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در پرسنل  ها آنو ارتباط فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خدمت  بررسي ميزان
  پرستاري بخش اورژانس

  
  4نژاد ميرسعيد يكاني ،3پور محمد حسين، 2امير سالاري، 1عليرضا نيكبخت نصرآبادي

  
   چكيده

پرسـتاران   .شـغلي هـستند   فرسـودگي     پرستاران مستعد ابتلا بـه     به همين دليل  و  ا  ز  ش تن  است اي  هپرستاري حرف : مقدمه
هاي ديگر بيمارستان استرس زيـادتري   كنند نسبت به بخش ميشاغل در بخش اورژانس با توجه به ماهيت بخشي كه در آن كار   

نهايت منجر به خروج     شود كه در     ها  آن از فرسودگي شغلي در      تريتواند باعث ايجاد ميزان بالا     ميشوند كه اين امر      ميرا متحمل   
پرسـتاري  تعيين ميزان فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خدمت و ارتباط اين دو متغير در پرسنل  اين مطالعه جهت .از حرفه شود 

  .اي منتخب آموزشي شهر شيراز صورت گرفته استه ناورژانس بيمارستا شاغل در بخش
ل در بخش اورژانـس      نفر از پرسنل پرستاري شاغ     187 برروي  كه استتحليلي   -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    : روش

از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك و شـغلي، پرسـشنامه       . اي آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد        ه  نبيمارستا
تجزيـه و تحليـل در      . وري اطلاعـات اسـتفاده شـد      آ عجهت جم  هينشاويني ترك خدمت    ب  شفرسودگي شغلي مازلاچ و مقياس پي     

و ضريب همبستگي پيرسون در سطح       آناليز واريانس يك طرفه     مستقل، t  از آمار توصيفي و آزمون      و با استفاده   SPSSافزار   نرم
  . انجام گرفت05/0 داريامعن

نتايج نشان داد كه مجموعه پرستاري شاغل در بخش اورژانس داراي فرسودگي شغلي متوسط در ابعـاد تحليـل       :اه  هيافت
 ])±30/6(17/7: شدت) ±06/6(39/6: فراواني[  و مسخ شخصيت   ])±01/15(72/26: شدت) ±79/13(99/22: فراواني[ عاطفي

همچنـين ميـزان     . بودنـد  ])±8/7(09/31: شـدت ) ±22/9(93/30: فراوانـي [ و فرسودگي شغلي بالا در بعد عدم موفقيت فـردي         
با تمايل   ودگي شغلي داري بين فرس  ا و همبستگي و ارتباط آماري معن      )5از   95/2(در محدوده متوسطي بود     تمايل به ترك خدمت     

  .به ترك خدمت وجود داشت
 كـاهش ميـزان فرسـودگي       براي اتخاذ تصميماتي    جهتولين  ؤ اين مطالعه، لزوم توجه مس     نتايجبا توجه به    : يريگ  هنتيج

 باشـد، بـسيار ضـروري       مـؤثر اي اورژانس   ه  شبخ تواند در كاهش تمايل به ترك خدمت پرسنل پرستاري شاغل در           ميشغلي كه   
 .باشد مي

  
  فرسودگي شغلي، تمايل به ترك خدمت، بخش اورژانس، پرستاران اورژانس: اه هكليد واژ

  
  24/6/1393: تاريخ پذيرش  10/2/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
 نـوع  اسـترس،  ايجادكننده منابع ينتر يكي از مهم

 ياه ـ هجنب ـ بـر  سزاييه ب تأثيراسترس شغلي . شغل است
ين تـر  يكـي از عمـده  . )1( اردد شاغل زندگي افراد مختلف

طلبـد   مـي پيامدهاي استرس شـغلي كـه توجـه زيـادي را            
سـطح شـديد اسـترس شـغلي        . )2( فرسودگي شغلي اسـت   

پرستاران سبب شده است تا امروزه پديده فرسودگي شغلي         
پرستاران و تـرك شـغل ناشـي از آن بـه عنـوان يكـي از                 

 ايه ـ  ته مراقب ـ ي ـمعضلات جامعه پرسـتاري و سيـستم ارا       
 بهداشتي و درماني در بسياري از كشورها محـسوب گـردد          

 مستعدتر  ي شغل يشرفت فرسودگ ي پرستاران نسبت به پ    .)3(
 يت شـغل و تقاضـا     يهستند و علت آن، به طور عمده، ماه       

 ارتباط اورژانس در بخش پرستاران. )4(  آنان استيجانيه
 دانـش،  يدارا بايـد  بنـابراين  بيماران هـستند،  با مستقيم
 يبرقرار ياه تمهار يكارگير در به كافي نگرش و مهارت

 قانوني و اخلاقي ليمسا و ا بودهه نانسا با مناسب رتباطا
 غيرقابـل  ياه ـ تموقعي نظمي، بي. دهند قرار مدنظر نيز را
و چـارچوب زمـاني    كنتـرل  كمبـود  پرفشار، جو، ينيب شپي

 ليمـسا  درمـاني، از   مـداخلات تأثير  ارزيابييبرا محدود
 شـود  مـي محسوب  اورژانس بخش پرستاران يبرا از شتن

 در معمـولاً بخـش،   ايـن  به نندهك همراجع بيماران چرا كه
 بخـش  پرسـتاران  واقـع  در. برنـد  مي سر به بحراني حالت

 جـسماني  و  روانـي يفـشارها  تحمـل  بر علاوه اورژانس
 اسـت،  بيمارستاني حاكم يها بخش همه در كه يفراگير
 و فوريـت زمـاني   مانند خاص، يفشارها از برخي متحمل
 به اين امر كه باشند مي مارانبي بحراني وضعيت با مواجهه

. )5( انجامـد  مي آنان در منفي هيجانات ايجاد به خود نوبه
سندرمي اسـت متـشكل از       )Burnout(فرسودگي شغلي   

ز خستگي جسمي و عاطفي كه منجـر بـه تـصوير منفـي ا             
خود، نگرش منفي نسبت به حرفه و احساس عـدم ارتبـاط            

شود و ممكن است فرد را       ميه مراقبت   يبا مددجو هنگام ارا   
. )6( اي جسمي و روحي سوق دهـد ه يبه سوي انواع بيمار   
 ي خستگ-1:  بعد تشكيل شده است3 از در واقع اين پديده
يعني وجـود احـساساتي كـه فـرد در آن           (يا تحليل عاطفي    

توان عاطفي خود را از دست داده و قادر به برقراري ارتباط            
 واكـنش منفـي،  ( مسخ شخـصيت  -2 )با مددجويان نيست

اعتنـايي مفـرط نـسبت بـه         م با بـي   أعاري از احساس و تو    
 اهشك ـ( كاهش احساس موفقيـت فـردي   -3 )مددجويان

م ي ـعلا. )7( )حرفـه  در تي ـموفق و يستگي ـشا احـساس 
تمايـل بـه     اي مكـرر،  ه ـ  تفرسودگي شغلي به شـكل غيب ـ     

سـوء مـصرف     كاهش عزت نفس،   ه،جايي و ترك حرف    جابه
در انگلستان  . )8(دهد   مي خود را نشان     ها  آنداروها و نظاير    
 ميليــون روز كــاري هــر ســاله بــه دليــل 40بــرآورد شــده 

شود از بين    مياختلالاتي كه در اثر فرسودگي شغلي ايجاد        
ه در آن   ك ـ اسـت    يا   دهي ـ، پد ي شـغل  يفرسودگ. )9(د  رو مي

ج افراد را مـستأصل     يار، به تدر  كط  ي فشار مح  ياثرات تجمع 
 ـ ينينـش   را وادار به عقب    ها  آنرده،  ك  .)10( نـد ك ي م ـ ي روان

نيـز  ) Intention to leave( تمايل بـه تـرك خـدمت   
باشد، اگرچـه فـرد در       ميادراك فرد نسبت به ترك خدمت       

ميل به ترك   . حال حاضر در موقعيت شغلي خود مانده باشد       
يني شده اسـت كـه بـه        ب  شخدمت مترادف ترك خدمت پي    

 باشـد  مـي معني احتمال ترك موقعيت شـغلي توسـط فـرد           
دهـد كـه بـين تـرك      مـي ا نشان   ه  ش همچنين پژوه  .)11(

و تـرك   ) تمايل بـه تـرك خـدمت        (يني شده   ب  شخدمت پي 
 كمبـود  .)12(خدمت واقعي رابطـه مـستقيمي وجـود دارد    

 هي ـارا ت مراقبـت يفيك بر خود رفهح ترك دنبال به پرستار
 واسـطه   بهيانسان يروين كمبود .دارد ييسزا به تأثير شده
 يناش يو فرسودگ سترسيد و موجود يكار سخت طيشرا
 تيفيك به مددجو خدمات هيارا در كه شود مي سبب آن از

  .)13( شود تيكم يفدا ،مراقبت
Jones  هزينه دلار هزار 88 تا 82 زند ميتخمين 

 استخدامي شده ثبت پرستار هر يازا به  خدمتكتر مالي
و  Auerbachهمچنــين . )14(وجــود دارد  آمريكــا در

 به 2020 سال تا پرستار كمبود كه زدند تخمين همكاران
 سبب علل متعددي .)15( رسد مي آمريكا در نفر هزار 340

 ولي شواهد شود مي پرستاري حرفه ترك به تمايل افزايش
شـغلي،   فرسـودگي  از قبيـل  ل كـاري يدهند مسا مينشان 

 ترك به تمايل ميزان بر بالا كاري ارفش و شغلي نارضايتي
فرسودگي شغلي ارتبـاط   .)16( هستند مؤثر حرفه پرستاري

 شان، پرستاران از كار و كنار گذاشتن حرفه      نزديكي با غيبت    
افـزايش بـروز خطاهـاي       كاهش سطح مراقبت از بيماران،    

 اطلاعات كمبود .)17( پزشكي و امنيت كمتر بيماران دارد
 يبـرا  را عـوارض آن  شـناخت  پرستاران، خدمت كتر از

 سخت كرده و درماني بهداشتي مراكز مديران و پرستاران
پيچيـدگي   با را پرستار خالي يجا كردن پر جهت تلاش و

 انساني و مالي ياه ههزين به توجه با. )18( سازد مي رو هروب
 درماني، و بهداشتي ياه نسازما در پرستاران  خدمتكتر
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 كتـر  از يجلـوگير  منظـور  به وقوع از قبل يني آنب شپي
 رسد مي نظر به مهم بسيار ،يو غيرضرور هزينه پر خدمت

 عدم توجه به مقوله فرسودگي شغلي و         با اين اوصاف   .)19(
توانـد   مـي مجموعه پرسـتاري     ترك خدمت ناشي از آن در     

. هاي متعددي به كل نظام سلامت وارد كند        منجر به آسيب  
بر اين اساس اين مطالعه با هدف تعيين ميـزان فرسـودگي            

 و ارتباط    تمايل به ترك خدمت     همچنين شغلي پرستاران و  
ــر در   ــن دو متغي ــين اي ــهمجموب ــتاري  ع ــاغل در پرس ش

اي آموزشـي منتخـب     ه ـ  ناي اورژانـس بيمارسـتا    ه ـ  شبخ
 انجـام شـده     1392در سـال    دانشگاه علوم پزشكي شـيراز      

تي كه در مورد اين پـژوهش مطـرح اسـت بـه      سؤالا .است
  :باشد ميقرار زير 
 بعـد آن در پرسـنل       3فرسودگي شـغلي در هـر        -1

  باشد؟ ميپرستاري شاغل در بخش اورژانس به چه ميزان 
 كداميك از متغيرهاي دموگرافيـك و شـغلي بـا           -2

فرسودگي شغلي در پرسنل پرسـتاري شـاغل      سه گانه   ابعاد  
  در بخش اورژانس ارتباط دارد؟

ــنل    -3 ــدمت در پرس ــرك خ ــه ت ــل ب ــزان تماي مي
  باشد؟ ميپرستاري شاغل در بخش اورژانس به چه ميزان 

 ابعاد فرسودگي شغلي و تمايل بـه تـرك          نآيا بي  -4
دمت در پرســنل پرســتاري شــاغل در بخــش اورژانــس خــ

  ارتباط وجود دارد؟
  

  روش مطالعه 
تحليلـي از نـوع      -اين مطالعه يك مطالعه توصـيفي     

 3در هر   (مقطعي بود كه در آن متغيرهاي فرسودگي شغلي         
ــا هــا آنو تمايــل بــه تــرك خــدمت و ارتبــاط ) بعــد آن  ب

. فتنـد متغيرهاي دموگرافيك و شغلي مورد بررسي قـرار گر        
جامعه پژوهش در اين مطالعه شـامل كليـه كاركنـان زيـر             

اي ه ـ  نمجموعه پرستاري كه در بخش اورژانس بيمارسـتا       
در شـهر    درماني دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز        -آموزشي

پـس از   .دادنـد  مـي شيراز مشغول به كار بودنـد را تـشكيل       
كسب مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهـران          

ولين دانـشگاه علـوم پزشـكي       ؤهماهنگي با مس   و همچنين 
اي آموزشي درمـاني شـهر شـيراز        ه  ن از بين بيمارستا   شيراز

چنــد بيمارســتان بــه صــورت تــصادفي انتخــاب شــدند و  
 .ا توزيع شده نا در بخش اورژانس اين بيمارستا   ه  هپرسشنام

معيارهاي ورود شامل حداقل يك سال سابقه كار باليني در          

اي مزمن جـسمي و     ه  يبتلا به بيمار  عدم ا  بخش اورژانس، 
رواني، عدم سابقه مصرف مواد مخـدر و روانگـردان، عـدم            

اي شديد مانند مـرگ عزيـزان درجـه يـك،           ه  نوجود بحرا 
طلاق، ورشكستگي و از دست دادن امـوال در يـك سـال             

 نفـر   342با توجه به حجم جامعـه آمـاري كـه           . گذشته بود 
شـد كـه بـا در نظـر        نفـر بـرآورد      181ا  ه  هبودند تعداد نمون  

 پرسشنامه پخـش    230ا حدود   ه  هگرفتن امكان ريزش نمون   
 مـورد   210 پر شده بود و از ايـن         ها  آن عدد از    210شد كه   

  پرسشنامه ناقص بودند كه كنار گذاشته شـدند و جمعـاً           22
  . پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت187

بخـش اول شـامل     .  بخـش بـود    3پرسشنامه شامل   
 ،تأهلوضعيت   سن، جنس،(دموگرافيك   شغلي و اطلاعات  

، ســابقه كـار بـاليني، نــوع   )مـدرك تحـصيلي  (تحـصيلات  
بخـش   .بـود ) استخدام، نوع شيفت كاري و حقوق و مزايـا        

 Maslach (دوم پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي مـازلاچ    
Burnout Inventory(ــج ــه راي ــود ك ــر  ب ــزار ت ين اب

 گويـه در    22 باشد و داراي   مييري فرسودگي شغلي    گ  هانداز
از  را يشغل يباشد و فرسودگ مي ليكرت اي ه درج7مقياس 
 يشـغل  يفرسـودگ . نـد ك مـي  يابي ـ ارزشدت و تكرارلحاظ 
 با ها اسيرمقيز نيبنابرا و است يبعد چند يساختار يدارا
 ه هـر كبل شود، مين انيب نمره يك غالب در و بكيتر هم
 بالا، حسط سه در جداگانه از نظر تكرار و شدت، اسيرمقيز

 گويـه در  9 گويـه  22از  .گـردد  مي يابين ارزييپا و متوسط
ــاني    ــستگي هيج ــورد خ ــاطفي (م ــل ع ــه  ) تحلي ــه ب ك

دهد احساسات مربـوط بـه ضـعف         ميدهندگان اجازه    پاسخ
بيش از انـدازه و خـستگي عـاطفي در برابـر مـددجويان و               

 گويه در مورد مسخ شخـصيت       5. محيط كار را بيان نمايند    
اي ه ـ  شدهد كه نگـر    ميندگان اين اجازه را     ده كه به پاسخ  

تفــاوتي نــسبت بــه  و بــي علاقگــي خــود را بــه شــكل بــي
 گويه در مورد احساس     8و همچنين    مددجويان بيان نمايند  

دهندگان اين اجازه را     كه به پاسخ   عدم موفقيت فردي است   
و رسيدن به موفقيت     دهد كه ميزان احساس شايستگي     مي

خـود را بيـان    اني از مـددجويان در ارتباط بـا مراقبـت درم ـ      
د فرسودگي شغلي از نظر     عنحوه امتيازدهي هر سه ب     .نمايند

 بخش سـوم  . آمده است1فراواني و شدت در جدول شماره       
 Attwod و   Hinshawيني ترك خدمت    ب  شمقياس پي 

 ليكـرت از كـاملاً      اي  ه درج 5 عبارت در مقياس     12بود كه   
شد دامنه نمـرات هـر       ميموافقم تا كاملاً مخالفم را شامل       

جهـت جلـوگيري از      بـود و   5تـا    1عبارت اين مقيـاس از      
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دهي  دهي چند عبارت به صورت معكوس نمره       تورش پاسخ 
. است 60 تا 12نمره كل ابزار قصد ترك خدمت . شدند مي

نمره قـصد تـرك خـدمت پرسـتاران از ميـانگين مجمـوع              
 5چـه ايـن نمـره بـه         هر .آيـد  ميدست  ه  نمرات كل ابزار ب   

ايـن   . باشد، قصد ترك خدمت بيشتر خواهد بـود        تر  زديكن
اده شوريده به فارسي بر گرداننده شده       ز  شمقياس توسط آت  

  .و جهت استفاده از اين مقياس از ايشان كسب اجازه شد
فيليـان   روايي و پايايي پرسشنامه فرسودگي، توسط     

 ييــد اســتأ بــه ت1373 و رفيعــي در ســال 1370در ســال 
ينـي تـرك خـدمت      ب  شدر مورد اعتبار مقياس پي     .)21و20(

 از نظـر روايـي و پايـايي ايـن           1391حريري در سـال      نيز،
  .)22( ييد رسانده استأمقياس را به ت

افـزار   كـارگيري نـرم    ا بـا بـه    ه ـ  هتجزيه و تحليل داد   
SPSS v.22  از آمـار توصـيفي شـامل    .  صـورت گرفـت

همچنين آمار اسـتنباطي شـامل       و ميانگين و انحراف معيار   
آنــاليز ) Independent t-test(  مــستقلt آزمــون

و ضريب همبستگي   ) ANNOVA( واريانس يك طرفه  
  .شد استفاده 05/0 دارياپيرسون در سطح معن

  
  ها يافته

شـود   مـي  مشاهده   2طور كه در جدول شماره       همان
باشـد   مي 3/73ها با    مربوط به خانم   بيشترين فراواني جنس  
 سـال   30 سني كمتر از  ) %1/56( اه  ههمچنين اكثريت نمون  

 پرسـتار   ها  آن %1/86) %7/56(  بودند تأهل م داشتند و اكثراً  
سـال را    5از   سـابقه كـاري كمتـر      %6/47بودند همچنـين    

ا بود  ه  يداشتند و بيشترين مورد استخدام مربوط به قرارداد       
 بودنـد و    به صورت شيفت در گـردش،      ها  آن 2/80%)38%(

از  .داشـتند   زنـدگي   حقوقي كمتر از حد كفاف     ها  آن 5/54%
سابقه كار   جنس، سن، : بين متغيرهاي دموگرافيك و شغلي    

 فرسـودگي   داري با ابعـاد   اارتباط معن  نوع استخدام،  باليني و 
مـدرك   ،تأهـل و بـين وضـعيت       )p<05/0( شغلي نداشت 

تحصيلي و حقوق و مزايا با شدت تحليـل عـاطفي ارتبـاط             
و بين نوع شيفت كـاري      ) >05/0p( داري وجود داشت  امعن

داري وجـود داشـت     او شدت مسخ شخـصيت ارتبـاط معن ـ       
)05/0p<(. مـشاهده   3طـور كـه در جـدول شـماره            همان 

شغلي در واحدهاي مورد مطالعـه      شود ميزان فرسودگي     مي
در بعد تحليل عاطفي و مسخ شخصيت از نظـر فراوانـي و             

متوسطي قرار دارند ولـي در بعـد احـساس           شدت در سطح  
نظر شدت در    عدم موفقيت فردي هم از نظر تكرار و هم از         

همچنين ميـزان تمايـل بـه تـرك         . سطح بالايي قرار دارند   
 95/2 اين تحقيـق     خدمت نيز در واحدهاي مورد مطالعه در      

  .)±5/0با انحراف معيار ( بود 5از 
دهـد، بـين     مـي   نـشان  4طور كه جدول شـماره       همان

ابعاد فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خـدمت ارتبـاط            تمامي
همچنين بين ابعاد فرسودگي     ).>05/0p( داري وجود دارد  امعن

شغلي و تمايل به ترك خدمت همبستگي وجود دارد كه ايـن            
ر ابعاد تحليل عاطفي و مسخ شخـصيت مثبـت و      همبستگي د 

باشد بدين معنـي كـه بـا         ميدر بعد عدم موفقيت فردي منفي       
افزايش ميزان نمره فرسودگي شغلي در ابعاد تحليل عاطفي و          

تمايل به ترك خدمت نيز زياد شده و بـا          مسخ شخصيت نمره    
ترك خـدمت    تمايل به نمره  موفقيت فردي     نمره عدم  افزايش
ذكر است كه نمره عدم موفقيت فـردي        ود لازم به    ش مي كمتر

تر باشد نشان    بر عكس بقيه ابعاد فرسودگي شغلي هرچه پايين       
  .دهنده سطح بالايي از احساس عدم موفقيت فردي است

  
  
  

   بعد آن3دهي پرسشنامه فرسودگي شغلي مازلاچ در هر  نمره -1جدول 
  ميزان  زياد  متوسط  كم

  شدت  فراواني  شدت  يفراوان  شدت  فراواني  لفهؤم
  40≥  30≥  26-39  18-29  25≤  17≤  تحليل عاطفي
  15≥  12≥  7-14  6-11  6≤  5≤  مسخ شخصيت

  36≤  33≤  37-43  34-39  44≥  40≥  عدم موفقيت فردي
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  حسب متغيرهاي دموگرافيك و شغلي در پرسنل پرستاري بخش اورژانستوزيع فراواني بر -2جدول 
  درصد  ادتعد  متغيرهاي دموگرافيك و شغلي

  73,3  137  زن  جنس  26,7  50  مرد
  56,1  105   سال و كمتر30

  سن  33,7  63   سال40تا 31
  10,2  17   سال40بالاي 

  56,7  105  تأهلم  تأهلوضعيت   42,2  79  مجرد
  86,1  159  پرستار  تحصيلات  13,9  26  بهيار
  47,6  89   سال5كمتر از 

  سابقه كاري  27,3  51   سال10تا5
  25,1  47   سال10 ازبالاتر

  15  28  رسمي
  24,1  45  پيماني
  نوع استخدام  38  71  قراردادي

  23  43  طرحي
  80,2  150  در گردش  نوع شيفت  19,8  37  ثابت

  54,5  102  كمتر از حد كفاف
  حقوق و مزايا  41,7  78  در حد كفاف

  1,1  2  بيشتر از حد كفاف
  
  

  در پرسنل پرستاري بخش اورژانسواني و شدتابعاد فرسودگي شغلي از نظر فرا -3جدول 

  فرسودگي شغلي
  عدم موفقيت فردي  مسخ شخصيت  تحليل عاطفي  

  )±9,22(30,93  )±6,06(6,39  )±13,79(22,99  فراواني
  )±9,54(33,53  )±6,71(7,36  )±15,01(26,72  شدت

  
 

 پرستاري بخش اورژانسدر پرسنل  همبستگي بين ابعاد فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خدمت -4جدول 
  تمايل به ترك خدمت

  ابعاد فرسودگي شغلي
Pearson 

Corrolation  

  r=62/0  فراواني
001/0=p  تحليل عاطفي  

  r=59/0  شدت
001/0=p  

  r=28/0  فراواني
001/0=p  مسخ شخصيت  

  r=32/0  شدت
001/0=p 

  r=-34/0  فراواني
001/0=p عدم موفقيت فردي  

  r=-23/0  شدت
002/0=p  
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  ث بح
در اين مطالعه ميـزان فرسـودگي شـغلي واحـدهاي           
مورد مطالعه در بعد تحليل عاطفي و مسخ شخصيت از نظر       

ــي و شــدت در ســطح  ــتند  فراوان ــرار داش در  .متوســطي ق
 كه توسط پيامي تحت عنـوان بررسـي وضـعيت           اي  مطالعه
اي اجتماعي و ارتباط آن بـا فرسـودگي شـغلي در            ه  تحماي

انگين نمـرات فرسـودگي شـغلي       پرستاران انجام گرفت مي ـ   
پرستاران در بعد تحليل عاطفي و مسخ شخصيت در سطح          
متوسط و در بعد عدم موفقيت فردي در سطح بالايي قـرار            

 273با مطالعه فرسودگي شـغلي   Spooner .)23(داشت 
اي دولتـي جنـوب شـرقي       ه ـ  نپرستار شـاغل در بيمارسـتا     

طي از فرسودگي شغلي را در      كوئينزلند استراليا سطوح متوس   
تحليل عاطفي، مسخ شخصيت و احـساس       (مقياس  سه زير 

مقياس تحليـل  كه در زير گزارش كرد )عدم موفقيت فردي
 ايـن پـژوهش   عاطفي و مسخ شخـصيت مـشابه بـا نتـايج        

ــي ــد م ــ. )24( باش ــز  اي هدر مطالع ــاران ني ــي و همك  طلاي
سخ مشخص شد كه افراد مورد مطالعه تحليل عاطفي و م ـ         

لي از نظر عدم موفقيت     شخصيت متوسطي را دارا هستند و     
كـه از نظـر ميـانگين        .)25(ييني بودنـد    فردي در سطح پـا    

هم راستا با ايـن مطالعـه        تحليل عاطفي و مسخ شخصيت    
ماسـوله بيـشتر واحـدهاي     ولي در مطالعـه عبـدي     .باشد مي
. )26( داشـتند   مطالعه تحليـل عـاطفي در حـد پـايين          مورد

نظران معتقدند سـطوح متوسـط تـا شـديد           برخي از صاحب  
زا  تواند با عوامل فردي اسـترس      مياحساس تحليل عاطفي    

 ابهام نقش، تقبل وظـايف بـيش از حـد،          مانند تضاد نقش،  
 بــين فــردي فقــدان اســتقلال، ردي وتــضادهاي درون فــ

كـه در نهايـت منجـر بـه          حمايت و پاداش در ارتباط باشد     
همچنـين در    .)27(شود ميرواني فرد    -كاهش توان روحي  

اين مطالعه مشخص شد كه پرسنل بخش اورژانس ميـزان          
فرسودگي شـغلي بـالايي در بعـد احـساس عـدم موفقيـت         

خزاعي نيز ميزان بالايي از فرسودگي شغلي را         .فردي دارند 
 ردي را در بين پرستاران گزارش كرد      در بعد عدم موفقيت ف    

كه توسط رفيعي تحت عنوان      اي  ههمچنين در مطالع   .)28(
 پرسـتاران  فـردي  ايه همشخص با شغلي فرسودگي ارتباط

انجام گرفت پرستاران سطوح بالايي از فرسودگي شغلي را          
در بعد عدم موفقيت فردي هـم از لحـاظ شـدت و هـم از                

 تيموفق عدم  احساس.)29( لحاظ تكرار تجربه كرده بودند
 يو دسـتاوردها  تي ـموفق احـساس  اهشك ـ بـه  يفـرد 

احـساس موفقيـت   . )30( دارد اشـاره  فـرد  در زي ـآم تيموفق
ــود   ــه وج ــاني ب ــردي زم ــيف ــد در   م ــرد بتوان ــه ف ــد ك آي

 داشـته باشـد و از ايـن         تـأثير اي سازمان متبوع    ه  يمش خط
اي خـود را بـه معـرض نمـايش بگـذارد و             ه  يطريق تواناي 

در  دست آورد، ه  اي مثبت در مورد خود و بيماران ب       ه  شنگر
احساس تـسلط    اين صورت ضمن احساس اعتماد به نفس،      

بيشتري در انجام وظايف خواهد داشت بـرعكس احـساس          
بروز مسخ شخصيت و عدم     عدم موفقيت فردي خود باعث      
  .)2( شود ميا ه ته مراقبينگرش مثبت انساني به هنگام ارا

 و شـدت تحليـل      تأهـل در اين مطالعه بين وضـعيت       
 براسـاس ) <05/0p( داري وجـود داشـت    اعاطفي ارتباط معن  

نتايج به دست آمده شدت تحليل عاطفي در مجردهـا بـالاتر            
ميـانگين نمـره شـدت تحليـل عـاطفي          .  بـود  تأهلاز افراد م  
. بود) ±59/13(15/24ها   تأهلم و) ±21/16(58/29مجردها  

 خزاعــي و همچنــين. )31( و همكــاراندر مطالعــه قــديمي 
 و شدت   تأهلمشخص شد كه بين وضعيت       )28(زاده   شريف

داري وجود دارد و افـراد مجـرد در         اتحليل عاطفي ارتباط معن   
داري در بعد عدم موفقيـت      ا به طور معن   تأهلمقايسه با افراد م   

نتـايج  . فردي در سطح بالاتري از فرسودگي شغلي قرار دارند        
بعــضي مطالعــات نيــز نــشان داده كــه بــين ابعــاد مختلــف  

  ارتبـاطي وجـود نـدارد      تأهـل وضـعيت    غلي بـا  فرسودگي ش ـ 
ي در صورت داشتن رابطـه مثبـت بـا          تأهلزندگي م . )33و32(

كننده در بروز    ن است يك اثر پيشگيري    خانواده و همسر ممك   
  .)34( اي شغلي داشته باشده شاثرات منفي تن

در اين مطالعه بين نوع شيفت كاري و شدت تحليل          
داري وجود داشت ميانگين شدت تحليل      اعاطفي ارتباط معن  

) با مدرك ليسانس يا فـوق ليـسانس       ( عاطفي در پرستاران  
باشد كه بالاتر از متوسط آن در بـين          مي) 13/15±(78/27

در توضـيح   . بـود  )±1/10(29/17 )با مدرك ديپلم  (بهياران  
توان گفت كه شايد پرستاران نتوانسته باشـند      مييافته فوق   

ــا اســترس هــاي موجــود در ســمت و جايگــاهي كــه در   ب
خـود   اند  ه مدرك تحصيلي به دست آورد     براساسشان   شغل

 سمت و جايگاه فرد كه     تأثيررا مطابقت دهند كه اين باعث       
 فرسـودگي   بـرروي باشد   مي ها  آنناشي از مدرك تحصيلي     

 ي كه توسط خـدابخش و منـصور  اي  هدر مطالع . شغلي شود 
انجام گرفت بين سطح تحصيلات و ابعاد فرسودگي شـغلي    
رابطه مثبتي وجود داشت يعني با افزايش ميزان تحصيلات         

همچنين در   .)35(شود   ميميزان فرسودگي شغلي هم زياد      
محمـدي و اصـغرزاده تحـت         كه توسط ضـيغمي    اي  همطالع
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 در يشغل يفرسودگ و يشغل استرس ارتباط يعنوان بررس
 انجـام گرفـت    در همـدان 1390 در سال يپرستار پرسنل

مقياس تحليـل عـاطفي در كـساني    فرسودگي شغلي در زير   
البته . )36( داشتند بالاتر بود   )ليسانس( مدرك پرستاري  كه

نژاد و حسيني، بين سطح تحصيلات و ابعاد        عزيزدر مطالعه   
  .)37( داري مشاهده نشدافرسودگي شغلي ارتباط معن

در اين مطالعه بين فرسـودگي شـغلي در بعـد شـدت             
 داري وجود داشـت   اتحليل عاطفي با حقوق و مزايا ارتباط معن       

د كفاف عنـوان كـرده      و پرسنلي كه حقوق خود را كمتر از ح        
بودند ميـانگين شـدت فرسـودگي بيـشتري در بعـد تحليـل              

 كـه توسـط   اي هداشـتند در مطالع ـ ) ±50/15(14/29عاطفي  
Rouleau            و همكاران انجام شد دريافتند كـه بـين سـطح 

دار و منفـي ارتبـاط   ادرآمد و ميزان تحليل عاطفي به طور معن  
 شـغلي در    وجود دارد يعني با كاهش ميزان درآمد فرسـودگي        

 Barretهمچنين  . )38( شود ميبعد تحليل عاطفي نيز زياد      
 بيان نمودند كه پايين بودن حقـوق و دسـتمزد از            Yatesو  

  .)39( ترين عوامل فرسودگي شغلي است مهم
همچنين مشخص شد كه بين شدت مسخ شخـصيت         

 افـراد   %80. داري وجـود دارد   ان ـو نوع شيفت ارتباط آماري مع     
مورد مطالعه شيفت در گردش داشتند و ميانگين شدت مـسخ           

شان در گـردش بـود بيـشتر از     شخصيت در افرادي كه شيفت    
ملكـي و    اي  هدر مطالع ـ . كساني بود كه شيفت ثابـت داشـتند       

مشخص شد كه بين نوع شيفت كاري و فرسـودگي           همكاران
طفي و عدم موفقيت فردي     شغلي البته در زيرمقياس تحليل عا     

خزاعي و همكـاران در طـي       . )40( داري وجود دارد  اارتباط معن 
 دريافتند كه بيشترين ميزان فرسودگي شغلي در بعد         اي  هلعمطا

تحليل عـاطفي و مـسخ شخـصيت در پرسـتاران شـب كـار               
 تـوان گفـت،    مـي در توضيح علـت ايـن يافتـه         . )28( باشد مي

ا در افراد شاغل    ز  ش شيفت در گردش داراي ماهيتي تن      احتمالاً
در بيمارستان است و مختل شدن الگوي خواب در ايـن افـراد       

 اختلال در تعادل بيولوژيك بـدن،      در شيفت شب و      مخصوصاً
تواند بر ميزان    ميفشار كاري و عدم رضايت شغلي        تنش زياد، 

و باعث مـسخ شخـصيت در        . واقع شود  مؤثرفرسودگي شغلي   
ه مراقبت از بيمار بـدون  يااين افراد شود كه اين امر منجر به ار    

شـود و ايـن گونـه        ميگونه احساسي نسبت به وي       وجود هيچ 
جان رفتـار    ت با بيماران به صورت يك شي بي       افراد ممكن اس  

 نداشـته  هـا  آنگونه احـساسي نـسبت بـه         كنند و در واقع هيچ    
داري بين ابعـاد    اعزيزنژاد و حسيني رابطه معن     در مطالعه  .باشند

  .)37( فرسودگي شغلي و نوع شيفت به دست نيامد

در زمينه تمايل به ترك خدمت نتايجي كه به دست          
آمد نشان داد كه ميزان تمايل به ترك خـدمت در پرسـنل             

باشـد   مـي  5 از   95/2 پرستاري در بخش اورژانس      مجموعه
باشد كه با توجه     ميتوان گفت در محدوده متوسطي       ميكه  

باشد  ميكمتر   لعات ديگري كه در ايران انجام گرفته      به مطا 
 كه توسط حريـري و همكـاران تحـت          اي  هكه مطالع  چنان

 كتـر  بـه  تمايـل  بـا  مـرتبط  عوامل برخي عنوان بررسي
 تابع  آموزشيياه نبيمارستا در شاغل پرستاران در خدمت
 انجـام  1390 بهشتي در سال شهيد پزشكي علوم دانشگاه

العه نـشان داد كـه ميـزان تمايـل بـه      شد كه نتايج اين مط    
 همچنـين در    )22( باشد مي 5 از   35/3ترك خدمت خدمت    

اده شـوريده تحـت عنـوان       ز  شمطالعه ديگري كه توسط آت    
 اخلاقـي و  تنيـدگي  بـا  شناسي جمعيت ياه يويژگ ارتباط
  پرسـتار 159يو در بين  سي يآ رستارانپ خدمت كتر قصد

 استان كشور انجام شد ميـانگين       13يو در    سي يآشاغل در   
تـوان   مـي  )41(  بود 5 از   03/3نمره تمايل به ترك خدمت      

علت پايين بودن تمايل به ترك خـدمت در ايـن پـژوهش             
اي ديگر انجام گرفته در ايران اين باشد    ه  شنسبت به پژوه  

بر پرستاران در اين پـژوهش بهيـاران هـم جـزء            كه علاوه   
كرده بودنـد و     ا بودند كه جمعيت ناهمگني را ايجاد      ه  هنمون

در مطالعات ديگر انجام گرفته فقط پرسـتاران جـزء نمونـه            
 البتـه در مطالعـات صـورت گرفتـه در زمينـه             .آماري بودند 

تمايل به ترك خدمت در خارج از كشور ميـزان تمايـل بـه              
 بود طوري كـه     تر  نتايج اين مطالعه نزديك   ترك خدمت به    

 پرسـتار آسـيايي در آمريكـا        120 بـرروي  كه   اي  هدر مطالع 
  .)42(  بود5 از 45/2انجام گرفت تمايل به ترك خدمت 

اي ديگر اين پژوهش اين بود كه بـين تمـامي           ه  هاز يافت 
داري اابعاد فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خدمت ارتباط معن ـ         

بين ابعاد فرسودگي شـغلي و تمايـل بـه          . )>05/0p( وجود دارد 
در  Fang  كهاي هترك خدمت همبستگي وجود دارد در مطالع

داري بـين ابعـاد     اچين انجام دادند مشخص شد كه ارتبـاط معن ـ        
فرسودگي شغلي و تمايل به ترك خـدمت در پرسـتاران وجـود             
دارد و بين ابعاد فرسـودگي شـغلي و تمايـل بـه تـرك خـدمت                 

البتـه در ايـن      ()p( )43=000/0( ود داشت همبستگي مثبتي وج  
دهي شده بود كه     مطالعه به بعد عدم موفقيت فردي طوري نمره       

افزايش ميزان نمره آن به معني سطح بالايي از عـدم موفقيـت             
 بيـشترين همبـستگي     هـا   آنهمچنـين در مطالعـه      ) فردي بـود  

عد تحليل عاطفي   فرسودگي شغلي با تمايل به ترك خدمت در ب        
  .باشد ميبود كه از اين جهت نيز همراستا با اين پژوهش 
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  گيري نتيجه
با توجه به ميزان فرسودگي شغلي و ميزان تمايل به          
ترك خدمت و ارتباط آماري كه بين اين دو، در اين مطالعه            

شود كه   ميولين و مديران پيشنهاد     ؤمشخص شد لذا به مس    
ــزان    ــاهش مي ــت ك ــايي جه ــغلي  راهكاره ــودگي ش فرس

توانـد در    مـي  در بعد عـدم موفقيـت فـردي كـه            مخصوصاً
بخش  كاهش تمايل به ترك خدمت مجموعه پرستاري در       

مين و جـذب    أت:  باشد در نظر بگيرند از جمله      مؤثراورژانس  
نيروهاي بيشتر و البته كارآمد و توانمند جهت كـاهش بـار            

 ـ ،هـا   آنكاري و كم شدن سـاعات كـاري          مين بودجـه و    أت
 عتبارات كافي جهت پرداخت به موقع حقـوق و مطالبـات،          ا

ه خدمات رفاهي قابـل قبـول در        يتوجه به رفاه پرسنل و ارا     
ن پرسنل، آموزش در بدو استخدام و به صـورت ضـمن            أش

در مـورد نحـوه      ا،ه ـ  شخدمت به پرسنل شاغل در اين بخ      
 ـ    مهارت برخورد و كنترل استرس،     اي  ههاي ارتباطي و مقابل

ترس، دادن آزادي عمل و استقلال بيـشتر        جهت كاهش اس  
به مجموعه پرستاري در بخـش اورژانـس، روشـن كـردن            

 و دادن قدرت و اختيـارات بيـشتر و          ها  آنوظايف و تكاليف    
ا و  ه ـ  شكاهش ميزان روند پزشـك سـالاري در ايـن بخ ـ          

همچنين كاهش فاصله زيـادي كـه در پرداخـت حقـوق و             
ود دارد از طريق    مزايا بين پزشكان و مجموعه پرستاري وج      

گزاري خـدمات پرسـتاري و امثـال آن،          اجراي قانون تعرفه  
جهت افـزايش رضـايتمندي و افـزايش احـساس موفقيـت        

  .شود مي پيشنهاد فردي در پرسنل بخش اورژانس
ايي شامل موارد زير    ه  تاين پژوهش داراي محدودي   

  :بود
نچـــه در روز كـــسب اطلاعـــات حـــوادث  چنا -1

ا در محيط كـار رخ داده       ه  هاز نمون خوشايندي براي برخي    نا
 بـر نتـايج     گويي آنـان و نهايتـاً      تواند بر نحوه پاسخ    ميباشد  

گر خارج   كه كنترل آن از عهده پژوهش       باشد مؤثرپژوهش  
  .بود

 ـ    -2  و سـاير    Aمثـل تيـپ     ( اه ـ  هنوع شخـصيت نمون
گرايــي و  گرايــي و بــرون خــصوصيات شخــصيتي مثــل درون

وه ارزيـابي فـرد از رويـداد        تواند در نح   مياستحكام شخصيت   
  .نبود داشته باشد كه در اين پژوهش قابل كنترل تأثيرا ز شتن

از آن جا كه از واحدهاي مورد پژوهش خواسـته           -3
 كـه ا پاسـخ دهنـد      ه  هشود كه در محل كار به پرسشنام       مي

 مـؤثر هـا    تواند در تمركز افراد و دقت پاسـخ        مياين عوامل   
ا ه ـ هكرد با دادن پرسـشنام   لذا پژوهشگر سعي خواهد      باشد،

در زمان استراحت كاركنان و يا زماني كه وضـعيت بخـش            
  .حدودي اين مشكل را برطرف نمايدآرام است تا

 زيــر بــراي مطالعــات بعــدي موضــوعاتهمچنــين 
اي آموزشي مقابله   ه  ه برنام تأثيربررسي   - :شود ميپيشنهاد  

با فرسودگي بر ميزان فرسودگي شغلي پرسـتاران و تمايـل           
 فرسودگي شـغلي بـر      تأثيرررسي  ب - ها  آنبه ترك خدمت    

 فرسـودگي   تأثيربررسي   - كيفيت كاري پرستاران اورژانس   
  .شغلي بر رضايتمندي بيماران

  
  تشكر و قدرداني 

نامـه كارشناسـي ارشـد       گرفتـه از پايـان    اين مقاله بر  
محتـرم   وسـيله از معاونـت     بدين. باشد ميآموزش پرستاري   

اي ايـن  ه ـ  هوم پزشكي تهران كه هزين    پژوهشي دانشگاه عل  
محتــرم  مين كردنــد و همچنــين از معاونــتأتحقيــق را تــ

اي ه  شپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مركز پژوه       
ــاليني بيمارســتان نمــازي شــيراز، اســاتيد گرانقــدر، ســر  ب

پرستاران و پرستاراني كه در اجراي ايـن طـرح بـه نحـوي             
  .شود مي تشكر مشاركت داشتند صميمانه قدرداني و
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Abstract 
Introduction: Nursing is a stressful career and that's why nurses are prone to 

burnout. Emergency department nurses, due to the nature of the part they are working 
in, suffer from more stress than other nurses in other parts of the hospital. This can 
cause higher rates of burnout, which ultimately led them to resign. Present study 
aimed to determine the rate of burnout and intention to leave and the relation of these 
two variables among nurses working in the emergency department of selected 
educational hospitals in Shiraz. 

Method: This is a descriptive - analytic study done among 187 nurses working in 
emergency departments in selected educational hospitals affiliated to Shiraz 
University of Medical Sciences. Job and demographic information questionnaire, and 
Mazlach job burnout questionnaire, and Hinshaw Anticipated Turnover Scale, were 
used to collect data. Data was analyzed by SPSS software using descriptive statistics 
and independent t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient at a significance 
level of 0.05. 

Results: Findings demonstrated that all nurses working in the emergency 
department suffer from moderate burnout in dimensions of emotional reduction 
[Frequency: 22.99 (13.79±) Intensity: 26.72 (15.01±)], depersonalization [Frequency: 
6.39 (6.06±) Intensity: 7.17 (6.30±)], and suffer from high burnout in dimension of 
the individual unsuccessful [frequency: 30.93 (9.22±) intensity: 31.09 (7.8±)]. Also 
the rate of tendency to leave service was in an average range (2.95 out of 5) and there 
was a significant correlation between burnout and tendency to leave service. 

Conclusion: According to our findings, it is necessary that authorities make 
some decisions to reduce the rate of burnout among emergency department nurses 
which would lead to a reduction intention to leave. 
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