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چکیده

مقدمه: پرستاران شاغل در ‌بخش‌های ویژه و روانپزشکی به دلیل شرایط خاص ناشی از محیط 

کار و بیماران ممکن است بیشتر در معرض فرسودگی شغلی و به خطر افتادن سلامت عمومی 

قرار گیرند. لذا؛ همواره بررسی تاثیر نوع محیط‌های کاری  در  سلامت روان  پرستاران  مورد 

توجه خاص مدیران پرستاری بوده است.

هدف: این مطالعه با هدف مقایسه میزان فرسودگی شغلی و سلامت روان پرستاران شاغل در 

‌بخش‌های روانپزشكی و ICU در سال )1391( انجام شده است. 

مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی، 67 پرستار شاغل در بخش ICU به روش 

نمونه گیری در دســترس و20 پرستار شــاغل در بخش روانپزشکی به روش نمونه گیری 

سرشماری، در مراكز آموزشی و درمانی شهر همدان در سال 1391 مورد بررسی قرار گرفتند. 

داده‌ها با  پرسشــنامه ســامت عمومی  )GHQ(گلدبرگ)1972( و فرسودگی شغلی مزلچ 

MBI )1985( جمع آوری گردیدند. هر دو ابزار داری اعتبار با محاسبه الفای کرونباخ )%85( 

بودند. داده‌ها  با نرم افزار Spss19  و آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد 

تحلیل‌های آماری قرار گرفتند.

یافته‌ها: نتایج نشان دادندکه میانگین فرســودگی شغلی در پرستاران بخش روانپزشکی 

)52/85( ودر پرســتاران ‌بخش‌های ویژه)53/18( که تقریباً به یک میزان  است. اما میزان 

میانگین ســامت عمومی پرســتاران در ‌بخش‌های روانپزشــکی )29/25( ودر پرستاران 

‌بخش‌های ویژه )26/52( است. البته آزمون تی مستقل نشان داد که بین میزان فرسودگی 

شــغلی  پرستاران ‌بخش‌های ویژه و روانپزشکی )p=0/935( و هم چنین وضعیت سلامت 

روان پرستاران در دو بخش )p=0/386( تفاوت معنا داری وجود ندارد. لیکن بین وضعیت 

ســامت عمومی و میزان فرسودگی شــغلی پرســتاران ‌بخش‌های ویژه ارتباط معنا دار 

وجود دارد)p=0/002( اما این ارتباط در پرســتاران ‌بخش‌های روانپزشــکی مشاهده نشد 

 .)p=0/192(

نتیجه‌گیری: در راســتای یافته‌ها، مدیران پرســتاری باید آگاه باشند که همواره فرسودگی 

شغلی میتواند سلامت عمومی پرســتاران را تهدید نماید. لذا، توانمندسا زی آنان در اتخاذ 

راهبرد‌های اثربخش مبتنی بر حفظ سلامت عمومی خودشان؛ اعم از فردی و سازمانی را در 

برنامه‌ریزی‌های متعدد توسط مدیران پرستاری بایستی مورد ملاحظه قرار دهند.

کلمات کلیدی: سلامت عمومی،  پرستاری  مراقبتهای ویژه، روانپرستاری، فرسودگی شغلی
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 مقدمه

فرسودگی شغلی را می‌توان به عنوان یک واکنش در برابر فشارهای 

مزمن و پاسخ به فشــارهای کاری یا سازمانی معرفی نمود مشاهده 

شده اســت که کارکنان مراکز خدمات اجتماعی که زمان و نیروی 

قابل ملاحظه ای را صرف کمک به ســایرین میک‌نند، به ســهولت 

دچار فرسودگی شغلی می‌شوند، به این ترتیب، فرسودگی شغلی نه 

تنها سلامت میلیون‌ها نفر از کارکنان بخش‏های خدمات اجتماعی 

را به مخاطره می‌اندازد بلکه مددجویان را نیز دچار اضطراب و تنش 

می‏نماید در جوامع امروزی فرسودگی شغلی شیوع زیادی پیدا کرده 

و تمامی شئون زندگی مردم را در برگرفته است، از یک طرف موجب 

افزایش اعتیاد، طلاق، ترک شغل و بیماری‏های جسمانی و روان تنی 

شــده و از طرف دیگر، موجبات کاهش نیروی مولد کاری و ضربه به 

اقتصاد و تولید کشــور را فراهم آورده است، این پدیده، جامعه را در 

همه‌ی ابعاد، با خطر مواجه میک‌ند)1(.

فرسودگی شغلی نوعاً یک اختلال روانی نیست ولی به آهستگی در 

طول زمان توسعه یافته و ممکنست واقعاً به یک ناتوانی روانی تبدیل 

شــود به طوری که برخی از صاحب‏نظران فرســودگی شغلی را در 

راهنمای تشخیصی وآماری اختلالات روانی در رده اختلالات انطباقی 

طبقه‌بندی میک‏نند. فردی که دچار فرسودگی شغلی شده، احساس 

تحلیل رفتگی و خســتگی مزمن میک‏ند، خلق و خوی پرخاشگرانه 

پیــدا کــرده و در روابط بین فــردی تا انــدازه ای بدگمان و بدبین 

می‌شود)2(. تحقیقات نشــان می‌دهد که پرستاران از جمله افرادی 

هستند که شدیداً در معرض خطر فرسودگی شغلی می‏باشند)3(،)4( 

و در این میان پرستاران شــاغل در بخش‏های ویژه به دلیل شرایط 

خاص ناشی از محیط کار و بیماران ممکن است، بیشترین استرس را 

تحمل نمایند، از جمله عوامل تنش زای بخش ویژه می‏توان به ارتباط 

کاری با ســایر پرستاران و کارکنان تیم بهداشتی، ارتباط و مکالمه با 

بیماران و همراهان وی، ســطح بالای دانش و مهارت مورد نیاز برای 

کار در این بخش، حجم بالای کاری، لزوم پاســخ سریع و بی درنگ 

پرســتاربه موقعیت‌های فوری و مسئولیت سنگین ناشی از مراقبت 

از بیمار اشــاره کرد)5(.یکی دیگر از مراکز تنش زا در بیمارستان ها، 

‌بخش‌های روانپزشکی می‏باشد. منابع استرس زا برای پرستاران شاغل 

در ‌بخش‌های روانپزشکی شامل بیماری‌های کارکنان، سیاست گذاری 

سخت و غیر قابل انعطاف، واگذاری کار بطور نامناسب به افراد، عدم 

ارضاء نیازهای آموزشی، پاداش ناکافی، روانپزشکان عصبانی، خودکشی 

بیماران وحشــت زده و تحریک پذیر، کشــمکش بیــن همکاران، 

پیچیدگی‌هــای نیازهای بیماران و بیماری آنها و عدم بهبودی آن‌ها 

می‏باشد)6(. از آنجا که فرسودگی شغلی بر ابعاد مختلف زندگی فرد 

از جمله سلامت روان، سلامت جسمانی و کارکردهای اجتماعی فرد 

تأثیر بسزایی دارد و قابل تأکید است، سلامت روانی کارکنان از جمله 

موضوعات مهم مورد بحث اخیر در حیطه طب کار و سلامت شغلی‏ 

می‏باشد)7(.به تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال 2010، سلامت 

روانی بعنوان چیزی بیش از نبود اختلالات روانی یا ناتوانی‌های روانی 

توصیف شده است، همچنین ذکر شده است که سلامت روانی حالتی 

از بهزیســتی است که در آن یک فرد )مؤنث/مذکر( توانایی هایش را 

درک میک‌ند، می‌تواند با فشارزاهای طبیعی زندگی‏اش سازگار شود، 

بگونه ای بهره ور کار کند و قادر اســت تا به جامعه‏اش یاری رساند، 

در این مفهوم مثبت، ســامت روانی اساسی برای بهزیستی فردی و 

کارکرد مؤثر یک جامعه است. سلامت روانی ضعیف با شرایط کاری 

استرس آور، تبعیض جنسیتی، محرومیت اجتماعی، سبک زندگی 

غیر سالم، خشونت، بیماری فیزیکی و نقض حقوق بشر مرتبط بوده 

است)8(.امروزه حوزه بهداشــت و درمان به دلیل ارتباط مستقیم با 

سلامت انسانها یکی از مهم ترین حوزه‌های توسعه پایدار در جوامع 

بشری به شــمارمی آید، از جمله کارکنان این حوزه کادر پرستاری 

بیمارستان‌ها هستند. پرستاران به طور ویژه مستعد فرسودگی شغلی 

هستند چرا که آنها با بیماری، درد، عذاب و مرگ مددجویان مواجهه 

هستند)9(. فرسودگی شغلی ســندرمی روان شناختی مشتمل بر 

ســه محور خستگی هیجانی، مسخ شخصیت، احساس عدم کفایت 

شخصی و دارای عوارضی مانند خســتگی مزمن، اختلالات خواب، 

علائم جسمی مختلف، تمایلات منفی و بدبینانه نسبت به همکاران و 

مراجعین، احساس گناه، کاهش عملکرد شغلی و... می‌باشد )10( که 

در نهایت منجر به مراقبت‌های ضعیف از بیمار و افزایش بروز خطاهای 

پزشــکی می‌شــود)11(. افت کیفیت مراقبت از بیمــار،  از بدترین 

پیامدهای فرسودگی شغلی پرستاران است، زمانی که پرستاری دچار 

فرســودگی می‌شــود، بیمار از توجه و مراقبت کافی محروم مانده و 

فردیت و حقوق انســانی او زیر سؤال می‌رود )12(.بررسی‌های انجام 

شده درباره‏ی فرسودگی شغلی در پرستاران نشان داده که در شرایط 

کاری یکسان افراد به یک اندازه دچار فرسودگی نمیشوند، به عبارت 

دیگر فرسودگی از تعامل عوامل بیشماری از جمله عوامل فردی، میان 

فردی، شغلی و ویژگی‌های شــخصیتی پدید میآید)13(. پرستاران 

بالینی در بخش‏های ویژه و بخش‏های روانپزشــکی به دلیل شرایط 

خاص ناشــی از کار و بیماران، ممکن است، بیش از سایر پرستاران 
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در معرض فرســودگی شغلی و به خطر افتادن سلامت عمومی قرار 

گیرند. پرســتاران از جایگاه ویژه‌ای در جامعه برخوردار می‌باشــند 

و به خطر افتادن ســامت جســمانی و سلامت اجتماعی و سلامت 

هیجانی آنان در مقایسه با خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عملکرد 

فردی ‏می‏تواند به آسیب‌شناسی مسائل فرسودگی شغلی کمک کند. 

قابل تذکر است که این فرسودگی بر کیفیت و کمیّت مراقبت تأثیر 

گذاشــته و نهایتاً فرایند درمان و بهبودی بیماران را متأثر می‏سازد و 

همچنین مقایسه مؤلفه‏های فرسودگی شغلی و سلامت روان در دو 

بخش روانپزشــکی و ویژه )ICU( اهمیت این دو بخش را در مقایسه 

با پرستاران ســایر ‌بخش‌ها که در پژوهش‌های پیشین ارزیابی شده 

اما هیچ گاه این دو بخش با یکدیگر مقایسه نشده است. نشان دهد، 

مقایسه آنها با یکدیگرمی تواند از فواید انجام تحقیق و نیاز به توجه و 

تأمل از سوی مدیران بیمارستان‌ها و مدیران پرستاری ‏باشد. زیرا که 

آموزش پرستاری برای نظام بهداشتی ـ درمانی کشور هزینه بالایی 

دارد و آسیب دیدن سلامت روان و فرسودگی شغلی ایشان موجب به 

هدر رفتن سرمایه‌ها شده و بهره وری را کاهش می‌دهد. مقایسه سطح 

فرسودگی شغلی و سلامت روان و تعیین ارتباط بین این متغیرها در 

پرســتاران بالینی بخش هایICU  و روانپزشكی می‏تواند مدیران را 

در تشــخیص موارد خاص كه نیاز به حمایت، مشاوره و درمان دارند 

یاری رســاند. این پژوهش با هدف بررسی مقایسه میزان فرسودگی 

شغلی و سلامت روان پرســتاران شاغل در ‌بخش‌های روانپزشكی و 

ICU بیمارســتان‌های دانشگاهی شهر همدان در سال 1391 انجام 

گرفته است.‬‬‬‬‬‬

 مواد و روش‌ها

پژوهش مورد مطالعه توصیفی ـ تحلیلی اســت، جامعه آماری کلیه 

 ICU پرســتاران شاغل در ‌بخش‌های روانپزشکی و مراقبت‌های ویژه

بیمارســتان‌های دانشگاهی شهر همدان در ســال 1391 است، که 

این تعداد برابر با 220 پرســتار اســت، برای تعیین حجم نمونه در 

بخش‏های ICU که تعداد کل 200 پرســتار اســت با بهره گیری از 

جدول حجم نمونه )14( برای ســطح دقت 10%± با سطح اطمینان 

90% و p=0/5،67 پرســتار در بخش‌هایICU به صورت در دسترس 

انتخاب، در مورد مقایسه بخش روانپزشکی با توجه به حجم کم جامعه 

که 20 پرستار را در بر می‌گیرد. کل جامعه را به عنوان نمونه، به روش 

سرشماری جهت مقایسه با بخش‏های ICU انتخاب شده است.

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه فرسودگی 

شغلی مزلچ بود. پرسشنامه ســامت عمومی دارای 28 سؤال است 

توسط گلدبرگ )1972(و با سؤالات جسمانی شروع  می‌شود و هرچه 

جلوتر برویم، سؤال‌ها بیشتر وارد قلمرو روانپزشکی می‌شوند، که به 

قرار زیر است: اطلاعات مربوط به کارکرد جسمانی، اطلاعات مربوط 

به مقیاس کارکرد اجتماعی، اطلاعــات مربوط به مقیاس اضطراب 

و خواب،  اطلاعات مربوط به مقیاس افســردگی که هر کدام از این 

مقیاس‏ها دارای 7 سؤال است. نمره مربوط به هر سؤال به صورت )0ـ 

1ـ2ـ 3( و حداکثر نمره آزمودنی در کل 84، نمره بالاتر بیانگر سلامت 

عمومی کمتر در آن زیر مقیاس است، که سؤالات به صورت 4 گزینه 

ای است. رحمانی و همکاران )1389(پایایی پرسشنامه را با استفاده 

از آلفای کرونباخ 85% گزارش نموده اند)15(و در این پژوهش پایایی 

پرسشنامه با استفاده از آلفای كرونباخ 95% بدست آمده است.‬‬‬‬‬‬‬‬

پرسشنامه‌ی فرســودگی شغلی برای معلمان در سال 1985 توسط 

مزلچ ساخته شده است. این ابزار،  پرسشنامه ای است که در برآورد 

جدیدی از پدیده ی تنیدگی یا فرسودگی، مبتنی است که سنجش 

فرسودگی هیجانی، پدیده‌های شخصیت زدایی و فقدان تحقق شخصی 

را در چارچــوب فعالیت حرفه ای اندازه گیری میک‌ند و به خصوص 

برای ســنجش پیشگیری از پدیده ی فرسودگی در گروههای حرفه 

ای، مانند پرســتاران، معلمان و غیره به کار می‌گیرد. این پرسشنامه 

دارای 22 ســؤال، که درمقیاس 7 درجه ای لیکرت است که 9 سؤال 

آن مربوط به برآورد خســتگی هیجانی؛ 5 سؤال مربوط به سنجش 

مســخ شخصیت و 8 سؤال در زمینه احساس کفایت شخصی است. 

در هر سؤال فرد گزینه ای از صفر )هرگز( تا شش )هرروز( را انتخاب  

میک‏ند مجموع نمره‏های مربوط به سؤالات هریک از ابعاد فرسودگی 

شغلی جداگانه محاسبه می‏شود. در بُعد خستگی هیجانی نمره‌های 

27 یا بالاتر، بیانگر سطح بالای خستگی هیجانی است نمره زیر 16 

نشــانه خستگی هیجانی پایین و نمرات 17ـ 26 نیز نشانه خستگی 

هیجانی متوســط است. در بعد مسخ شخصیت نمرات 13 یا بیشتر 

نشان دهنده سطح بالای مســخ شخصیت، نمره زیر 6 نشانه مسخ 

شــخصیت کم و نمرات7 تا12 نشانه درجه متوسط مسخ شخصیت 

اســت. در دو بُعد کفایت شخصی نمره‌های 31 یا کمتر بیانگر سطح 

پایین کفایت شــخصی، نمره بالای 39 نشانه کفایت شخصی بالا و 

نمرات بین 38ـ 32 نشانه کفایت شخصی متوسط است. اگر شخص 

از نظر خســتگی هیجانی یا از نظر مسخ شخصیت در سطح بالا و از 

نظر کفایت شخصی در سطح پایین باشد به مفهوم داشتن فرسودگی 

شغلی اســت. مجموع نمرات ســؤالات هر مقیاس، نشان دهنده‌ی 

نمره‌ی فرد در آن مقیاس است.صلاحیان و همکاران )1390( ضریب 
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پایایی آلفای کرونباخ پرسشــنامه فرسودگی شغلی را 757% بدست 

آوردند)16( و برای این پرسشــنامه آلفای كرونباخ 85% بدست آمد 

كه از اعتبار مناسبی برخوردار است. پژوهشگر پس از مراجعه به دفتر 

پرستاری در دانشگاه علوم پزشكی همدان و بدست آوردن جامعه مورد 

تحقیق و لیست بخش‏های )ICU( و روانپزشكی به تفكیك بیمارستان 

ها، اقدام به نمونه گیری در بخش روانپزشكی به صورت سرشماری )با 

توجه به حجم كم جامعه پرستاران شاغل در بخش روانپزشكی(و در 

‌بخش‌های ویژه )ICU( به صورت در دسترس نمود. سپس پژوهشگر 

به دفتر پرستاری بیمارســتانهای شهید بهشتی، بعثت و فرشچیان 

مراجعه و با كمك سرپرســتاران هر بخش و دریافت تعداد پرستاران 

شاغل در بخش‏های روانپزشــكی و)ICU( هر بیمارستان در هر سه 

شیفت صبح، عصر و شب به نمونه‌های مورد نظر مراجعه و پرسشنامه 

را توزیع نمود. البته به كلیه آزمودنی‌ها اطمینان داده شد. كه نیازی 

به ذكر نام ونام خانوادگی نبوده و اطلاعات حاصل از پرسشــنامه آنها 

جز برای موارد علمی مورد اســتفاده قرار نخواهد گرفت در ضمیمه 

پرسش نامه‌های سلامت عمومی و فرسودگی شغلی مزلچ اطلاعاتی 

چون سن ـ وضعیت استخدامی ـ وضعیت تأهل ـ سابقه كار ـ بخش 

محل خدمت ـ بیمارستان محل خدمت جهت سهولت در امر تفكیك 

پرسشنامه‌ها و مشــخص نمودن میزان تأثیر عوامل سن ـ وضعیت 

اســتخدامی ـ وضعیت تأهل و سابقه كار در بخش محل خدمت نیز 

خواسته شد. معیارهای ورود به مطالعه :1. بهیار، كاردان، كارشناس 

پرستاری و یا كارشناس ارشد كه حداقل 1 سال در بخش روانپزشكی 

و بخش ویژه اشتغال داشته اند 2. سابقه بیماری جسمانی خاص و یا 

روانپزشكی نداشته باشند.

برای مقایســه نمرات فرسودگی شغلی و سلامت روان در دو گروه از 

آزمون t مستقل و برای بررسی ارتباط بین فرسودگی و سلامت روان 

از ضریب همبستگی اسپیرمن با استفاده از نرم افزار SPSS19  انجام 

می‌شود.‬‬‬‬‬‬‬‬‬

 یافته‌ها

برای تشخیص نرمال بودن داده‌ها، ابتدا همه داده‌ها با استفاده از آزمون 

کولموگروف اسمیرنف مورد ارزیابی و نرمال بودن آنها ثابت شده است. 

میانگین فرسودگی شغلی در پرســتاران بخشICU  و روانپزشکی 

تقریباً برابر اســت)جدول1(. در آزمون لون فرض برابری واریانس‌ها 

  t می‌باشــد و از طرفــی در آزمون  p <0/05 ثابت می‏شــود چراکه

گروه‌های مســتقل مشاهده  می‌شود آماره t =0/082 با درجه آزادی 

df=85 و ســطح معنی دار p =0/935 نشان می‌دهد که بین دو گروه 

تفاوت معنی داری وجود ندارد،  پس می‌توان نتیجه گرفت که از نظر 

فرسودگی شــغلی بین دو بخش ICU   و روانپزشکی تفاوت معنی 

داری وجود ندارد)جدول2(. 

میانگین سلامت روان در بخش ICU، 26/52 و میانگین سلامت روان 

در بخش روان پزشکی 29/25 می‌باشد و این نشان می‌دهد وضعیت 

سلامت روان در بخش ICU اندکی بهتر از بخش روانپزشکی می‌باشد، 

چراکه هرچه نمره سلامت روان پایین تر باشد وضعیت سلامت روان 

بهتر اســت )جدول1(. در آزمون لون فرض برابری واریانس‌ها ثابت 

می‌شــود چرا که p <0/05 می‌باشد و از طرفی در آزمون t  گروه‌های 

مستقل مشاهده می‌شــود آمارهt=-0/872 با درجه آزادی df= 85 و 

سطح معنی دار p=0/386 نشان میدهد که بین دو گروه تفاوت معنی 

دار وجود ندارد، پس می‌توان نتیجه گرفت که از نظر ســامت روان 

بین دو بخشICU  و روانپزشــکی تفاوت معنــی داری وجود ندارد.

)جدول2(.‬‬میانگین سلامت روان 26/52 و میانگین فرسودگی شغلی 

53/18 در ‌بخش‌هــای ICU اســت)جدول1(.بین ســامت روان با 

فرســودگی شغلی در پرستاران ‌بخش‌های ویژه رابطه مثبت و معنی 

داری دیده می‌شود، از آنجا که سطح معنی داری p=0/002 می‌باشد، 

پس می‌توان نتیجه گرفت که بین سلامت روان و فرسودگی شغلی 

 )n=67،p=0/002،r=0/372( رابطه ی مثبت و معنی داری وجود دارد

)جدول3(. میانگین ســامت روان 25 /29 و میانگین فرســودگی 

شغلی  52/85 در بخش روانپزشــکی است)جدول1(. بین سلامت 

روان با فرسودگی شغلی در پرستاران بخش روانپزشکی رابطه مثبت 

و معنی‌داری دیده نمی‌شود، از آنجاکه سطح معنی‌داری p=0/192 و 

این مقدار بیشتر از 0/05می‏باشد، پس می‌توان نتیجه گرفت که بین 

سلامت روان با فرسودگی شغلی رابطه‌ی مثبت و معنی داری وجود 

ندارد )n=20 ،p=0/192 ،r=0/304()جدول3(. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

بین سابقه کار و فرســودگی شغلی رابطه منفی و معنی‌داری وجود 

دارد )n=87 ،p=0/026 ،r=-0/239()جدول4(. نتایج نشان می‌دهد که 

بین سن، وضعیت تأهل و وضعیت استخدام با فرسودگی شغلی رابطه 

معنی داری وجود ندارد و بین سن و فرسودگی شغلی با توجه به این 

که ضریب همبستگی منفی بدست آمد می‌توان گفت رابطه‏ی معنی 

دار و معکوسی بین دو متغیر سن و فرسودگی شغلی وجود دارد. بین 

سلامت روان با ســن، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام و سابقه کار 

رابطه معنی داری وجود ندارد )جدول4(. بین سلامت روان و خستگی 

عاطفی و مسخ شخصیت رابطه مثبت و معنی‏دار وجود دارد. سلامت 

روان ـ خســتگی عاطفی )n=87 ،p=0/0001،r=0/501(، ســامت 
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روان ـ مسخ شــخصیت )n=87 ،p=0/026 ،r=0/239(.پس میتوان 

گفت با افزایش خستگی عاطفی و مسخ شخصیت نمره سلامت روان 

بالا رفته، ســامت روان فرد کاهش می‌یابد.  اما بین سلامت روان و 

عملکرد فردی رابطه معنی داری وجود ندارد)جدول5(.بین فرسودگی 

و مؤلفه‌های سلامت روان در)علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی( 

رابطه مثبت ومعنــی داری وجود دارد. پس می‌توان نتیجه گرفت با 

افزایش فرسودگی سطح اضطراب و افسردگی بالا می‌رود.‬‬‬‬‬فرسودگی ـ 

علائم جسمانی)n=87 ،p=0/003 ،r=0/315( فرسودگی ـ افسردگی 

 ،r=0/378( فرســودگی ـــاضطراب ،)n=87 ،p=0/014 ،r=0/262(

n=87 ،p=0/0001(اما بین فرسودگی و کارکرد اجتماعی رابطه معنی 

داری وجود ندارد)جدول6(.‬‬‬‬‬‬‬

 بحث

نتایج نشان داد بین فرسودگی شغلی پرستاران بخش ICU با بخش 

روانپزشکی تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با پژوهش مؤمنی 

و کوهپایه زاده همسو اســت )3(، )7( و اما با پژوهش‏ شهنازدوست 

همخوانی ندارد)17( دلیل ناهمسویی در پژوهش ذکر شده می‌تواند 

این باشد که همه ی پرستاران در ‌بخش‌های مختلف مورد بررسی قرار 

گرفته و تفاوت ‌بخش‌های بیمارستانی در برابر سایر ‌بخش‌ها سنجیده 

میشــود اما در این پژوهش فقط دو بخش مورد مقایسه قرار گرفته 

است.‬‬‬‬‬‬‬‬

یافته‌ها نشان دادند که بین سلامت روان پرستاران بخش ICU با بخش 

روانپزشکی تفاوت معناداری وجود ندارد که البته وضعیت سلامت روان 

در بخش روانپزشکی اندکی بهتر است. پژوهشی در همسویی با این 

پژوهش انجام نگرفته است. اما با پژوهش زیمرمن)18(، رحمانی)15( 

همخوانی ندارد. دلیل ناهمسویی در پژوهش‏های موجود این است که 

در پژوهش‌های ذکر شــده ‌بخش‌های ویژه مورد بررسی قرار گرفته، 

مواجهه هر روزه پرستار با رنج بیماران، مرگ آنان و سوگواری اطرافیان 

می‏تواند از لحاظ روانی پرســتار را شــدیداً تحت فشار قرار دهد. این 

تنش‌ها زیان آور بوده و توانایی پرستار را جهت حمایت بیمار و انجام 

مراقبــت با کیفیت تحت تأثیر قرار می‌دهند. نتایج مطالعه زیمرمن، 

ریشه تفاوت‌های موجود در فرسودگی شغلی پرستاران را در متفاوت 

بودن ماهیت استرس‌های شغل موجود در ‌بخش‌های مختلف می‌دانند، 

به نظر آنها، استرس‌های پرستاران شاغل در ‌بخش‌های ویژه، مربوط به 

مرگ و میر بیماران است، مراقبت از بیماران ناتوان در ‌بخش‌های ویژه 

می‌تواند برای افرادی که در تماس با آنها هستند، بسیار تنش زا باشد 

)15(.‬یافته‌ها نشان داد بین فرسودگی شغلی با سلامت روان پرستاران 

جدول1.میانگین فرسودگی شغلی پرستاران دوبخش

انحراف استانداردمیانگینتعدادبخش

فرسودگی
ICU6753/1815/36

2052/8517/14روانپزشکی

سلامت روان
ICU6726/5211/76

2029/2513/91روانپزشکی

جدول2.مقایسه میانگین فرسودگی وسلامت روان شغلی پرستاران بخشICU وبخش روانپزشکی

آزمونtمستقلآزمون لون
FآمارهPسطح معنی‌دارtدرجه آزادیآمارهPسطح معنی دار

فرض برابری 
0/3070/5810/082850/935واریانس‌ها)فرسودگی(

 برابری واریانس‌ها
0/872850/386-0/9060/344)سلامت روان(
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‌بخش‌های ICU رابطــه مثبت وجود دارد. بدیــن معنا هرچه افراد 

سلامت روان پایین تری داشته باشند، فرسودگی شغلی بالاتری دارند. 

این نتایج با پژوهش شاکری نیا)19( همسو است. تاکنون پژوهشی 

یافت نشد  که با پژوهش حاضر همخوانی نداشته باشد. 

نتایج نشــان دادند بین فرسودگی شــغلی و سلامت روان پرستاران 

بخش روانپزشــکی رابطه مثبت وجود ندارد و تحلیل روشنتر اینکه 

همانطور که در مقایسه مؤلفه‌ها نتایج نشان داد یکی از ابعاد سلامت 

روان کارکرد جسمانی است که آسیب پذیری جسمانی در ‌بخش‌های 

ICU بیشتر و در ‌بخش‌های روانپزشکی بدلیل عدم وجود مشکلات 

جسمانی در بین بیماران و پرستاران کمتر مشهوداست و همین طور 

ارتباط لاکمی که بر اضطراب، خواب و افسردگی و کارکرد اجتماعی 

مؤثر است بین بیماران و پرستاران ‌بخش‌های روانپزشکی وجود دارد 

در حالی که در بخش ICU به دلیل شــرایط بیماران وجود ندارد که 

این نتیجه با پژوهش غنی)20(، همسو است ولی با پژوهش‏های بابا 

)21(، لمبرت)22(، رحمانی)15(، حمید)23( همخوانی ندارد. دلیل 

ناهمســویی در پژوهش‌های پیشین به دلیل نوع مطالعات است. در 

مطالعاتی که در کانادا انجام شده‌اند، هزینه مربوط به سلامت روانی 

ضعیــف که موجب کاهش کارآیی می‌گــردد، در حدود 1/5 بیلیون 

دلار برآورد شده است، به علاوه در این مطالعه تأکید شد افرادی که 

در مشاغل خدمات رسانی ســامتی، کار میک‏نند در معرض خطر 

بیشتری برای مشکلات سلامت روانی ناشی از شغل قرار دارند)21(. 

نتایج پژوهش لمبرت )22( نشان داد که استرس شغلی کیفیت کار 

پرســتاری را کاهش داده، احتمال ابتلاء فرد به بیماری‏های روانی را 

بالا برده و منجر به بروز برخی بیماری‌های جسمانی در فرد می‌گردد.  

در پژوهش غنی)20( هم رابطه‌ی بین سلامت روان را در مؤلفه‏های 

اضطراب، بی خوابی، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی با میزان 

فرسودگی شغلی رابطه معنی‌داری نشان داده نشده است . البته بین 

ســامت روان در مؤلفه‏ی علائم جسمانی با فرسودگی شغلی رابطه 

معنی داری را نشــان نمی‌دهد ولی نتایج مؤید آن اســت که بیشتر 

کارکنان شــاغل درحوزه‌ی ستادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی دارای فرسودگی شغلی است. رحمانی)15( دریافته‌های خود 

نشــان داد که بین فرسودگی شغلی و سلامت عمومی ارتباط آماری 

معناداری وجود دارد. نتایــج در پژوهش حمید و همکاران )1390( 

نشان داد که همه‌ی مؤلفه‌های فرسودگی شغلی دارای رابطه ی نسبتاً 

ICUجدول3.رابطه‌ی سلامت روان وفرسودگی شغلی پرستاران بخش

                            شاخص
متغیر

همبستگی
 اسپیرمن

سطح
 معنادار

تعداد

سلامت روان ـ فرسودگی 
ICU0/3720/00267**شغلی

 سلامت روان ـ فرسودگی 
0/3040/19220شغلی‏روانپزشکی

جدول4. رابطه‏ی بین اطلاعات دموگرافیک بافرسودگی شغلی درپرستاران‬‬‬‬

سابقه کاروضعیت استخدامتأهلسن

فرسودگی
r-0/1750/009-0/002*-0/239
p0/1050/9310/9820/026

سلامت روان
r0/1080/055-0/2030/135

p0/3190/6100/0590/211

*همبستگی درسطح0/05معنی داراست.
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برابری با ســامت روانی می‏باشند و به یک نسبت آن را پیش‌بینی 

میک‏نند)23(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

همچنین یافته‌ها نشــان دادند بین سن و فرسودگی شغلی ارتباط 

معنــی داری وجود نــدارد و با پژوهش‌های کوالســکی )2010(، 

خمرنیا)4(، همســو است اما با پژوهش‌های مزلچ و جکسون)24(، 

اسپونر)9(، شــاکری نیا)19(، کوهپایه زاده )7( همخوانی ندارد و 

در تبییــن آن می‏توان گفت کوالســکی )2010( بیان میک‌ند که 

خســتگی عاطفی از نظر سن، سال تجربه حرفه ای و دوره تصدی 

شــغل تحت تأثیر قرار ندارد که در پژوهش خمرنیا)4( نیز رابطه 

ای بین این عوامل دیده نشــد و نتایج مطالعه کوالسکی یافته‌های 

پژوهش وی را تأیید میک‌ند شــاید دلیل این مورد آن باشــد که 

پرسنل بیمارستان مورد مطالعه کوالسکی از میانگین سنی پایین30 

سال برخوردار هستند )4( و اما با یافته‌های مزلچ و جکسون )24( 

که پرستاران مسن تر میزان کمتری فرسودگی شغلی در تمام ابعاد 

داشتند، متفاوت بود و در توضیح این یافته می‏توان گفت که شاید 

به دلیل افزایش سن، تجربه درمانگران در برخورد با مسائل شخصی 

افزایش می‌یابد و بنابراین کمتر فرسوده می‌شوند. بر طبق مطالعه 

اسپونر)9( سن، همبستگی منفی با واماندگی عاطفی )r>0/14( و 

مسخ شــخصیت )r=0/32( داشته است، پرستاران جوان‌تر سطوح 

بالاتری از واماندگی عاطفی و مســخ شخصیت را گزارش کرده‌اند. 

براساس یافته‌های شاکری نیا )19( اولین متغیر پیش بینی کننده 

فرسودگی شــغلی، سن آزمودنی هاست بدین معنی که هر چه به 

سن آزمودنی‌ها افزوده می‌شود مقدار فشار روانی و فرسودگی شغلی 

نیز افزایش می‌یابد. این متغیر توانســته است با ضریب 0/853، به 

تنهایی 73 درصد، واریانس موجــود را در این رابطه  تبیین کند. 

در مطالعه کوهپایه زاده)7( سطح بالای فرسودگی شغلی در گروه 

سن پایین بیشتر از گروه ســنی بالا است و علت آن را به افزایش 

تجربه کاری و نحوه برخورد با مسائل شغلی با افزایش سن نسبت 

می‌دهند. ایــن پژوهش در جامعه آماری کارکنان دانشــکده‌های 

دانشگاه علوم پزشکی ســابق انجام شد و لازم به توضیح است که 

سطح سنی به دو گروه زیر 45 سال و بالای 45 سال تفکیک شده 

اســت و منظور از سطح ســنی پایین زیر 45 سال است، براساس 

پژوهش حاضر ســن پیش بینی کننده معناداری برای فرسودگی 

شــغلی نیســت. ولی آیا بین وضعیت تأهل و فرســودگی شغلی 

رابطــه معنی داری وجود دارد؟ پاســخ اینکه بین وضعیت تأهل و 

فرسودگی شغلی ارتباط آماری معنی‏داری بدست نیامده است که 

با پژوهش مؤمنی)3(، همســو اســت، ولی در مطالعه طلایی)25( 

افراد متأهل مشــخصاً کفایت شــخصی بالاتری داشــتند که این 

مسئله معرف نقش حمایتی اساسی خانواده در کارآیی و احساس 

مثبت از توانمندی خود است که می‌تواند باعث کاهش فرسودگی 

شغلی شود، در تبیین این مسئله می‌توان گفت که وضعیت تأهل 

پیش بینی کننده معناداری برای فرســودگی شغلی نیست و  بین 

جدول5. رابطه‏ی سلامت روان ومؤلفه های فرسودگی شغلی‬‬‬‬

عملکردفردیمسخ شخصیتخستگی عاطفی

سلامت روان
r**0/501*0/239-0/119

p0/00010/0260/27

* همبستگی درسطح0/05معنی داراست.

جدول6. رابطه‏ی بین فرسودگی بامؤلفه های سلامت روان‬‬‬‬

افسردگیکارکرداجتماعیاضطرابعلائم جسمانی

فرسودگی
r**0/315**0/378-0/013*0/262

p0/0030/00010/9080/014

* همبستگی درسطح0/05معنی داراست.
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فرســودگی شغلی با وضعیت اســتخدام رابطه معنی‏داری بدست 

نیامد که با یافته‌های شــهناز دوســت)17( همخوانی دارد، پس 

می‌توان گفت با اینکه وضعیت اســتخدام و تعدیل نیروی انسانی 

همیشــه در بحث‏های شغلی و اســتخدام در سازمان‌ها و خصوصاً 

بیمارســتان‌ها مطرح است اما پیش بینی کننده فرسودگی شغلی 

نیست. بین سابقه کار و فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معناداری 

وجود دارد، که با پژوهش‌های کوهپایه‌زاده )7(، همســو اســت و 

امــا با پژوهش‏ صاحب‏الزمانــی )26(، همخوانی ندارد، در پژوهش 

کوهپایه زاده)7( کارکنان با ســابقه کاری کمتر، سطح فرسودگی 

شغلی بالاتری را نشــان دادند و ارتباط معکوس بین میزان سابقه 

کار و ابعاد فرســودگی شغلی وجود داشت. طبق مطالعات صاحب 

الزمانی)26(، ســابقه کار ارتباطی با ابعاد فرسودگی شغلی نداشت 

که بر این اساس می‏توان تبیین نمود که سابقه کار یکی از عوامل 

مؤثر در فرســودگی شغلی است که این متغیر می‏تواند پیش‌بینی 

کننده فرســودگی شغلی در پرستاران باشــد و همینطور یکی از 

دلایل عدم رابطه فرسودگی شــغلی با سلامت روان در پرستاران 

بخش روانپزشکی، نظر به اینکه اکثریت پرستاران شاغل در بخش 

روانپزشکی دارای ســابقه کار بالا هستند، بنابراین احتمالًا به یک 

نوع درماندگی آموخته شده در شغل خود می‏رسند و افراد با سابقه 

کار بالا یاد می‏گیرند که چطور در مواجهه با مسئله براساس تجربه 

به حل مسئله اقدام کنند و به مقابله با فرسودگی دست یابند. هم 

چنین نتایج نشــان دادند که رابطه معنی داری بین سلامت روان 

با سن، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام و سابقه کار در پرستاران 

وجود ندارد، هیچ پژوهشی همسو یا ناهمسو با این یافته‌ها پیدا نشد 

اما در تبیین این یافته می‌توان گفت احتمالا عوامل دیگری به غیر 

از اطلاعات دموگرافیک بر روی سلامت روان تأثیر گذار باشد به این 

معنی که عدم سلامت روان می‏تواند در هر سنی، یا هر وضعیتی از 

نظر متأهل یا مجرد بودن، وضعیت استخدام)شغل آزاد یا رسمی(، 

سابقه کار بالا یا در بدو ورود وجود داشته باشد و این شرایط تأثیری 

بر ســامت روان نمی گذارد.نتایج نشــان داد بین سلامت روان و 

خســتگی عاطفی و مسخ شــخصیت رابطه مثبت و معنادار وجود 

دارد، که با پژوهش مالینوسکی همخوانی دارد)27(. در تبیین این 

یافته می‌توان پذیرفت که خستگی عاطفی و مسخ شخصیت پیش 

بینی کننده‌های سلامت روان هســتند، به احتمال زیاد به دنبال 

افزایش خستگی هیجانی و انرژی روانی در پرستاران نوعی بدبینی 

نسبت به تلاش‌های خویش و حتی نسبت به دیگران افزایش یابد 

و زندگی شــغلی فرد را به افسردگی و اضطراب بالا سوق می‌دهد، 

در نهایت، ســامت روانی کمترین رابطه را با دستاوردهای فردی 

پرستاران دارد. در سؤال رابطه مثبت و معنادار میان دستاوردهای 

فردی و ســامت روانی می‌توان اســتدلال کرد که احتمالًا هرقدر 

احساس دستاورد و یا کفایت شخصی پرستاران بالاتر باشد میزان 

سلامت روانی او بیشتر خواهد بود و برعکس هر قدر میزان کفایت 

شخصی کمتر باشد، سلامت روانی نیز پایین تر می‌باشد. بدین معنا 

که هر قدر فرد احساس کند که در برآوردن نیازهای روانشناختی 

دیگران )وبالتبع نیازهای روانشــناختی خویش( تواناتر می‌باشــد 

سلامت او چه از لحاظ جسمانی و چه از لحاظ روانشناختی افزایش 

مییابد و بالعکس )27( و تبعات خطرناکی برای ادامه حیات خود و 

دیگران داشته باشد، به عبارتی پرستار اگر برای توانایی‌های خویش 

ارزشی قائل نباشد و آن‌ها را نادیده بگیرد و شادابی و بهزیستی در 

کار خویش را از دســت بدهد و بی‏معنایی واحساس فقدان کنترل 

بسیاری را در شغل خویش تجربه خواهد کرد.

یافته‌ها حاکی از آن اســت که بین فرسودگی شغلی و مؤلفه‌های 

سلامت روان در علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی رابطه مثبت 

وجــود دارد. به عبارتی با افزایش ســطح اضطراب، افســردگی و 

مشکلات جسمانی در فرد، سطح فرسودگی بالا می‌رود و بالعکس. 

این یافته با پژوهش لی و آشفورس)28(، مولاسشن و هابرمن )29( 

همسو اســت مطالعات تجربی این پژوهشــگران نشان داده است 

بین اســترس و فرسودگی شــغلی ارتباط وجود دارد و فرسودگی 

می‌تواند منجر به افسردگی گردد که در نهایت فرد را مستعد ابتلاء 

به ســایر بیماری‌های روانی می‌نمایــد. در تبیین پژوهش حاضر 

می‌توان پذیرفت که متغیرهای اضطراب، افسردگی، علائم جسمانی 

پرستاران پیش بینیک‏ننده‏های معنی‏داری برای ابتلاء به فرسودگی 

شغلی در پرستاران است.

  نتیجه‌گیری

در راســتای یافته مدیران پرســتاری باید آگاه باشند که همواره 

فرســودگی شــغلی میتواند سلامت عمومی پرســتاران را تهدید 

نماید. لذا، توانمندسازی آنان در اتخاذ راهبرد‌های اثربخش مبتنی 

بر حفظ سلامت عمومی خودشــان؛ اعم از فردی و سازمانی را در 

برنامه‌ریزی‌های متعدد بایستی مورد ملاحظه قرار دهند. فرسودگی 

شــغلی در پرستاران شاغل در ‌بخش‌های ICU و روانپزشکی سهم 

عمده‌ای در ســامت روانی آنها و پیشگیری از گسترش فرسودگی 

 ICU شغلی دارد. توجه به ابعاد آن در ‌بخش‌های ویژه روانپزشکی و
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به جهت شــرایط خاص درمان و مسائلی که در این ‌بخش‌ها وجود 

دارد و همیــن طور در مورد وضعیت ســابقه کار و نیز مؤلفه‌های 

سلامت، یعنی علائم جسمانی، افسردگی و اضطراب توجه ویژه‌ای 

را توسط مدیران می‌طلبد و نقش بسزایی در افزایش پرستاران سالم 

و باانگیزه و نیز فعالیت‌های درمانی سالم و مناسب برای بیماران ما 

و همینطور جامعه درمانی کشور دارد. 

انجام پژوهش‌های مداخله ای درجهت کاهش فرســودگی شغلی 

و افزایش ســامت روان به پژوهشگران آینده پیشنهاد می‌شود. از 

جمله پیشنهادهای کاربردی می‌توان به برنامه مصونیت از فرسودگی 

شــغلی و ارتقاء ســامت روان را می‌توان بصــورت آموزش ضمن 

خدمت پرســتاران تدوین نمود. یکی از پیش بین‏های فرسودگی 

شــغلی در پژوهش حاضر علائم جســمانی می‏باشد لذا پیشنهاد 

می‌شــود که، پرستاران مرد بیشتری آموزش داده شود. حداقل در 

‌بخش‌های ویژه مردان، پرستاران مرد که توانایی جسمانی بالاتری 

دارند، مسئولیت بیماران را به عهده گیرند و در نهایت تأمین نیروی 

انســانی در بخش روانپزشکی از جمله پیشــنهادات به مدیران و 

مسئولان نظام بهداشتی و درمانی کشور می‌باشد.  

ازمحدودیت‌های می‌توان به عدم توازن جنسی در پرستاران یعنی 

کمبود پرستاران مرد در ‌بخش‌های مردان اشاره کرد که پژوهشگر  

نمی‌توانســت تأثیر عامل جنسیت به عنوان متغیر تعدیل کننده و 

یکی از عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی و سلامت روان بررسی کند.

 تشکر و قدرانی

از مسئولان دانشــگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات کرمانشاه، 

بــه جهت تلاش برای اجرای این طرح تحقیقی تشــکر و قدردانی 

نمایم و همینطور کلیه پرســنل دانشــگاه علوم پزشکی همدان، 

به خاطر همکاری و محبت صمیمانه که ســختی کار پژوهشی را 

سهل نمودند، سپاسگذارم و آرزوی سلامتی برای ایشان دارم. این 

پژوهش برگرفته از پایان نامه به تاریخ تصویب 91/9/25 و به شماره 

594207019912009 می‌باشد.
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Comparison psychiatrics nurses’ burnout and general health 
with critical care (ICU) nurses

Introduction: Because of work environmental circumstances 
and special kind s of patients that nurses who work in psychiatrics 
and critical units; they expose burnout and threat to general health 
problems more than other general nurses. So, assessment the effects 
of these work environments on general health nurses’ are noticeable 
for nurse managers.
Aim: The main aim of this study was comparison psychiatrics 
nurses’ burnout and general health with critical care (ICU) nurses in 
(2012).
Method: This study was descriptive- analytical that nurse staff 
who worked in ICU (n= 67) selected randomly and all of the nurses 
who worked in psychiatrics units (n= 20) in teaching hospitals in 
 Hamadan city were participated in this study. Data gathered by  
General Health Questionnaire Goldberg (1972) and (MBI): 
Maslach’s Job Burnout Inventory (1985).For assessing their  
reliability both of them the Alpha- Chronbach was computed 
(0.85%). Data analyzed by Spss19 with paired t-test and Spearman 
correlation.
Results: Results showed that mean burnout in psychiatrics  
nurses’ was (52.85) and for critical nurses was (53.18); that they 
were similar. But the mean of general health in psychiatrics nurses’ 
was (29.25) and for critical nurses was (26.52). Independent t- test 
showed that there isn’t difference between burnout (p=0.935) and 
general health (0.386) in two units significantly. Although there is 
significantly correlation between burnout and general health in  
critical units, (p=0.002). But, these is correlation between burnout 
and general health in psychiatrics units (p=0.192).
Conclusion: In order to findings, nurse managers must be aware 
that nursing job burnout always threat to staff nurses’ general 
health. So, they would be empowering nurses’ in different planning  
considerably; so that they could select effective individual and or-
ganizational strategies for maintenance their-selves general health. 
Key words: burnout, critical care nurse, general health, psychiatric 
nursing
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