SDمتغیرهای اصلی ) ابعاد  و نمرات ( 

فرسودگی شغلی

فرسودگی شغلی
خفیف )44 – 0 (

متوسط )88 – 45 (
شدید )132 – 89 (

17/38± 44/35494

ابعاد فرسودگی شغلی

خستگی هیجانی
خفیف )9 – 0 (

متوسط )36 – 10 (
شدید )54 – 37 (

9/77±16/92054

مسخ شخصیت
خفیف )10 – 0 (

متوسط )20 – 11 (
شدید )30 – 21 (

5/82± 7/67024

فقدان کفایت شخصی 
خفیف )16 – 0 (

متوسط )32 – 17 (
شدید )48 – 33 (

7/01± 19/75039

خودکارامدی مقابله ایخودکارامدی مقابله ای
) 0-260(125/56±36/6726240

ابعاد خودکارامدی مقابله ای

توقف احساس و افکار ناخوشایند
) 0 – 120(17/77±61/1910106

مقابله مساله مدار
) 0 – 90(15/48 ±41/62790

دریافت حمایت اجتماعی از خانواده 
و دوستان
) 0 – 50(

8/89 ±22/75047

در بررســی میانگیــن نمــرات فرســودگی شــغلی و ابعــاد آن بــر حســب 
ویژگیهــای جمعیــت شــناختی پرســتاران، نمــره کل فرســودگی شــغلی 
ــود  ــتاران زن ب ــر از پرس ــاداری بالات ــور معن ــه ط ــرد ب ــتاران م در پرس
)P=0/02(. میانگیــن نمــرات خســتگی هیجانــی و مســخ شــخصیت در 

پرســتاران مــرد بــه طــور معنــاداری بالاتــر از پرســتاران زن بــود.  نتایــج 
ــر حســب  ــاد آن ب ــزان فرســودگی شــغلی و ابع ــه می ــوط ب بیشــتر مرب
ویژگیهــای جمعیــت شــناختی پرســتاران در جــدول 3 نشــان داده شــده 

اســت.

جدول3: میانگین و انحراف معیار نمرات فرسودگی شغلی و ابعاد آن بر اساس مشخصات جمعیت شناختی پرستاران

ویژگیهای جمعیت شناختی
فرسودگی شغلی

ابعاد فرسودگی شغلی

فقدان کفایت شخصیمسخ شخصیتخستگی هیجانی

M ± SDM ± SDM ± SDM ± SD

سن

27/90±8/597/39±15/916/12± 96/ 52/416±16/89بین 20 تا 30 سال
29/82±7/028/37±15/485/31±52/318/80±15/97بین 31 تا 40 سال
28/58±6/819/11±14/585/89± 49/968/24±70/ 17بین 41 تا 50 سال
24/38±4/257/27±883/92 /9±38/506/22±96/ 15بیشتر از 50 سال

P Value0/140/290/080/22
f1/841/262/281/50

جنسیت

28/81±9/138/24±17/145/89±55/078/43±15/79مرد
28/28±6/867/86±14/355/65±49/498/81±17/04زن

P Value0/020/030/010/65
t2/282/182/680/45
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تحصیات

28/48±7/927/92±15/515/92±51/918/61±16/79لیسانس
28/40±45/418/74±13/955/4±47/8010/16±16/72فوق لیسانس
P Value0/300/450/070/97

t1/040/751/810/04

تاهل
28/69±7/547/74±15/235/97±51/468/58±16/64متاهل
27/91±8/028/63±15/685/46±51/619/26±17/27مجرد

P Value0/960/750/610/54
t-0/06-0/33-0/520/62

در بررســی میانگیــن نمــرات فرســودگی شــغلی و ابعــاد آن بــر حســب 
ویژگیهــای شــغلی پرســتاران، فقــط بعــد خســتگی هیجانــی بــر حســب 
ســابقه خدمــت، تفــاوت معنــاداری داشــت و در ســایر ابعــاد فرســودگی 
شــغلی بــر اســاس ســابقه خدمــت تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. 

همچنیــن فرســودگی شــغلی و بعــد خســتگی هیجانــی آن بــر حســب 
نــوع اســتخدام نیــز تفــاوت معنــادار آمــاری داشــت. نتایــج در جــدول4 

نشــان داده شــده اســت. 

جدول 4: میانگین و انحراف معیار نمرات فرسودگی شغلی و ابعاد آن بر اساس ویژگی های شغلی پرستاران

فرسودگی شغلیویژگی های شغلی

ابعاد فرسودگی شغلی

فقدان کفایت شخصیمسخ شخصیتخستگی هیجانی

M ±SDM± SDM± SDM± SD

سنابقه خدمت

28/48±8/316/98±14/316/14±51/098/31±17/09کمتر از 5 سال
28/96±8/318/54±18/755/70±56/029/44±14/99بین 5 تا 10 سال

27/81±6/218/86±14/285/04±48/308/32±17/29بین 11 تا 20 سال
28/57±6/578/98±13/575/99±48/718/06±17/33بیشتر از 20 سال

P Value0/110/020/170/92
f1/993/591/710/16

نوع استخدام

29/33±7/557/79±15/245/83±52/137/27±15/72رسمی
28/79±8/817/68±17/655/98±55/2510/80±15/59پیمانی

25/14±5/919/17±10/415/83±41/459/55±20/13قراردادی
28/40±7/308/99±15/305/65±51/007/47±16/24شرکتی
27/86±7/487/63±15/345/55±50/697/40±17/35طرحی

P Value0/030/030/390/28
f2/762/741/021/28

شیفت کاری

29/15±6/057/80±12/105/13±47/307/23±16/68شیفت متغیر
30/50±8/504/95±23/007/78±62/0014/14±26/87شیفت ثابت
P Value0/270/070/540/82

t-1/14-1/900/63-0/24

بــه منظــور بررســی تفــاوت میانگیــن بعــد خســتگی هیجانــی بــر حســب 
ــد  ــد. در بع ــتفاده ش ــی اس ــی بن فرون ــون تعقیب ــت از آزم ــوابق خدم س
ــا ســابقه کاری  ــرات پرســتاران ب ــن نم ــن میانگی ــی بی خســتگی هیجان
کمتــر از 5 ســال و ســابقه کاری بیــن 5 تــا 10 ســال تفــاوت معنــی دار 
آمــاری وجــود داشــت )p=0/02( و پرســتاران بــا ســابقه کاری بیــن 5 تــا 
10 ســال خســتگی هیجانــی بیشــتری را در مقایســه بــا ســایر پرســتاران 

گــزارش کرده انــد. در ســایر گروه هــا تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد.
ــن نمــرات فرســودگی شــغلی و  ــی داری در میانگی ــاوت معن ــن تف هچنی
بعــد خســتگی هیجانــی آن بــر اســاس نــوع اســتخدام پرســتاران وجــود 
ــغلی  ــودگی ش ــی فرس ــی بن فرون ــون تعقیب ــتفاده از آزم ــا اس ــت. ب داش
 )p<0/01( ــی داری داشــت ــاوت معن ــراردادی تف ــی و ق ــتاران پیمان پرس
ــا  ــه ب ــتری را در مقایس ــغلی بیش ــودگی ش ــی فرس ــتاران پیمان و پرس
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ســایر پرســتاران داشــتند. در بعــد خســتگی هیجانــی نیــز بیــن میانگیــن 
نمــرات پرســتاران پیمانــی و قــراردادی تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت 
)p<0/01( و پرســتاران پیمانــی خســتگی هیجانــی بیشــتری را در 

ــد.  ــا ســایر پرســتاران گــزارش کردن مقایســه ب
ــر  ــاد آن ب ــه ای و ابع ــدی مقابل ــرات خودکارام ــن نم ــی میانگی در بررس
اســاس ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی پرســتاران، تفــاوت معنــاداری 
بــر حســب ســن، جنســیت و وضعیــت تاهــل پرســتاران وجــود نداشــت 

ــتاران  ــه پرس ــبت ب ــانس، نس ــوق لیس ــات ف ــا تحصی ــتاران ب ــا پرس ام
لیســانس بیشــتر از ســبک مقابلــه ای مســاله مــدار اســتفاده مــی کردنــد 
کــه ایــن تفــاوت از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود )p=0/02(. نتایــج مربــوط 
ــر  ــه مقایســه میانگیــن نمــرات خودکارامــدی مقابلــه ای و ابعــاد آن ب ب
اســاس ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی پرســتاران در جــدول 5 نشــان 

داده شــده اســت.

جدول 5: میانگین و انحراف معیار نمرات خودکارامدی و ابعاد آن بر اساس مشخصات جمعیت شناختی پرستاران

ویژگی های جمعیت شناختی
خودکارآمدی مقابله ای

ابعاد خودکارآمدی مقابله ای

توقف احساس و افکار 
دریافت حمایت اجتماعی مقابله مساله مدارناخوشایند

از خانواده و دوستان

M± SDM± SDM± SDM± SD

سن

22/87 ±089/44 /61 ±43/0216/29 ± 35/7015/77 ± 126/97بین 20 تا 30 سال
20/94 ±547/12±/ 58 4116/97 /28±  7515/88 /120 43/±36بین 31 تا 40 سال
22/65±65/279/90±42/5019/29 ±4218/32 /130 ±43/15بین 41 تا 50 سال
21/75±64/258/66± 45/1313/86± 29/729/08 ± 131/13بیشتر از 50 سال

P Value0/590/870/340/57
f0/630/231/110/67

جنسیت
8/49±60/1322/29  ± 15/4116/91 ± 35/7442/76 ± 125/18مرد
8/94±61/3822/10±16/2016/89 ± 37/3342/30 ± 125/78زن

P Value0/910/850/620/88
t-0/110/20-0/500/15

تحصیات

21/97±99/438/59±42/1559/16±124/1115/86 ±09/36لیسانس

24/00±69/3510/28±45/3518/80±138/7016/17±40/19فوق لیسانس

P Value0/090/39*0/020/32
t-1/69-0/85-2/38-0/98

تاهل

22/03± 60/928/57±41/8616/83± 124/8116/17±37/36متاهل
22/54±31/ 60/939±44/0417/11±127/5015/14±35/11 مجرد

P Value0/640/390/990/71
t-0/46-0/870/01-0/37

*P<0.05

در بررســی میانگیــن نمــرات خودکارامــدی و ابعــاد آن بــر حســب ویژگی 
ــت،  ــابقه خدم ــاس س ــر اس ــتاران ب ــن پرس ــتاران، بی ــغلی پرس ــای ش ه

نــوع اســتخدام و شــیفت کاری نفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت.  نتایــج 
بیشــتر در جــدول6 آورده شــده اســت. 
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جدول 6: میانگین و انحراف معیار نمرات خودکارامدی و ابعاد آن بر اساس ویژگی های شغلی پرستاران

خود کارامدی مقابله ای ویژگی های شغلی

ابعاد خودکارامدی مقابله ای

توقف احساس و 
دریافت حمایت اجتماعی مقابله مساله مدارافکار ناخوشایند

از خانواده و دوستان

M ±SDM± SDM± SDM± SD

سابقه خدمت

22/68±62/609/85±43/8116/60±129/0916/17±36/79کمتر از 5 سال
22/02±58/417/05±41/7817/23±122/2214/87±34/61بین 5 تا 10 سال
21/77±61/498/99±41/0217/58±124/2818/01±41/16بین 11 تا 20 سال
21/29±59/107/76±41/6715/75±122/0512/77±32/38بیشتر از 20 سال

P Value0/690/770/520/89
f0/480/360/750/20

نوع استخدام

22/66±61/898/19±43/6916/79±128/2315/52±36/29رسمی
21/40±59/029/04±41/7018/53±122/1216/04±38/39پیمانی

24/36±64/688/81±44/8215/98±133/8619/76±39/96قراردادی
20/60±49/207/07±37/7012/80±107/5011/33±22/62شرکتی
20/97±62/6610/43±40/0714/55±123/6915/03±35/35طرحی

P Value0/330/610/130/57
f1/140/661/820/74

شیفت کاری

21/50±62/306/36±44/5018/17±128/3013/12±32/87شیفت متغیر
15/50±56/5013/44±27/504/95±99/5024/75±43/13شیفت ثابت

P Value0/260/120/660/25
t1/161/640/441/17

بحث
ــغلی و  ــودگی ش ــزان فرس ــی می ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
خودکارآمــدی مقابلــه ای پرســتاران شــاغل در شــهر یــزد کــه طــی 
پاندمــی کوویــد -19 از بیمــاران مبتــا بــه کرونــا مراقبــت کــرده 

بودنــد انجــام شــد. 
فرسودگی شغلی

نتایــج نشــان داد کــه میــزان فرســودگی شــغلی پرســتاران مراقــب 
بیمــاران مبتــا بــه کرونــا بســتری در بیمارســتانهای دولتی وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر یــزد خفیــف بــود. ایــن در حالی 
اســت کــه در مطالعــه ضیایــی و همــکاران طــی کوویــد- 19 در 
زاهــدان، نتایــج نشــان داد کــه پرســتاران مراقــب بیمــاران مبتــا 
بــه کرونــا در بخــش هــای اورژانــس بیمارســتانهای دانشــگاه علوم 
پزشــکی شــهر زاهدان، فرســودگی شــغلی بالایــی داشــتند و ارتباط 
ــا  ــغلی در آنه ــودگی ش ــراب و فرس ــن اضط ــاداری بی ــاری معن آم
ــزارش شــده اســت )32(. حــدود 70% پرســتاران بخــش هــای  گ
اورژانــس زاهــدان ســابقه کاری بــالای 10 ســال داشــتند و حــدود 
92%  آنهــا ســابقه مــرگ افــراد خانــواده به دلیــل کرونــا و 71% نیز 

خــود پرســتاران ســابقه ابتــا بــه کرونــا داشــتند کــه مــی توانــد 
دلیــل اضطــراب بــالای ایــن پرســتاران باشــد ولــی در مطالعــه مــا 
حــدود 70% ســابقه کاری زیــر 10 ســال و 80% ســن زیــر 40 ســال 
داشــتند و پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف و بــا شــرایط 
کاری مختلــف، مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه کرونا در بیمارســتان 
ــد  ــی توان ــه م ــتند ک ــده داش ــه عه ــزد را ب ــی شــهر ی ــای دولت ه

توجیــه کننــده تفــاوت نتایــج دو مطالعــه باشــد. 
ــب  ــرد مراق ــتاران م ــه پرس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
بیمــاران مبتــا بــه کوویــد-19 نســبت بــه پرســتاران زن بیشــتر 
دچــار فرســودگی شــغلی و نیــز در ابعــاد خســتگی هیجانی و مســخ 
شــخصیت شــده بودنــد. نتایــج مطالعــه علیدوســتی و همــکاران در 
ســال 2016 ، و قبــل از پاندمــی کوویــد- 19 در ســه بیمارســتان 
ــاد آن  ــغلی و ابع ــودگی ش ــه فرس ــان داد ک ــان نش ــهر بهبه در ش
)خســتگی هیجانــی ، مســخ شــخصیت، فقــدان موفقیت شــخصی(  
ــز در  ــاوت نداشــته اســت )25( و نی ــرد تف ــن پرســتاران زن و م بی
مطالعــه ضیایــی روی پرســتاران شــاغل در بخش اورژانس در شــهر 
زاهــدان و در زمــان پاندمــی کوویــد-19، پرســتاران زن، اضطــراب 
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بالاتــر و فرســودگی شــغلی بیشــتر و نیــز در ابعــاد خســتگی عاطفی 
و فقــدان موفقیــت فــردی تفــاوت معنــاداری نســبت بــه پرســتاران 
مــرد داشــتند )32(. همچنیــن در مطالعــه قائــدی و همــکاران روی 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای دولتــی و خصوصــی شــهر 
رشــت و قبــل از شــیوع کوویــد-19 در ســال 2015، تعــداد 30 نفــر 
ــابقه کاری،  ــه از لحــاظ س ــرد ک ــتار م ــر پرس ــتار زن و 30 نف پرس
ــازی  ــل همتاس ــت تاه ــات و وضعی ــد، ســطح تحصی ــن، درام س
شــده بودنــد وارد مطالعــه شــدند و نتایــج نشــان داد کــه پرســتاران 
ــه پرســتاران مــرد  ــز فرســودگی شــغلی بیشــتری نســبت ب زن نی
داشــته انــد )33(. در مطالعــه خدابخــش در بررســی فراوانــي ابعــاد 
فرســودگي شــغلي در پرســتاران زن و مرد، پرســتاران زن خســتگی 
هیجانــی بالاتــری نســبت بــه مردان داشــتند و مســخ شــخصیت و 
فقــدان موفقیــت شــخصی در مــردان و زنــان تفاوتی نداشــت )34(. 
نتایــج ایــن مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه فرســودگی شــغلی در 
ــان و مــردان متفــاوت اســت و جنســیت  مطالعــات مختلــف در زن
پیــش بینــی کننــده فرســودگی شــغلی نیســت )34(. همچنیــن در 
یــک مطالعــه مــرور سیســتماتیک در مــورد فرســودگی شــغلی در 
پرستاران اورژانس، عوامـــل مختلفـــی از جملـــه ســـن، وضعیـــت 
تاهـــل، حجـــم کار و سـاعت کاری ارتبـاط مسـتقیمی بـا افزایـش 
فرســـودگی شـــغلی داشــته انــد و جنســیت تاثیــر مثبتــی در ایجــاد 

فرســودگی شــغلی نداشــته اســت )35(. 
در مــورد ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی پرســتاران و فرســودگی 
ــتاران در  ــن پرس ــی بی ــه، تفاوت ــن مطالع ــاد آن، در ای ــغلی و ابع ش
فرســودگی شــغلی بــر حســب وضعیــت تاهــل، ســن و تحصیــات 
آنهــا وجــود نداشــت. در مطالعــه علیدوســتی و همــکاران بــا 151 
پرســتار در ســه بیمارســتان در شــهر بهبهــان نیــز از لحــاظ ســن 
ــد  ــاهده نش ــغلی مش ــودگی ش ــزان فرس ــی در می ــل تفاوت و تاه
ولــی از لحــاظ ســطح تحصیــات تفــاوت معنــاداری بیــن ســطوح 
تحصیلــی دیپلــم، کاردانــی، کارشناســی و کارشناســی ارشــد 
پرســتاری گــزارش شــده اســت یــه ایــن صــورت کــه پرســتاران در 
مقطــع کارشناســی، فرســودگی شــغلی بیشــتر و پرســتاران کاردانی 
ــا  ــه م ــتند )25(. در مطالع ــری داش ــی بالات ــتگی هیجان ــز خس نی
پرســتاران دارای فقــط دو ســطح تحصیــات کارشناســی پرســتاری 
)حــدود 90 درصــد پرســتاران( و کارشناســی ارشــد پرســتاری )10 
ــن  ــات بی ــر حســب ســطح تحصی ــد و ب درصــد پرســتاران( بودن
پرســتاران تفاوتــی در فرســودگی شــغلی مشــاهده نشــد. در مطالعــه 
Luceño-Moreno، مســخ شــخصیت در پرســتاران مجــرد، 

ــراب و  ــا اضط ــتاران ب ــر و پرس ــن ت ــن پایی ــا س ــتاران زن ب پرس
افســردگی بالاتــر بیشــتر بــود و پرســتارانی کــه عایــم اضطــراب و 

افســردگی بیشــتری داشــتند، خســتگی هیجانی و مســخ شــخصیت 
ــه  ــتند )36( و در مطالع ــری داش ــردی کمت ــت ف ــتر و موفقی بیش
ــار  ــتر دچ ــر بیش ــن کمت ــا س ــتاران ب Shahrour. Ghada، پرس

اختــالات روانشــناختی طــی کوویــد 19 شــدند)21( و  بــر اســاس 
نتایــج مطالعــه مــروری انجــام شــده توســط باقــری و همــکاران 
ــا  ــد 19، پرســتاران زن در مواجهــه ب در ســال 2019 و طــی کووی
کرونــا اســترس بیشــتری درک مــی کردنــد و ایــن باعــث کاهــش 
ســامت روانــی آنهــا و افزایــش اضطــراب و افســردگی بیشــتر آنها 
شــده بــود )37(. ایــن مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه مواجهــه بــا 
ــا و تــرس از ابتــا، باعــث فرســودگی شــغلی پرســتاران بــه  کرون
ــت. در  ــده اس ــتاران زن ش ــر و پرس ــتاران جوانت ــوص در پرس خص
مطالعــه شــروفی در ســال 2015 و قبــل از کوویــد 19،  فرســودگی 
شــغلی در پرســتاران 39 تــا 45 ســال بیشــتر بــوده کــه بــه دلیــل 
پذیــرش مســئولیت اجتماعــی و خانوادگــی بیشــتر ایــن رده ســنی 
ــی و مســخ  ــر خســتگی هیجان ــوده اســت و پرســتاران جــوان ت ب
شــخصیت بیشــتری داشــتند و پرســتاران بــا ســن بیشــتر، بــه دلیل 
ــخ  ــی، مس ــتگی هیجان ــغلی، خس ــودگی ش ــتر، فرس ــه بیش تجرب
شــخصیت و عــدم موفقیــت فــردی کمتــری داشــتند و در مــوارد 

بحرانــی کمتــر دچــار اســترس مــی شــدند )38(. 
در مــورد ویژگــی هــای شــغلی پرســتاران و فرســودگی شــغلی و 
ــی  ــه نشــان داد کــه پرســتاران پیمان ــن مطالع ــج ای ــاد آن، نتای ابع
ــه  ــادار و نســبت ب ــه طــور معن ــراردادی ب ــه پرســتاران ق نســبت ب
ــی  ــتگی هیجان ــغلی و خس ــودگی ش ــتخدام، فرس ــواع اس ــه ان هم
ــکاران  ــینی نســب و هم ــه حس ــد. در مطالع بیشــتری نشــان دادن
ــروه  ــغلی در دو گ ــودگی ش ــر فرس ــذار ب ــل اثرگ ــی عوام در بررس
ــر  ــتاران غی ــا و پرس ــه کرون ــا ب ــاران مبت ــب بیم ــتاران مراق پرس
مواجــه بــا کرونــا،  حــدود 60%  پرســتاران مراقــب بیمــاران مبتــا 
بــه کرونــا، پرســتاران شــرکتی و قــراردادی بودنــد کــه بــا اســترس 
ــی  ــتگی روان ــی و خس ــای طولان ــیفت ه ــتر، ش ــراب بیش و اضط
ــزارش  ــا گ ــتری در آنه ــغلی بیش ــودگی ش ــد و فرس ــرو بودن روب
شــد )12(. در مطالعــه مــا حــدود 70%  پرســتاران مراقــب بیمــاران 
مبتــا بــه کرونــا اســتخدام رســمی و پیمانــی بودنــد و پرســتاران 
طرحــی، قــراردادی و شــرکتی فقــط 30% پرســتاران مراقــب 
ــد. در مطالعــه ای کــه  ــا را تشــکیل مــی دادن ــه کرون ــان ب مبتای
ــد مخاطــرات  عــرب و همــکاران در ســال 2014 انجــام داده بودن
ــراردادی کــه  ــی در پرســتاران طرحــی و ق شــغلی فیزیکــی و روان
نســبت بــه بقیــه پرســتاران شــیفت هــای بیشــتری داشــتند بیشــتر 
ــا  ــتاران ب ــه پرس ــد ک ــی ده ــان م ــوع نش ــن موض ــود )39(. ای ب
شــیفت هــای بیشــتر در معــرض بیشــتر عــوارض و آســیب هــای 
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فیزیکــی و روانــی ناشــی از کار ماننــد خســتگی جســمی و هیجانی                                                                              
ــزارش  ــود گ ــه خ ــز در مطالع ــکاران نی ــدی و هم ــوند. قائ ــی ش م
ــه  ــردش نســبت ب ــای در گ ــا شــیفت ه ــتاران ب ــه پرس ــد ک کردن
شــیفت ثابــت در معــرض فرســودگی شــغلی و خســتگی هیجانــی 

ــتند )33(.   بیشــتری هس
در ایــن مطالعــه هــر چنــد کــه پرســتاران بــر حســب نــوع شــیفت 
ــغلی و  ــودگی ش ــاداری در فرس ــاوت معن ــت تف ــا ثاب ــردش ی در گ
ابعــاد آن نداشــتند امــا نمــره فرســودگی شــغلی و همــه ابعــاد آن 
بــه خصــوص خســتگی هیجانــی در پرســتاران دارای شــیفت ثابــت 
ــتند. در  ــت داش ــیفت ثاب ــز ش ــتاران نی ــود و 88/5% پرس ــر ب بالات
ــل از  ــال 2017 و قب ــکاران در س ــل و هم ــویان اص ــه موس مطالع
ــار  ــتر دچ ــح بیش ــیفت صب ــتاران در ش ــد 19، پرس ــی کووی پاندم
ــت  ــدان کفای ــی، فق ــاد خســتگی هیجان ــغلی در ابع ــودگی ش فرس
ــل  ــدی قب ــه قائ ــد )40(. مطالع شــخصی و مســخ شــخصیت بودن
ــت و در  ــت کاری ثاب ــر نوب ــد 19، در بررســی تاثی از پاندمــی کووی
ــاد آن در پرســتاران گــزارش  ــر فرســودگی شــغلی و ابع گــردش ب
ــر در الگــوی  ــل تغیی ــه دلی ــردش ب ــه شــیفت کاری در گ ــرد ک ک
ــی  ــردی و خانوادگ ــکات ف ــی و مش ــار روان ــاد فش ــواب و ایج خ
مزمــن در پرســتاران باعــث افزایــش فرســودگی شــغلی و خســتگی 
هیجانــی در پرســتاران مــی شــود و ابعــاد مســخ شــخصیت و فقدان 
موفقیــت شــخصی تحــت تاثیــر نــوع شــیفت کاری نمــی باشــد.  
)33(. طبــق نتایــج مطالعــه بهمنــی و همــکاران نیز  شــیفت هـــاي 
کاري در گــردش همـــراه بـــا اســـترس ابتــا بــه بیمــاری، عـــدم 
تمرکـــز، فقـدان انـرژي ، خســـتگي و عملکـرد ضعیـف  بوده و در 
نهایـــت فرســــودگي شــغلی  ایجاد شــده بــود )41(. ایــن مطالعات 
نشــان مــی دهنــد کــه بیشــترین بعــد فرســودگی شــغلی کــه تحت 
تاثیــر نــوع شــیفت کاری مــی باشــد بعــد خســتگی هیجانــی اســت 
کــه مشــابه نتایــج ایــن مطالعــه و توجیــه کننــده آن مــی باشــد.

در مطالعــه حاضــر پرســتاران بــا ســابقه کاری بیــن 5 تــا 10 ســال 
)یــک چهــارم از کل پرســتاران مطالعه( خســتگی هیجانی بیشــتری 
ــروری  ــه م ــتند. در مطالع ــتاران داش ــایر پرس ــا س ــه ب را در مقایس
شــروفی و همــکاران در ســال 2015 و قبــل از کووید 19 پرســتاران 
بــا ســابقه کاری بالاتــر کمتــر دچــار فرســودگی شــغلی مــی شــدند 
)38( همچنیــن در مطالعــه علیدوســتی و همــکاران در ســال 
2016،  نیــز پرســتاران بــا ســابقه کاری بیشــتر، فرســودگی شــغلی 
  Luceño-Moreno ــه ــن در مطالع ــری داشــتند )25( همچنی کمت
طــی پاندمــی کوویــد نیــز پرســتاران زن بــا ســابقه کاری بالاتــر، 
کمتــر دچــار مســخ شــخصیت بودنــد )36(. ایــن نتایــج نشــان مــی 
ــر، در  ــه کاری و ســابقه کاری بالات ــا تجرب ــه پرســتاران ب دهــد ک

شــرایط پــر اســترس کاری،  فرســودگی شــغلی کمتــری احســاس 
مــی کردنــد و تجربــه کاری باعــث توانمنــدی پرســتاران در تطابــق 
بــا شــرایط اســترس زا و مقاومــت آنهــا در برابــر فرســودگی شــغلی 

بــوده اســت.
خودکارامدی 

ــر  ــه حاض ــتاران در مطالع ــه ای پرس ــدی مقابل ــزان خودکارام می
کمتــر از حــد متوســط بــود. در مطالعــه ای کــه در ســال 2020 در 
چیــن انجــام شــده اســت نیــز خودکارامــدی پرســتاران در مقابلــه 
بــا اضطــراب ناشــی از  مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه کرونــا پایین 
ــد- 19  ــل شــیوع ســریع کووی ــه دلی ــد ب ــی توان ــود )42( کــه م ب
و فرصــت ناکافــی بــرای مقابلــه پرســتاران بــا اضطــراب و فشــار 

کاری ناشــی از آن باشــد. 
در مطالعــه مــا میــزان خودکارامــدی مقابلــه ای و ابعــاد آن شــامل 
توقــف احســاس و افــکار ناخوشــایند، مقابله مســاله مــدار و دریافت 
حمایــت اجتماعــی از خانــواده و دوســتان بیــن پرســتاران بر حســب 
ــی  ــا تفاوت ــن آنه ــل و س ــت تاه ــیت،  وضعی ــابقه کاری، جنس س
ــانس  ــوق لیس ــات ف ــا تحصی ــتاران ب ــی پرس ــود نداشــت. ول وج
کــه 10% از کل پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه بودنــد، بــه 
طــور معنــاداری بیشــتر از ســبک مقابلــه مســاله مــدار اســتفاده می 
کردنــد.  در یــک مطالعــه مقطعــی انجــام شــده در لهســتان توســط   
Iwanowicz-Palus در بررســی ســبک ســازش پرســتاران در 

ــتاران  ــه پرس ــان داد ک ــج نش ــترس آور، نتای ــای اس ــت ه موقعی
ــدی،  ــی، احســاس خودکارام ــر حســب ســامت جســمی و روان ب
ــه  ــبک مقابل ــه س ــود از س ــه کاری خ ــات و تجرب ــطح تحصی س
non-( ــه ــازمان یافت ــگ/ س ــازش هماهن ــد س ــاوت مانن ای متف

هماهنــگ  ســازش   ،(harmonious/organised coping

)coping  harmonious( و ســازش غیــر هماهنــگ/ ســازمان 
اســتفاده   )coping non-harmonious/disorganised( نیافتــه 
ــه ایــن صــورت کــه  پرســتارانی کــه تحصیــات  ــد. ب مــی کردن
ــن  ــدی پایی ــه کاری بیشــتر، احســاس خودکارام ــر، تجرب ــن ت پایی
ــتر  ــتند، بیش ــری داش ــن ت ــی پایی ــمی و روان ــامت جس ــر و س ت
ــد.  از ســبک غیــر هماهنــگ/ ســازمان یافتــه اســتفاده مــی کردن
ــالا  ــر، احســاس خودکارامــدی ب پرســتارانی کــه تحصیــات بالات
ــبک  ــتر از س ــتند، بیش ــی داش ــی بالای ــمی و روان ــامت جس و س
سازشــی هماهنــگ اســتفاده مــی کردنــد و پرســتارانی کــه تجربــه 
کاری کمتــر، احســاس خودکارامدی متوســط و ســامت جســمی و 
روانــی پایینــی داشــتند، بیشــتر از ســبک  سازشــی غیــر هماهنگ/ 
ســازمان نیافتــه اســتفاده مــی کردنــد )43(. در مقایســه مشــخصات 
ــدود 40  ــط ح ــه، فق ــتاران در دو مطالع ــناختی پرس ــت ش جمعی
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درصــد پرســتاران لهســتانی زیــر 40 ســال ســن داشــتند در حالــی 
83 درصــد پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر  کمتــر از 
40 ســال ســن داشــتند و جــوان تــر بودنــد بــود، وضعیــت تاهــل در 
هــر دو مطالعــه تقریبــا یکســان و حــدود 70 درصــد متاهــل بودنــد  
ــه  ــی، در مطالع ــات تکمیل ــتاران دارای تحصی ــد پرس ــی درص ول
ــه  ــتر از مطالع ــد و بیش ــدود 40 درص ــتان ح ــده در لهس ــام ش انج
مــا بــود. همچنیــن در مطالعــه  Simonetti در ســال 2021  طــی 
کوویــد 19 و از بیــن پرســتاران مختلــف بخــش هــای بیمارســتانی 
در ایتالیــا، پرســتاران زن نســبت بــه پرســتاران مــرد خودکارامــدی 
پاییــن تــر، اضطــراب بالاتــر و اختــال خــواب بیشــتری داشــتند 
ــتاران  ــه 16% از کل پرس ــی ک ــات تکمیل ــا تحصی ــتاران ب و پرس
ــج  ــابه نتای ــه مش ــتند )20( ک ــری داش ــدی بالات ــد، خودکارام بودن
ــد 19،  ــی کووی ــه Agbaria  ط ــت. در مطالع ــر اس ــه حاض مطالع
ــاله  ــازگاری مس ــتند از س ــی داش ــدی بالای ــه خودکارام ــرادی ک اف
ــن  ــا پرداخت ــد ب ــی کردن ــد و ســعی م ــی کردن ــتفاده م محــور اس
بــه مشــکل و نــه فــرار از آن، راه حــل خاقانــه ای بــرای حــل آن 
ــد )44(.  در مطالعــه  Helena Patricia در مناطــق مختلــف  بیابن
اندونــزی و روی پرســتاران طــی کوویــد 19، حــدود بیــش از نیمــی 
از پرســتاران، بهزیســتی روانشــناختی پایینــی داشــتند و  بیشــتر از 
ســازگاری هیجــان محــور اســتفاده مــی کردنــد )45( ایــن نتایــج 
گویــای ایــن مســاله اســت کــه پرســتاران بــا تحصیــات بالاتــر 
دارای خودکارامــدی بالاتــر بــوده و افــراد بــا خودکارامــدی بالاتــر، 
در برخــورد بــا مســائل، از ســبک مقابلــه مســاله مــدار و ســازمان 

یافتــه تــری اســتفاده مــی کننــد.  
ــود کــه محــل جمــع آوری داده  ــن ب ــه ای ــن مطالع ــت ای محدودی
ــود کــه بیمــاران  و توزیــع پرسشــنامه هــا در بیمارســتان هایــی ب
ــا  ــتند و ب ــا را داش ــه آنه ــه ب ــترین مراجع ــا، بیش ــه کرون ــا ب مبت
ــد 19،  ــی کووی ــز شــیوع  پاندم ــت و خی ــه دوره هــای اف توجــه ب
شــلوغی ناگهانــی بخــش ها باعث خســتگی  و فشــار کاری بیشــتر 
پرســتاران مــی شــد و علــی رغــم تمایــل بــه تکمیــل پرسشــنامه 
ــر                     ــه تاخی ــنامه ب ــل پرسش ــق، تکمی ــی آن از محق ــت  قبل و دریاف
ــل  ــرای تکمی ــق ب ــرر محق ــری مک ــه پیگی ــاز ب ــاد و نی ــی افت م

ــت. ــع آوری آن داش ــا و جم ــنامه ه پرسش

نتیجه گیری
ــام  ــد 19 انج ــی کووی ــی پاندم ــل انتهای ــه در مراح ــن مطالع ای
شــد. پرســتاران مراقــب بیمــاران مبتــا بــه کرونــا در شــهر یــزد 
طــی پاندمــی کوویــد 19 دچــار فرســودگی شــغلی خفیــف بودنــد و 
پرســتاران مــرد، بیشــتر دچــار مســخ شــخصیت بــه عنــوان یکــی 
از ابعــاد فرســودگی شــغلی شــدند. پرســتاران اســتخدام پیمانــی و 
پرســتاران دارای شــیفت هــای ثابــت نیــز بیشــتر دچــار فرســودگی 
شــغلی شــدند. میــزان خودکارامــدی مقابلــه ای پرســتاران از حــد 
متوســط کمتــر بــود ولــی پرســتاران دارای مــدرک تحصیلــی فــوق 
لیســانس پرســتاری در ایــن شــرایط پــر اســترس، بیشــتر از ســایر 
پرســتاران از ســبک مقابلــه ای مســاله مــدار اســتفاده مــی کردنــد 
ــا ســن بیشــتر پرســتار  ــه کاری ی ــاوت در ســابقه کار و تجرب و تف
ــه ای  ــبک مقابل ــتفاده از س ــا اس ــتر ی ــدی بیش ــث خودکارام باع

ــود. مناســب در پرســتاران نشــده ب
ــه  ــدی مقابل ــت خودکارام ــرای تقوی ــی ب ــزی آموزش ــه ری برنام
ــق  ــتاری و از طری ــغل پرس ــه ش ــدای ورود ب ــتاران از ابت ای پرس
ــث  ــد باع ــی توان ــداوم م ــوزش م ــا آم ــت ی ــن خدم ــوزش ضم آم
ــا                                  ــن ســرمایه انســانی ســامت در مواجهــه ب ــر از ای اســتفاده بهت
بحــران هــا و شــرایط پــر اســترس کاری پرســتاران شــود. انجــام 
ــه شناســایی عوامــل ایجــاد فرســودگی  ــات بیشــتر در زمین مطالع
شــغلی در عرصــه هــای مختلــف پرســتاری و توســعه خودکارامدی 
بــه عنــوان یــک عامــل مقابلــه بــا فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
ــت  ــای کیفی ــتاران و ارتق ــغلی پرس ــت ش ــای رضای ــث ارتق باع

ــت پرســتاری خواهــد شــد.  مراقب

سپاسگزاری
از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری اطاعــات دانشــگاه علوم پزشــکی 
شــهید صدوقــی یــزد بابــت همــکاری و حمایــت مالــی طــرح و از 
پرســتاران بیمارســتانهای شــهید افشــار، شــهید صدوقــی و شــهید 
ــاری رســانیدند  ــن طــرح ی ــا را در انجــام ای ــزد کــه م رهنمــون ی

کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم.
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