
مقاله تحقیقاتی

 بررسی ارتباط فرسودگی شغلی باکیفیت زندگی كاری در پرستاران شاغل 
در بیمارستان‌های تابعه آجا در شهر تهران
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چكيد‌ه
مقدمه: فرسودگی شغلی یكی از عمده‌ترین پیامدهای استرس شغلی است. به نظر می‌رسد فرسودگی شغلی ازجمله عوامل 
تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران باشد. درصورتی‌که ارتباط این دو متغیر مشخص شود، مدیران قادر خواهند 
بود برای افزایش کیفیت زندگی کاری پرستاران و به دنبال آن افزایش کیفیت مراقبت ارائه‌شده و بهره‌وری آنان شرایط 
مناسبی را فراهم نمایند. هدف از این پژوهش بررسی ارتباط فرسودگی شغلی باکیفیت زندگی كاری پرستاران شاغل در 

بیمارستان‌های تابعه آجا در شهر تهران می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه مقطعی )توصیفی –تحلیلی( است که روی ۳۲۲ پرستار شاغل در بیمارستان‌های 

تابعه آجا در شهر تهران در سال ۹۲-۱۳۹۱ به انجام رسید. واحدهای موردپژوهش به روش تصادفی چندمرحله‌ای انتخاب 
شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از ویرایش فارسی پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ و کیفیت زندگی کاری که روایی و 
پایایی آن در مطالعات مختلف مورد تائید قرارگرفته است استفاده شد. سپس داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی – تحلیلی 

و با نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۹ تحلیل شدند.
نتایج: نتایج حاکی از آن بود که بین تحلیل عاطفی و موفقیت فردی واحدهای موردپژوهش باکیفیت زندگی کاری آنان 

.(P=0/006) ارتباط معنادار معکوسی وجود داشت
بحث و نتیجه‌گیری: اکثر پرستارانی که در این مطالعه شرکت نمودند ازنظر فرسودگی شغلی در وضعیت مناسبی نبودند. در 

ابعاد کیفیت زندگی نیز اکثریت واحدهای موردپژوهش نمره‌ی متوسط کسب نمودند که این امر نیاز به پیگیری‌های بیشتر 
در جهت کاهش فرسودگی شغلی و استفاده از راهکارهای مناسب در راستای افزایش کیفیت زندگی آنان را مطرح می‌سازد.
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مقدمه
پیامدهای  عمده‌ترین  از  یكی   (burnout) شغلی  فرسودگی 
اجتناب‌ناپذیر استرس شغلی است )1(. عبدی ماسوله به نقل از 
فرودنبرگر (Freudennberger) اظهار می‌دارد که واژه فرسودگی 
شغلی برای اولین بار در اواخر دهه ۱۹۶۰ توسط زمانی که وی علائم 
خستگی را در کارکنان خود مشاهده کرد، تعریف شد. او این پدیده 

را سندرم تحلیل قوای جسمی و روانی نامید که در افراد شاغل در 
حرفه‌های امدادی به وجود می‌آید )۲(. مفهوم فرسودگی شغلی 
از سه بعد تشکیل‌شده است که شامل تحلیل عاطفی )خستگی 
جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی(، مسخ شخصیت )پاسخ منفی به 
مددجویان( و احساس عدم موفقیت فردی )کاهش احساس شایستگی 
در انجام وظایف( می‌باشد )۳(. مطالعات متعدد حاکی از شیوع 
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ازجمله در یک  بین پرستاران است.  بالای فرسودگی شغلی در 
مطالعه در ایالات‌متحده، میزان فرسودگی شغلی پرستاران چهار 
برابر مشاغل دیگر برآورد شده است )۴(. سایر کشورها نیز از این 
وضع مستثنی نیستند. به‌طور مثال، کره ازجمله کشورهایی است 
که آمار بسیار بالایی از فرسودگی پرستاران را گزارش نموده است، 
به‌طوری‌که حتی این آمار از کشورهای آمریکا، آلمان، انگلیس و 
کانادا نیز بیشتر است )۵(. از علل بروز این عارضه در قشر پرستاری 
می‌توان به‌مواجهه با استرس‌هایی نظیر مرگ‌ومیر بیماران، مراقبت 
از بیماران متعدد با نیازهای مراقبتی پیچیده، حمایت اجتماعی 
کم، فشار کاری بالا، عدم وجود امنیت شغلی، پایین بودن حقوق 
و مزایا، تصمیم‌گیری در مواقع اورژانسی بر اساس اطّلاعت ناکافی 
و پاسخ‌گو بودن برای نتایج این تصمیم‌گیری‌ها، تلاش همراه با 
فشار روانی برای اجتناب از هرگونه اشتباه، کشیک‌های شبانه )۸-
۶(، تعارض نقش‌ها و ارزش‌ها، زیردست بودن، وجود سرپرستاران 

سختگیر )۹(، کمبود و توزیع نامناسب نیروها اشاره کرد )۱۰(.
التهاب  خواب،  اختلالات  همچون  عوارضی  با  شغلی  فرسودگی 
تنظیم  انعقادی،  اختلالات  ایمنی،  سیستم  آسیب  سیستمیک، 
نامناسب محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال با سیستم عصبی 
 )۱۵  ،۱۴( کار  از  غیبت  و  مولد  غیر  کار   ،)۱۱-۱۳( سمپاتیک 
همراه است. اعتیاد به مشروبات الكلی به دنبال فرسودگی شغلی، 
سالانه بیش از 20 میلیون دلار هزینه برای امریكا ایجاد می‌کند 
)۱۶(. ایالات‌متحده هزینه‌ی سازمان‌ها به دلیل فرسودگی شغلی 
را ۵۰ تا 70 میلیون دلار در سال تخمین زده است. در انگلستان 
نیز، برآورد شده است که 40 میلیون روز کاری هرساله به دلیل 
اختلالاتی که توسّط استرس ایجاد می‌شود از دست می‌رود )۷(.

اخیراً پژوهشگران در راستای تعدیل تنش‌های شغلی و فرسودگی 
 (quality of working life) کاری«  زندگی  »کیفیت  مسئله  به 
مورهد  داده‌اند.  انجام  زمینه  این  در  پژوهش‌هایی  و  پرداخته‌اند 
توانایی  را میزان  (Morhed) و همکارانش کیفیت زندگی کاری 

کارکنان در ارضای نیازهای مهم خود با استفاده از تجاربی که در 
سازمان کسب کرده‌اند تعریف نموده‌اند )۱۷(. کیفیت بالای زندگی 
کاری شرط اساسی توانمندسازی منابع انسانی موردنیاز سیستم‌های 
مراقبتی بهداشتی است )۱۸(. مسائلی از قبیل امکانات رفاهی و 
خدمات درمانی، طرح‌های تشویقی، تناسب شغلی، طراحی شغلی 

به نقش و جایگاه فرد در  اهمیت  )غنی‌سازی و توسعه شغلی(، 
سازمان، فراهم نمودن زمینه رشد و پیشرفت پرستاران بر کیفیت 
زندگی کاری تأثیرگذارند )۱۹(. کیفیت زندگی کاری اثرات مهمی 
بر واکنش‌های رفتاری کارکنان مانند هویت‌سازمانی، رضایت شغلی، 
مشارکت کاری، تلاش شغلی، عملکرد شغلی، قصد ترك خدمت، 
تغییر و تبدیل سازمانی می‌گذارد )۲۰(. مطالعات مختلف حاکی 
ازجمله  پایین کیفیت زندگی کاری پرستاران می‌باشد  از سطح 
در مطالعه درگاهی و همکارانش ۷۴/۵% از پرستاران از کیفیت 
زندگی کاری خود ناراضی بودند که بیشترین میزان نارضایتی در 

ارتباط با نیازهای اولیه زندگی بود )۲۱(.
بحث فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران در مطالعات 
مختلف به‌طور جداگانه موردبحث واقع‌شده است )۱، ۲، ۲۰(. ولیکن 
ارتباط این دو متغیر هنوز به‌طور دقیق موردمطالعه قرار نگرفته 
است. همچنین، علی‌رغم بررسی‌هایی كه در دو حوزه‌ی فرسودگی 
شغلی و کیفیت زندگی پرستاران در بیمارستان‌های مختلف كشور 
بیمارستان‌های  این دو مفهوم در  انجام رسیده است، ولیكن  به 
تابعه‌ی ارتش جمهوری اسلامی ایران )ج. ا. ا.( كه بخش اعظمی 
از بیمارستان‌های كشور را شامل می‌شوند، تاكنون مورد بررسی 
رسالت،  اینكه  به  توجّه  با  است.  نگرفته  قرار  دقیق  موشكافی  و 
دغدغه‌ها و نیازها و فرهنگ‌سازمانی حاكم در این بیمارستان‌ها 
انجام  از  متفاوت از سایر بیمارستان‌های كشور است؛ لذا، هدف 
این پژوهش بررسی فرسودگی شغلی و ارتباط آن باکیفیت زندگی 
کاری پرستاران شاغل در بیمارستان‌های تابعه‌ی ارتش ج. ا. ا. در 

شهر تهران می‌باشد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش از نوع مقطعی )توصیفی– تحلیلی( و یک مرحله‌ای 
است که در سال 92-1391 انجام شد. محیط موردپژوهش كلیه‌ی 
بخش‌های بیمارستان‌های تابعه‌ی ارتش ج. ا. ا. در شهر تهران )7 
در  شاغل  پرستاران  شامل  هدف  جمعیت  می‌باشد.  بیمارستان( 
بیمارستان‌های تابعه‌ی ارتش ج. ا. ا. در شهر تهران بودند که در 
بخش‌های عمومی و تخصّصی در نوبت‌های کاری صبح، عصر، شب 
انجام‌وظیفه بودند که به روش تصادفی  یا در گردش مشغول  و 
با  برای محاسبه حجم نمونه  چندمرحله‌ای وارد پژوهش شدند. 
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حداكثر اشتباه برآورد ۰/05 و اطمینان ۰/۹۵ و در نظر گرفتن 
انحراف معیار جامعه معادل ۰/۴۴ بر اساس یکی از مقالات )۲۲( 

و با استفاده از فرمول حجم نمونه: 
n= (Z2

1-α/2×∂
2)/d2 =((1/96)2×(0/44)2)/(0/05)2=297

پژوهش  این  در  که  داشتیم  نیاز  پژوهش  مورد  واحد   ۲۹۷ به 
این  از  به پرستاران داده شد که  ۳۸۰ پرسشنامه جهت تکمیل 
تعداد ۳۲۲ پرسشنامه تکمیل گردید. با این حساب میزان پاسخ 
تقریباً ۸۵% بود. متغیّرهای اصلی پژوهش فرسودگی شغلی )تحلیل 
عاطفی، مسخ شخصیت و موفّقیّت فردی( و کیفیت زندگی کاری 
)استقلال تصمیم‌گیری، مدیریت-روابط فردی و حمایت، حقوق 

و مزایا، جنبه‌های كاری و احتمال ارتقاء شغل( پرستاران بودند.
بود.  بخش   ۳ بر  مشتمل  پرسشنامه‌ای  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
به مشخصات  مربوط  پژوهشگر ساخته  پرسشنامه‌ای  اول  بخش 
فردی شامل )سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهّل، تعداد 
فرزندان، سابقه‌ی خدمت به‌عنوان پرستار، نوبت‌کاری، ساعات کار 
موظفی در ماه، دارا بودن اضافه‌کاری، تعداد ساعات اضافه‌کاری 
در ماه، دارا بودن شغل دوم، بخش، غیبت در كار و تطابق برنامه 
با تمایل فرد(؛ بخش دوم پرسشنامه‌ی فرسودگی شغلی ماسلاچ 
(MBI) جهت بررسی فرسودگی شغلی و بخش سوم پرسشنامه 

کیفیت زندگی کاری پرستاران بود.
پرسشنامه‌ی فرسودگی شغلی ماسلاچ رایج‌ترین ابزار اندازه‌گیری 
فرسودگی شغلی می‌باشد و از ۲۲ گزینه‌ی جداگانه تشکیل‌شده 
است و هر سه جنبه‌ی فرسودگی شغلی كه شامل مسخ شخصیت، 
تحلیل عاطفی و موفّقیّت فردی است را دربر می‌گیرد. ۹ سؤال مربوط 
به تحلیل عاطفی )سؤالات شماره ۱، ۲، ۳، ۸، ۱۳، ۱۴، ۱۵، ۱۶ و 
۲۰(، ۵ سؤال مربوط به مسخ شخصیت )شماره‌های ۵، ۶، ۱۰، ۱۱ 
و ۲۲( و ۸ سؤال مربوط به احساس موفّقیّت فردی )۴، ۷، ۹، ۱۲، 
۱۷، ۱۸، ۱۹ و ۲۱( می‌باشد. رتبه‌بندی فراوانی این احساسات از 
صفر )هرگز( تا شش )هرروز( می‌باشد. زیر نمره‌ی به‌دست‌آمده در 
هر یک از سه جنبه بر پایه‌ی نمره‌ی مرجع در دسته‌های پایین، 
متوسّط یا بالا قرار می‌گیرد )۶، ۲۵-۲۳(. ماسلاچ و جکسون پایایی 
درونی را برای هر یک از خرده آزمون‌ها محاسبه نمودند که پایایی 
درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۱ تا ۰/۹۰ و ضریب 
آزمون–آزمون مجدّد آن ۰/۶۰ تا ۰/۸۰ گزارش‌شده است )۲۶-۲۸(. 

همچنین پایایی درونی برای هر یک از خرده آزمون‌ها به شرح زیر 
است: تحلیل عاطفی ۰/۹۰، مسخ شخصیت ۰/۷۹ و موفّقیّت فردی 
۰/۷۱. همچنین افراد یادشده اعتبار این آزمون را طی بررسی‌های 
نیز ضریب  ایرانی  پژوهشگران   .)۲( ارزیابی کرده‌اند  بالا  مختلف 
پایایی این آزمون را با استفاده از روش آزمون-آزمون مجدّد بین 
۰/۷۳ تا ۰/۸۶ )۷، ۸( و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین 
۰/۸۶ )۱۹( تا ۰/۹۶ )۲۳( گزارش کرده‌اند. در ضمن این پرسشنامه 
به‌کرات توسّط پژوهشگران ایرانی به‌کاربرده شده که اعتبار علمی 
آن بیش از ۰/۹۰ تأییدشده است )۲(. نمره بندی استاندارد برای 
طبقه‌بندی به‌کاربرده شد. نمرات ذیل نحوه‌ی امتیازبندی این ابزار 

را ازنظر شدت فرسودگی نشان می‌دهد:
تحلیل عاطفی: زیاد )بالاتر از ۴۰(؛ متوسّط )۳۹- ۲۶(؛ كم )زیر ۲۵(
مسخ شخصیت: زیاد )بالاتر از ۱۵(؛ متوسّط )۱۴- ۷(؛ كم )زیر ۶(

موفّقیّت فردی: زیاد )بالاتر از ۴۴(؛ متوسّط )۴۳- ۳۷(؛ كم )زیر 

.)۲۹ ،۲۲( )۳۶
توسّط  كه  كاری  زندگی  كیفیت  پرسشنامه‌ی  پژوهش،  این  در 
ملی  و  فرهنگی  الگوهای  مبنای  بر  همكارانش  و  نیری  دهقان 
ساخته‌شده است مورداستفاده قرار گرفت. این پرسشنامه ۵ بعد 
دارد كه عبارت‌اند از: استقلال تصمیم‌گیری، )سؤالات ۳۲ تا ۳۴(، 
مدیریت-روابط فردی و حمایت )سؤالات ۹ تا ۲۵(، جنبه‌های كاری 
)سؤالات ۱ تا ۸(، حقوق و مزایا )سؤالات ۲۹ تا ۳۱( و احتمال 
اكتشافی  عامل  تحلیل  از  بعد  تا ۲۸(.  ارتقاء شغل )سؤالات ۲۶ 
تعداد گزینه‌های این پرسشنامه به ۳۴ مورد کاهش‌یافته كه در 
مقیاس ۵ نقطه‌ای لیكرت )۱=كاملًا مخالف، ۲= مخالف، ۳= خنثی، 
۴ موافق و ۵= كاملًا موافق( تنظیم‌شده است. محدوده‌ی نمرات از 
۳۴ تا ۱۷۰ متغیر است. اعتبار صوری و اعتبار محتوای این مقیاس 
با استفاده از نظرات پرستاران، اعضای هیئت‌علمی و كارشناسان 
حوزه موردنظر )شاخص اعتبار محتوا در محدوده‌ی ۰/۸۵ تا ۱( 
مورد تأیید قرارگرفته است. همچنین، دهقان‌ نیری و همكارانش 
پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ ۰/۹۱ 

گزارش نموده‌اند )۱۸(.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف 
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معیار( و تحلیلی )آزمون‌های آماری كای دو و ضریب همبستگی 
پیرسون( مورد تحلیل قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقی

پژوهشگران به‌منظور صیانت از ارزش‌های انسانی و اصول اخلاقی 
بیانیه هلسینکی  به رعایت نکات اخلاقی  پژوهش، خود را ملزم 
موردپژوهش،  واحدهای  از  آگاهانه  رضایت  اخذ   .)۳۰( دانستند 
توجیه پرستاران در موردپژوهش و اهداف آن، رعایت اصل رازداری 
در انتشار اطلاعات و محرمانه نگه‌داشتن آن‌ها، آزادی واحدهای 
موردپژوهش در ترک مطالعه و رعایت حقوق مؤلفین در استفاده 
از متون و منابع چاپی و الکترونیکی ازجمله اصول اخلاقی بودند 

که در این پژوهش رعایت شدند.

یافته‌ها
تحلیل داده‌ها نشان داد که میانگین سنّی واحد‌های موردپژوهش 
)۵/۸۶ ± ۳۰/۹۵( با محدوده‌ی سنّی ۴۹-۱۸ سال می‌باشد. حدود 

یک‌سوم واحدهای موردپژوهش )۳۱/۹%( در گروه سنی ۳۰-۳۵ 
دارای مدرک  پرستاران مرد، %۸۴/۵  داشتند. %۵۱/۲  قرار  سال 
کارشناسی و ۷۲/۷% متأهل بودند. اکثریت واحدهای موردپژوهش 
)۷۴/۵%( در نوبت‌های کاری ثابت مشغول به کار بودند و %۶۰/۶ 
آن‌ها اضافه‌کاری داشتند. همچنین، ۲۷% واحدهای موردپژوهش 
دارای شغل دوم پرستاری و ۲۲/۷% دارای شغل دوم غیر پرستاری 
در مرکزی به‌جز محل اصلی خدمت خود بودند. حدود یک‌پنجم 
آن‌ها )۱۹/۶%( سابقه ترک خدمت و ۲۰/۸% سابقه غیبت از محل 
کار را گزارش نمودند. حدود ۴۰% پرستاران از برنامه کاری خود 

اظهار نارضایتی می‌کردند.
داده‌های مربوط به فرسودگی شغلی )۳۱( و کیفیت زندگی کاری 
)۳۲( پرستاران در مقالات دیگری گزارش‌شده‌اند. در خصوص ابعاد 
فرسودگی شغلی میانگین نمرات تحلیل عاطفی )۳۷/۶۷±۱۳/۱۵(، 
مسخ شخصیت )۸/۲۰±۱۹/۵۴( موفقیت فردی )۳۴/۴۲±11/00( 
ازنظر  موردپژوهش  واحدهای  اکثریت  که  داد  نشان  نتایج  بود. 
در  بالا،  به  متوسط  در سطح   )%۸۴/۵( عاطفی  تحلیل  احساس 

  تحليل عاطفي
  استقلال تصميم گيري

  جمع  مطلوب  متوسط  كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  47  6/10  5  0/83  39  4/6  3  كم
  100  143  5/17  25  7/72  104  8/9  14  متوسط
  100  132  7/16  22  2/46  61  1/37  49  شديد

P=0/0001     df=4 
                  مسخ شخصيت

  100  27  5/18  5  8/77  21  7/3  1  كم
  100  38  2/13  5  9/78  30  9/7  3  متوسط
  100  257  3/16  42  5/59  153  1/24  62  شديد

P= 021/0        df=4 
                  موفقيت فردي

  100  198  2/16  32  7/72  144  1/11  22  كم
  100  43  6/18  8  4/67  29  0/14  6  متوسط
  100  81  8/14  12  3/38  31  9/46  38  شديد
  100  322  1/16  52  4/63  204  5/20  66  جمع

P=0/0001     df=4 
 

جدول 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی استقلال تصمیم گیری واحد‌های مورد پژوهش بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی

آزمون کای دو ارتباط معنی داری را بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی و استقلال تصمیم گیری در واحدهای مورد پژوهش نشان داد.
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  تحليل عاطفي
  جنبه هاي كاري

  جمع  مطلوب متوسط كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  0/17  8  7/44  21  8/29  14  5/8  4  كم
  1/53  76  6/33  48  1/9  13  2/4  6  متوسط
  1/37  49  7/19  26  5/20  27  7/22  30  شديد

P=0/001     df=6 
                  مسخ شخصيت

  5/18  5  6/29  8  7/40  11  1/11  3  كم
  1/21  8  8/36  14  3/26  10  8/15  6  متوسط
  7/46  120  4/28  73  8/12  33  1/12  31  شديد

P=0/001     df=6 
                  موفقيت فردي

  4/43  86  4/36  72  6/12  25  6/7  15  كم
  5/60  26  3/23  10  6/11  5  7/4  2  متوسط
  9/25  21  0/16  13  6/29  24  4/28  23  شديد
  3/41  133  5/29  95  8/16  54  4/12  40  جمع

P=0/001     df=6 
 

جدول 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی جنبه‌های کاری واحد‌های مورد پژوهش بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی

آزمون کای دو ارتباط معنی داری را بین ابعاد فرسودگی شغلی و جنبه‌های کاری در واحدهای مورد پژوهش نشان داد.

  تحليل عاطفي
  مديريت روابط فردي و حمايت

  جمع  مطلوب متوسط كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  6/10  5  4/23  11  2/53  25  8/12  6  كم
  8/37  54  4/15  22  7/28  41  2/18  26  متوسط
  5/29  39  8/9  13  3/27  36  3/33  44  شديد

P=0/001     df=6 
                  مسخ شخصيت

  1/11  3  2/22  6  6/55  15  1/11  3  كم
  2/13  5  8/15  6  7/44  17  3/26  10  متوسط
  0/35  90  2/13  34  2/27  70  5/24  63  شديد

P=0/001     df=6 
                  موفقيت فردي

  3/32  64  7/17  35  3/31  62  7/18  37  كم
  9/41  18  7/4  2  9/34  15  6/18  8  متوسط
  8/19  16  1/11  9  9/30  25  3/38  31  شديد
  4/30  98  3/14  46  7/31  102  6/23  76  جمع

P=0/003     df=6 
 

جدول 3- توزیع فراوانی مطلق و نسبی مدیریت روابط فردی و حمایت واحد‌های مورد پژوهش بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی

آزمون کای دو ارتباط معنی داری را بین ابعاد فرسودگی شغلی و وضعیّت مدیریت روابط فردی و حمایت در واحدهای مورد پژوهش نشان داد.
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  تحليل عاطفي
  وضعيت  حقوق و مزايا

  جمع  مطلوب متوسط كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  5/8  4  5/25  12  2/36  17  8/29  14  كم
  9/11  17  4/43  62  6/33  48  2/11  16  متوسط
  2/18  24  7/22  30  7/19  26  4/39  52  شديد

P=0/001     df=6 
                  مسخ شخصيت

  7/3  1  5/18  5  7/40  11  0/37  10  كم
  3/5  2  8/36  14  6/31  12  3/26  10  متوسط
  3/16  42  1/33  85  5/26  68  1/24  62  شديد

P=0/103     df=6 
                  موفقيت فردي

  6/11  23  9/40  81  8/31  63  7/15  31  كم
  0/14  6  6/32  14  9/27  12  6/25  11  متوسط
  8/19  16  1/11  9  8/19  16  4/49  40  شديد
  0/14  45  3/32  104  3/28  91  5/25  82  جمع

P=0/001     df=6 
 

جدول 4- توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت حقوق و مزایا واحد‌های مورد پژوهش بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی

آزمون کای دو ارتباط معنی داری را بین شدت تحلیل عاطفی و شدت موفقیت فردی با وضعیّت حقوق و مزایا در واحدهای مورد پژوهش نشان داد. این 
آزمون ارتباط معنی داری را بین شدت مسخ شخصیت و وضعیّت حقوق و مزایا در واحدهای مورد پژوهش نشان نداد.

  تحليل عاطفي
  احتمال ارتقا شغلي

  جمع مطلوب متوسط كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  6/10  5  4/40  19  7/44  21  3/4  2  كم
  3/20  29  8/37  54  7/14  21  3/27  39  متوسط
  4/17  23  5/23  31  3/30  40  8/28  38  شديد

P=0/001     df=6 
                  مسخ شخصيت

  8/14  4  7/40  11  0/37  10  4/7  2  كم
  4/18  7  2/34  13  7/44  17  6/2  1  متوسط
  9/17  46  1/31  80  4/21  55  6/29  76  شديد

P=0/001     df=6 
                  موفقيت فردي

  2/18  36  4/37  74  7/20  41  7/23  47  كم
  6/25  11  3/23  10  2/30  13  9/20  9  متوسط
  3/12  10  7/24  20  6/34  28  4/28  23  شديد
  7/17  57  3/32  104  5/25  82  5/24  79  جمع

P=0/051     df=6 
 

جدول 5- توزیع فراوانی مطلق و نسبی احتمال ارتقاء شغلی واحد‌های مورد پژوهش بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی

آزمون کای دو ارتباط معنی‌داری را بین شدت تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت با احتمال ارتقاء شغلی در واحدهای موردپژوهش نشان داد. این آزمون 
ارتباط معنی‌داری را بین شدت موفقیت فردی و احتمال ارتقاء شغلی در واحدهای مورد پژوهش نشان نداد.
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موفقیت  بعد  در  و  بالا  سطح  در   )%۷۹/۸( شخصیت  مسخ  بعد 
کیفیت  نمره کل  داشت.  قرار  پایینی  در سطح   )%۶۱/۵( فردی 
زندگی )۱۳/۱۵±۱۰۶/۶۷( بود و اکثریت واحدهای موردپژوهش 
)۳۷/۶%( کیفیت زندگی متوسطی داشتند؛ اما در خصوص ارتباط 
سنجی فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری که هدف این مقاله 
می‌باشد، ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تحلیل عاطفی 
واحدهای موردپژوهش باکیفیت زندگی کاری آنان ارتباط معنادار 
معکوسی وجود داشت )p= ۰/006 ،r=-۰/۱۵۲(. همچنین، نتایج 
این آزمون حاکی از وجود ارتباط معکوس معنادار بین موفقیت 
بود  آنان  کاری  زندگی  باکیفیت  موردپژوهش  واحدهای   فردی 
بین  معناداری  ارتباط  نتایج  اما  =p(؛   ۰/006  ،r=-۰/۱۵۲(
 ،r=-0/046( مسخ شخصیت و کیفیت زندگی کاری نشان نداد 
p= ۰/۴۱۵(. در جداول 1 تا ۵ توزیع فراوانی مطلق و نسبی ابعاد 
ابعاد فرسودگی  برحسب  واحد‌های موردپژوهش  زندگی  کیفیت 

شغلی نشان داده‌شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف بررسی همبستگی دو متغیر فرسودگی شغلی 
از آن  نتایج حاکی  انجام شد.  و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
بود که ارتباط معکوس و معناداری بین موفقیت فردی و احساس 
تحلیل عاطفی باکیفیت زندگی کاری پرستاران وجود دارد. اکثر 
این مطالعه احساس تحلیل عاطفی  واحدهای مورد پژوهش در 

متوسط به بالا و میزان موفقیت فردی پایینی داشتند.
تحلیل عاطفی یا خستگی هیجانی به‌مثابه احساس زیر فشار قرار 
می‌شود.  قلمداد  فرد  در  هیجانی  منابع  رفتن  میان  از  و  گرفتن 
در این حالت ممكن است فرد بی‌رغبت و بی‌تفاوت شود و انجام 
كار، هیچ شور و احساس مثبتی را در او بر‌نمی‌انگیزد )۳۳(. لی 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  مطالعه خود  در  و همکارانش   (Lee)

از بین مؤلفه‌های فرسودگی شغلی، تحلیل عاطفی بیشتر تحت 
تأثیر استرس شغلی قرار می‌گیرد )۳۴(. کاهش موفقیت فردی 
نیز درواقع كم شدن احساس شایستگی در انجام‌وظیفه شخصی 
است و یك ارزیابی منفی از خود در خصوص انجام كار به شمار 
قبلًا  یا چرخه معیوبی است كه  نتیجه طبیعی سیكل  می‌رود و 
نمایانگر  كارى،  زندگى  )۳۳(. همچنین كیفیت  است  ایجادشده 

بر  كاركنان  كه  است  مدیریت  شیوه  یا  سازمانی  فرهنگ‌  نوعى 
اساس آن احساس مالكیت، خودگردانى، مسئولیت و عزت‌نفس 
كرده )۳۵( و اثربخشى و کار آیی سازمان از طریق بالا بردن مقام 
و منزلت و فراهم نمودن امكان ترقى افراد افزایش می‌یابد )۳۶(. 
پژوهش‌های متعدد بیانگر وجود رابطه منفی بین جوسازمانی و 

استرس شغلی هستند )۳۶، ۳۷(.
مطالعات نشان داده‌اند که رابطه‌ی تنگاتنگی بین فرسودگی شغلی 
و تنش وجود دارد و درواقع این نوع تحلیل رفتگی، در اثر تنش‌های 
مداوم ایجاد می‌شود )۳۸(. حجم کار زیاد و کمبود شدید وقت، 
بر سلامت روانی فرد اثر  تنش‌های محیط فیزیکی که مستقیماً 
دارند، مراقبت مستقیم از بیمار، جوّ سازمانی، کشمکش و تعارض 
با سایر اعضای تیم بهداشتی-درمانی، نوشتن گزارش‌ها متعدّد، 
بازخورد  و عدم وجود  ناچیز در تصمیم‌گیری‌ها  بسیار  مشارکت 
از جانب مسئولین، ساختارهای مدیریتی، عوامل فیزیکی محیط 
کار، نوع بیماران بستری و مراقبت‌های پرستاری لازم برای آنان، 
حتّی نوع بخش ازجمله عواملی است که در میزان استرس‌زایی 
پرستاران دخیل می‌باشند )۳۹( در این راستا، در پژوهشی تحت 
عنوان »استرس شغلی و كیفیت زندگی كاری پرستاران شاغل در 
بین  منفی  نیروهای مسلح« همبستگی  منتخب  بیمارستان‌های 
استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری )r=-0/63( پرستاران گزارش 
شد )۴۰(. لازم به ذکر است که در مرور انجام‌شده مطالعه‌ای که به 
بررسی ارتباط فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
پرداخته باشد یافت نشد که جهت مقایسه نتایج مورداستفاده قرار 
گیرد. ولیکن در پژوهشی که روی مدیران و معلمان مدارس انجام 
شد، بین كیفیت زندگی كاری و فرسودگی شغلی رابطه معنادار 
مطالعه  نتایج  با  که   )۴۱( گزارش شد   )r=-0/352( معکوسی  و 
مؤلفه‌های  میان  از  مذکور  پژوهش  در  می‌باشد.  هم‌راستا  حاضر 
كیفیت زندگی كاری به ترتیب متغیرهای پرداخت منصفانه، تناسب 
اجتماعی، فضای كلی زندگی و توسعه قابلیت‌های فردی، بیشترین 

تأثیر را بر فرسودگی شغلی داشتند )۴۱(.
تردیدی نیست كه وجود علائم فرسودگی شغلی در پرستاران از 
میزان کارآمدی و میزان رضایت‌مندی شغلی آنان می‌کاهد و این 
نقطه آغاز بی‌انگیزگی آن‌ها در توجه به مددجویان و انجام بهینه 
زندگى  كیفیت  به  توجه  است.  خویش  خطیر  وظیفه  مناسب  و 
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كارى یعنى تأكید بر روش‌هایی كه سازمان را دگرگون می‌سازد 
تا رضایت شغلى و بهره‌وری كاركنان را افزایش دهد و درنتیجه 
مشاركت و خشنودى آن‌ها از كار بیشتر شده و استرس ناشى از 
كار كاهش یابد كه با كاهش استرس ناشی از كار، فشار روانی و 

به دنبال آن فرسودگی شغلی نیز كاهش می‌یابد )۴۱(.
در خط‌مشی تمام بیمارستان‌ها داشتن نیروی کاری سالم و راضی 
برای تأمین امنیت بیمار و دستیابی به پیامدهای مثبت برای بیماران 
بسیار حائز اهمیت است. نظر به این‌که پرستاران شاغل در این 
بیمارستان‌ها با تنش‌های بسیاری دست‌وپنجه نرم می‌کنند و با 
توجه به نتایج به‌دست‌آمده از این پژوهش مبنی بر وجود ارتباط 
منفی بین فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری، اتخاذ تدابیری 

ارتقای کیفیت زندگی کاری، رفع عوامل زمینه‌ساز،  در راستای 
پیشگیری، درمان و آموزش روش‌ها و مهارت‌های صحیح تطابقی 
و ارتباطی از ضروریات کنونی سیاست‌گذاری در امر بهداشت و 

درمان در چنین محیط‌هایی می‌باشد.
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The relationship between burnout and quality of working  
life in nurses of AJA hospitals in Tehran

*Farsi. Z1, Rajai. N2, Habibi. H3

Abstract

Introduction: Burnout is one of the main outcomes of job stress. It seems, burnout is one of the effective factors 

on quality of working life. If the relationship between these two variables become apparent, managers will be able to 

provide conditions for nurses to increase quality of working life and be more productive. The purpose of this study is to 

investigate the relationship between burnout and quality of working life in nurses of AJA hospitals in Tehran.

Materials and Methods: This research is cross-sectional (descriptive-analytical) study that carried out on 322 

clinical nurses working in AJA hospitals in Tehran. The subjects were recruited by multi-stages random sampling method 

in 2012-2013. Data was collected by using the Persian version of Burnout Maslach’s Inquiry and quality of working 

life’s questionnaire, and then analyzed through descriptive and analytical statistics by SPSS software (version 19).

Results: Findings showed a statistical reverse relationship between emotional exhaustion and personal accomplishment 

with quality of working life’s nurses (p=0.006).

Discussion and Conclusion: The majority ofof nurses had medium quality of working life score which require 

further follow-up in order to reduce burnout and increase their quality of working life raise

Keywords: Burnout; Nurse; Quality of working life.
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