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 مقاله پژوهشی

  پرستارانو فرسودگي شغلي  وريبهرهبر  ١٩کوويد  انبيمار ير مراقبت ازتأث
  

  ٣خزلي محمدجواد، ٢، اباسط ميرزايي٭١ليلا محمدنهال
  

  07/10/1399تاریخ پذیرش  19/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

گيري . همهقرار گرفته است ١٩گيري بيماري نوظهور کوويد ناشي از همهسلامت  بحران ير زيادتحت تأثايران يکي از کشورهايي است که  :هدف و زمينهپيش
 اهدفببه بيماران را مختل کند. لذا اين تحقيق  شدهارائهتواند کيفيت خدمات يموارد کرده است که  پرستارانبر عاطفي  جسمي و ر زيادي ازنظرفشا اين بيماري
  پرستاران انجام گرفت.و فرسودگي شغلي  وريبهرهبر  ١٩کوويد  انبيمار ازير مراقبت بررسي تأث

نفر از  ١٢٠در بيمارستان فرهيختگان تهران انجام شد.  ١٣٩٩صورت مقطعي در سال تحليلي است که به -پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي :هاروشمواد و  
نتخاب ا گيري در دسترسگردان در يکسال گذشته و نداشتن پست مديريتي به روش نمونهروي روانپرستاران با حداقل شش ماه سابقه کار، عدم استفاده از دا

با استفاده  انجام و Goldsmithو  Herseyوري نيروي انساني و پرسشنامه بهره Maslachي آماري از طريق پرسشنامه فرسودگي شغلي هادادهآوري . جمعشدند
  .تحليل شدند ۲۲نسخه  SPSSو با کمک مستقل  tرسون، همبستگي پياز آمار توصيفي، آزمون 

و فرسودگي شغلي در پرستاران  ) کمتر۷۹/±	۷ ۱۱با (وري ساير پرستاران بهره ) از۱۱/۶۱ ± ۷/۹با ( ۱۹کننده از بيماران کوويد وري پرستاران مراقبتبهره ها:يافته
مستقل تفاوت معناداري در  t ) بيشتر بود. آزمون۷/۴۵ ±۰۷/۱۱(از فرسودگي شغلي ساير پرستاران با  )۰۷/۶۶/± ۱۳با ( ۱۹کننده از بيماران کوويد مراقبت

) و =r-۵۸/۰کارکنان (وري نشان داد. بين فرسودگي شغلي و بهره P)>۰۰۱/۰با ( ۱۹وري پرستاران در شرايط مراقبت از بيماران کوويد فرسودگي شغلي و بهره
)۰۰۱/۰<(P دار وجود داشت.عنيرابطه معکوس و م  
است مديران تدابير حمايتي، تشويقي و  لازم شود.يموري و افزايش فرسودگي شغلي پرستاران موجب کاهش بهره ۱۹مراقبت از بيماران کوويد  گيري:نتيجه 

  وري و کاهش فرسودگي پرستاران در بحران سلامت، اتخاذ نمايند.آموزشي جهت افزايش بهره
 وري، فرسودگي شغلي، پرستاران، بهره١٩ماري کوويد بي ي کليدي:هاواژه

  
  ۸۵۹-۸۷۲ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 
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  مقدمه

هاي يماريبي نوظهور جهـاني در مـديريت   هـا چـالش يکي از 
ــت  کرونا گيري . همه)١(عفوني، مقـابله با ويروس نوظهور کرونا اسـ

ــمي و ازنظر ٢٠١٩ويروس  ــاعاطفي  جسـ  مراقبينبر  ر زياديفشـ
ــتي  ــتبهداش ــارس به نام اين ويروس نوظهور .)٢(وارد کرده اس س

ــت ويروسکرونا و ي ازنوع جديد، ۲١کوويد ــامبر  ۳۱در  ها اس دس
ــد گزارشووهان چين  براي اولين بار در ۲۰۱۹ ــازمان . )۳(شـ سـ

ــت جهاني نمود و  گذارينام ۱۹٢اين بيماري را با نام کوويد  بهداش
                                                             

    واحد تهران ،آزاد اسلامي پزشکي ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علومگروه خدمات بهداشتي و درماني  ١

 )مسئول يسنده(نوواحد تهران  ،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي آزاد اسلامي خدمات بهداشتي و درماني، گروه گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، ٢
   واحد تهران ،آزاد اسلامي ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيگروه خدمات بهداشتي و درماني  ٣

1SARS- COVID II 
2COVID-19 

عنوان فوريت بهداشـــت را به ۲۰۱۹گيري کرونا ويروس جديد همه
اين عفونت ويروسي جديد هيچ تفاوتي بين  .)۴(نمود  عمومي اعلام

. )۶, ۵(شودينم قائلاجتماعي يا نژادها -کشورها، وضعيت اقتصادي
ــت جها   ــازمـان بهداشـ ــاس اعلام سـ عنوان به ۱۹ني کوويد بر اسـ

ترين بحران بهداشتي جهان در شـديدترين عفونت ويروسـي و مهم  
. )۸, ۷(صـورت پاندمي ظاهر شده است باشـد که به يمحال حاضـر  

مير آن موجب درد و رنج زيادي وشدت عوارض و ميزان بالاي مرگ
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يجه بيماران مجبور به بستري شدن در درنتشود. يمبراي مبتلايان 
  . )۶, ۵(شونديمي ويژه هامراقبتبيمارستان و دريافت 

هاي بهداشــت و يسـتم س ـاپيدمي اين بيماري، فشـار زيادي بر  
 و عنوان بيشتريندرمان وارد کرده اسـت، در اين ميان پرستاران به 

، بيشــترين فشــار را متحمل هاســازمانترين منبع انسـاني اين  مهم
ماس را ترين تيطولانکه بيشترين و ينا. پرستاران به دليل اندشده

بوده  ۱۹در خط مقدم مقابله با بيماري کوويد با اين بيماران دارند، 
ن پرســتارا و در معرض خطر بيشــتر ابتلا به اين بيماري قرار دارند.

گيري اين ويروس قرار دارند اما برعکس اکثر مردم تحت تأثير همه
که مردم عادي بايد در . درحالي)۹(با عوامل متناقضي روبرو هستند

ي اجتمـاعي پرهيز کننـد، کارکنان   هـا تمـاس خـانـه بمـاننـد و از     
ــتقيم با ويروس و به هامراقبت ــتي بايد در تماس مس  طوري بهداش

. )۱۰(مـداوم در معرض آن بـه کـارهـاي مراقبتي خود ادامـه دهند     
طرف پرستاران را کمبود وسـايل حفاظت شخصي و تجهيزات ازيک 

ها از طرف ديگر آنتبديل کرده است و  هاگروهين ترآلودهبه يکي از 
مجبورند که بين احتياجات خود، بيماران و خانواده خودشان تعادل 

 ICNي پرستاري ازجمله هاسازمان. طبق گزارش )۱۱(ايجاد کنند
، پرستاران بر اساس تعهد خدمت خود در موارد ضروري، در مواجه ٣

 هاگزارشانـدازند.  طبق  يمبـا اين بيمـاري جـان خود را بـه خطر     
ــد۶(  ۹۰۰۰۰حـدود   در  ۱۹) از همـه موارد مبتلا به کوويد درصـ

. در مرحله اوليه از شيوع )۱۲(کارکنان بهداشتي بودندسراسر جهان 
از کل بيماران بستري در بيمارستان کارکنان  درصد۲۹،  ۱۹کوويد

. اپيدمي بيماري موجب افزايش تعداد )۱۳(بهداشــت و درمان بودند
. )۱۴(بيماران بستري و افزايش تقاضا براي کار پرستاري شده است

تحميل بار کاري زياد  از سـوي ديگر افزايش حجم کار پرســتاران و 
ــاعات طولاني با توجه به محدود بودن تعداد ب ــتاران در سـ ه پرسـ

ــتگي و کــاهش عملکرد   ــتــاري موجــب خسـ  هــاآننيروي پرسـ
  . )۱۵(شوديم

مشــکلات ســلامت ي در چين، پرســتاران با امطالعهبر اســاس 
ــطراب، بي ــاني مواجه روان ازجمله افســـردگي، اضـ خوابي و پريشـ

ــتنـد  ــطور، . همين)۱۶(هسـ ــان يبررسـ که ارتباط  انددادهها نشـ
و مشکلات بهداشتي رواني  ۱۹توجهي بين شـيوع ظهور کوويد قابل

. )۱۹-۱۷(مانند اسـترس، فرسـودگي شـغلي و اضطراب وجود دارد   
ــيوع  تر بيماري، ترس ابتلا به بيماري، يطولانعلاوه بر اين موارد ش

ــاس گناه و افزايش بار   ترس از انتقـال بيماري به افراد منزل، احسـ
ــده و   يمبيماري  ــتاران ش ــغلي در پرس ــودگي ش تواند موجب فرس

. از طرفي طبق مطالعات، )۲۰, ۱۲(را کـاهش دهد  هـا آنوري بهره
سه در مقايکنند يم بالا کاربا اسـترس  هايي يطمحدر  ي کهکارکنان

                                                             
3International Council of Nurses 

 هزينه ،سـطح اســترس طبيعي  هايي بايطمحشـاغل در   با کارکنان
قشي ن ،شرايط محيط کار و وري کمتري دارندبهره و شتهبيشتري دا

  .)۲۲, ۲۱(وري داردحياتي در بهره
ــازماني مديران هاچالشامروزه يکي از  وري افزايش بهره هاسـ

مراقبتي و بهداشتي  يهاتوجه به اين مسئله، در سازمان .)۲۳(است
نياز به نيروي انســاني  يلارائه خدمات ســلامت به دلمراکز  عنوانبه

. مديران )۲۴(متخصص از اهميت بيشتري برخوردار است توانمند و
توانند موجب يم هاسازمانوري در بهداشت و درمان با افزايش بهره

ــرفت در اين بخش   ــازماني و نيز پيشـ ــيدن به اهداف عالي سـ رسـ
توان پيشـــرفت يا يمها، وري ســـازمان. با توجه به بهره)۲۵(گردند

ــرفت  ــازمانپسـ ــخص و پيش هاسـ آژانس  )۲۶(بيني نمودرا مشـ
ــان براي انجام کارهايش هر وري اروپا بهرهبهره وري را توانايي انسـ

 روز بهتر از ديروز و بــه دســــت آوردن نتــايج بهتر تعريف کرده
وري حداکثر استفاده از منابع يا عوامل توليد بهره درواقع. )۲۷(است

ــرمـايـه، مواد    اوليـه و انرژي) در توليـد کالاها يا خدمات    (کـار، سـ
ترين وري مؤثرند که مهمي در ميزان بهرهعوامل بسيار .)۲۸(اسـت 

ترين ياصل ترين ومنابع انساني مهم .)۲۹(ها نيروي انسـاني است آن
هر ســازماني در  شــوند و كاميابييمعنصــر هر ســازمان محســوب 
تجربه  .)۳۰(مطلوب است نابع انسانيدستيابي به اهدافش در گرو م

ــازمان ــان يهاس ــت از نگاه ابزاري به يم که دهديم موفق نش بايس
 اصـــلي يهادر کانون هدف را پرهيز شـــده و آنان نيروي انســـاني

  .)۳۱(دادقرار ين دارايي سازمان ترارزشعنوان با به
ــت وامروزه بحران بهره  ــاني در بخش بهداشـ  وري منابع انسـ

ــط  ــورهاي با درآمد کم و متوسـ در حال افزايش  ،درمـان، در کشـ
ــت جهاني ــترس در محيط کار عواقب زيانباري براي )۳۲(اسـ . اسـ

ــرايط در انو کارکن )۳۳(داردکارکنان وري بهره  رواني و ايمن شـ
  .)۳۴(باشند داشته وري و عملکرد بهتريتوانند بهرهمي مناسب

فشار زيادي بر روي  ۱۹گير کوويد شـيوع سـريع بيماري همه  
ه وارد سـلامت جسمي، اجتماعي، اقتصادي و ذهني کل افراد جامع 

ــتي هامراقبتکه کارکنان کند و ازآنجايييم ــوصــاً ي بهداش  مخص
ومير کنند و شاهد رنج و مرگيمکساني که مستقيم با بيماران کار 

ــغلي ازجمله ترس از   ــار رواني و ش ــتند تحت تأثير فش بيماران هس
  .)۳۷-۳۵(خوابي قرار دارندسلامتي، تنهايي، اضطراب و بي

 ييهااسترسه با از علل بروز فرسـودگي شغلي افزون بر مواجه 
از بيمـاران متعـدد بـا نيازهاي     ومير بيمـاران و مراقبـت  نظير مرگ

کم،  توان بـه عواملي مـانند: حمايت اجتماعي  يممراقبتي پيچيـده  
فشار کاري بالا، عدم وجود امنيت شغلي، پايين بودن حقوق و مزايا، 

گيري در مواقع اورژانسي بر اساس اطلاعت ناکافي و پاسخگو تصميم
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  مجله پرستاري و مامایی    1399، بهمن 136، پی در پی همدیاز، شماره هجدهمدوره  861

ــمودن براي نتايج اين ب ــار رواني  ها، تلاش همراه باگيرييمتص فش
، تعارض )۳۹, ۳۸(هاي شبانهيککشبراي اجتناب از هرگونه اشتباه، 

  اشاره کرد.  )۴۰(يروها ن، کمبود و توزيع نامناسب هاارزشو  هانقش
ــتان ب عنوان مکاني براي مراقبت از بيماران کوويد ها بهيمـارسـ

 ها نشـان خي پژوهشبرشـوند.  يم، مکاني پراسـترس محسـوب   ۱۹
 خصوص در، بهکنانكار بر اکثر توانديفرسـودگي شـغلي م   دهدمي

و در درازمدت به کاهش  )۴۱(رساندهپراسترس آسيب  يهاسازمان
 نفسپذيري، درماندگي، عزتانگيزه کـاري، روحيـه پايين، تحريک  

هاي غيبت گيري رواني،خدمات، کنارهارائـه   کيفيـت  پـايين، افـت  
ــکلات خانوادگي، مکرر، تمـايـل بـه جـابه     جايي و ترک حرفه، مشـ

ــردگي و به   ــطراب، افس ــتي و  هايينهافزايش هزافزايش اض بهداش
  منجر شود.  )۴۴-۴۲(وري کارکنان کاهش بهره

، خلاقيتموجب از بين رفتن طور خلاصـه، فرسودگي شغلي  به
براي فرصـــت شـــده و کيفيت عملکرد شـــغلي و وري بهره کاهش

 و )۴۵(کنديضعيف مرا  اعمال قضاوتو  دادهافزايش  اشـتباهات را 
. )۴۶(شـود به كاهش توجه و مراقبت از بيماران منتهي مي درنهايت

عنوان ســو اســتفاده جســمي بيان شــود، اگر فرســودگي شــغلي به
سـو استفاده  ترين اثر منفي اينار را مهموري کتوان کاهش بهرهيم

که  هايمارستانچون ب ييهادر سازمان .)۴۷(جسـمي در نظر گرفت 
ــتارانبزرگ ــکيل م ترين بخش کارکنان را پرس ، اهميت دهنديتش

از طرف ديگر  .امري ضروري و حياتي است پرستارانجذب و ابقاي 
ــي  يکي از بر آن،  مؤثرعوامــل  نيروي انســـاني و  وريبهرهبررسـ

ــعه هر اولويت ــرفت و توس ــازماني هاي پيش ــتانبمانند  س  هايمارس
  ).۳۶شود (يمحسوب م

، در ايران و ساير ۱۹به دليل جديد بودن بحث بيماري کوويد 
ســي رابطه بين مراقبت از بيماران کشــورها پژوهشــي در زمينه برر

ــغلي و بهره ۱۹کوويد مبتلا به  ــودگي شـ ــتاران و فرسـ وري پرسـ
ــدهانجام ــغلي و  کلي پژوهشطورو به نش ــردگي ش ها در زمينه افس
نتايج حاصـــل از مطالعه  وري نيز محدود هســـتند. براي مثالبهره

ــده  ــلامت عاطفي کارکنان و همکاران  ٤لاي انجـام شـ در مورد سـ
 عوارض ســوء ازجمله  ۱۹از بيماران کوويد  بهداشــتي يهامراقبت

 .)۴۸(براي مراقبين بهداشت نشان داداضطراب، افسردگي و استرس 
ــطح)، ۲۰۲۰و همکاران ( ٥وو مطـالعه طور متنـاقض در  يـا بـه    سـ

ــغلي   ــودگي ش ــتي که در خط  يهابتدر کارکنان مراقفرس بهداش
ــه با بخش کننديکار م ۱۹مبـارزه با کوويد  مقـدم    يهادر مقايسـ

. همچنين پژوهش )۱۹(کمتر گزارش شده است ووهانمعمولي در 
ــي«)، بــا عنوان ۲۰۱۵کوهنورد و همکــاران (  نبي ارتبــاط بررسـ

 کارکنان در شــغلي فرســودگي و وريبهره دموگرافيک، متغيرهاي
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2 Wu 

ــتان يکي ــهر هاياز بيمارسـ ــان داد که در» ايلام شـ  مجموعنشـ
 رديفدرون و فرديبين مختلف سازماني، عوامل به شغلي فرسودگي

و  وريبهره کاهش کارکنان، دارد و اثرات مخربي بر سلامت بستگي
) ۲۰۰۹دهقان نيري و همکاران ( بيماران دارد. از مراقبت کيفيت

ــودگي و بهره«در پژوهش خود با عنوان  ــتاران فرسـ وري در پرسـ
ت عاطفي و مسخ شخصي به اين نتيجه رسيدند که خستگي» ايراني
وري همبسـتگي منفي و کاهش احساس کفايت شخصي نيز  با بهره
. مير کمالي و همکاران در )٤٩(وري همبســـتگي مثبت داردبا بهره

ــغلي با بهره پژوهش خود با عنوان  ــودگي ش  وريتعيين رابطه فرس
ــت ٢٠١٩( کارکنان ــغلي، خسـ ــودگي شـ گي ) بيان کردند که فرسـ

وري احسـاسـي و مسـخ شـخصيت و کاهش احساس کفايت با بهره    
) ٢٠١٤و همکاران (٦. پژوهش دوا)٥٠(کارکنان رابطه معکوس دارند

وري پزشکان را تحت تأثير غلي بهرهچگونه فرسـودگي ش «با عنوان 
ــغلي و    »دهد؟قرار مي ــودگي ش ــيد که بين فرس به اين نتيجه رس

با توجه  .)٥١(وري پزشکان ارتباط معنادار و معکوس وجود داردبهره
ــختبه اين ــرايط سـ ــورت  بيماري که اين تحقيق در شـ کرونا صـ

گاهي مسئولين از آدر جهت افزايش  توانديم جديد بوده و گيرديم
ــخت  ــرايط س ــئولين  ش ــود تا مس ــتاران به كار گرفته ش کاري پرس

 و دهند اران انجامريزي مناســـب در جهت حمايت از پرســـتبرنامه
 ارتقا كيفيت خدمات پرستاري شوند و رضايتمندي پرستاران سبب

شود. لذا اين مطالعه باهدف يماران مبي ميروكه موجب كاهش مرگ
و  وريبهرهبر روي  ١٩کوويــد  انبيمــارمراقبــت از  يرتــأثتعيين 

  در پرستاران انجام شد.فرسودگي شغلي 
  

  مواد و روش کار
تحليلي است که در سال -پژوهش حاضـر يک مطالعه توصيفي 

در بيمارستان فرهيختگان در شهر تهران انجام شد. به علت  ١٣٩٩
در مقايسه  ١٩مدت پرستاران با بيماران کوويد مواجه زياد و طولاني

ــتاران به  ــتي، پرس ــاير مراقبين بهداش  مطالعهي هانمونهعنوان با س
نفر پرستاران با  ١٧٠انتخاب شدند. جامعه آماري اين پژوهش همه 

ل با حداق مدرک کارشناسي و کارشناسي ارشد شاغل در بيمارستان
ــش ماه ــابقه کار ش بودند. طبق فرمول کوکران و مطالعات انجام  س

 ١٢٠گيري در دسترس،براي جامعه محدود به روش نمونه )٥٢(شده
گيري نمونهگيري به روش عنوان نمونه انتخاب شدند که نمونهنفر به

امکان دسـترسي به همه  که ينادر دسـترس انجام گرفت. به دليل  
ــر نبود، از نمونه ــتاران در مقطع زماني ميس گيري غيراحتمالي پرس

اد گيري تصادفي، تعدتر شدن به نمونهيکنزداستفاده شد، اما براي 
 هانمونهنفر انتخاب و از پراکندگي در انتخاب  ١٢٠بيش از هانمونه

3 Dewa 
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ت شرک پژوهش، عدم تمايل کارکنان به ملاک خروج از د.استفاده ش
ــش ماه،  ،در مطالعه ــابقه کمتر از شـ ــابقه دريافتسـ داروهاي  سـ

منظور به .و داشتن پست مديريتي بودگردان در يکسال گذشته روان
رعـايـت ملاحظـات اخلاقي مجوز لازم جهـت انجـام اين مطالعه از      

بيان  نام پس ازي بيهاپرسشنامهمسئولين بيمارستان گرفته شد و 
هدف از مطالعه، اختياري وهشگر درباره توسط پژتوضيحات ضروري 

 رضايت مكتوب و اخذ چگونگي همکاريبودن شـرکت در پژوهش،  
در اختيار آنان قرار گرفت  مطالعه،شركت در اين  براي پرستاران از

ــرکـت  ــت گرديد که  هاکنندهو از شـ ــوص  اگر درخواسـ در خصـ
 پژوهشگر بخواهند دهي به سؤالات با مشکلي مواجه شدند ازپاسـخ 

ــيحـات لازم را به آنان بدهد   آوري . در روند توزيع و جمعکـه توضـ
ــرورت محرمانه ماندن اطلاعات افراد تأکيد داده هاي پژوهش بر ضـ
و جلوگيري از کم  هاپرسشنامهبه علت احتمال ناقص پرشدن  شـد. 

پرسـشـنامه بين پرستاران توزيع و    ١٣٥شـدن تعداد نمونه، تعداد  
  آوري گرديد.جمع

مختلف بر اســاس قرار  يهادر بخش پرسـتاران  العه،در اين مط
 گروه دوبه  ١٩مراقبـت از بيمـاران کوويـد     گرفتن در معرض خطر

مراقبت از  هايدر بخشپرسـتاران شاغل   تقسـيم شـدند. گروه اول  
تنفسي) بودند  ويژه يهامراقبت و بخش تنفسي( ١٩بيماران کوويد 

ايجاد  وپزشکي  تخلامداانجام  با ي بيماريمعرض خطر بالا که در
ــاغل در  ذرات معلق در هوا  ــتاران ش ــتند و گروه دوم پرس قرار داش

يي بـا عـدم مراقبـت از اين بيماران و در معرض خطر کم    هـا بخش
ي هابخشي ويژه جنرال و قلبي و ساير هامراقبتجراحي، داخلي، (

بودند. به تعداد مسـاوي پرسـشـنامه در بين پرستاران دو    ) خطرکم
شده با يآورجمعي هاداده ي مختلف توزيع گرديد.هابخشگروه در 

هاي آماري نظير، و با آزمون ٢٢نســخه  SPSSافزار اســتفاده از نرم
مســتقل، آزمون واريانس و  t آزمون ضــريب همبســتگي پيرســون،

 داريهاي توصـيفي ميانگين و انحراف معيار با سطح معني شـاخص 
)٠٥/٠p<فتند.وتحليل قرار گر)، مورد تجزيه  

  
  :هادادهابزار گردآوري 

ــمت بود که   هادادهابزار گردآوري  ــه قس ــامل س ي پژوهش، ش
ان کنندگقسمت اول پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و فردي شرکت

در مطالعه، قسـمت دوم، پرسـشـنامه اسـتاندارد فرسـودگي شغلي      
) و قســمت ســوم آن  ٢٠٠٣( Maslachترجمه شــده ماســلش  

ــده بهره    ــتاندارد و ترجمه ش ــنامه اس ــش ــاني پرس وري نيروي انس
Hersey (ACHIEVE)  وGoldsmith )ــل  ١٩٨٠ ) را شــــام

  .)٥٤, ٥٣(شديم

                                                             
1 Hersey 

 جمعيت هاييژگيو حاوي قسمت اول پرسشنامه دموگرافيک،
تأهل، تحصيلات، استخدام،  شـناختي شـامل: سـن، سابقه کار، نوع   

ــکلات خانوادگي ، بخش محل ميزان كار در هفته، نوع مدرك، مشـ
ــتخدام و نوع  ــعيت اسـ منظور تعيين بود که به يکارنوبتکار، وضـ

  .اعتبار علمي آن از روش اعتبار محتوا استفاده شد
ــتاندارد    ــنامه اس ــش ــمت دوم ابزار گردآوري اطلاعات، پرس قس

خرده  سه هاي، بايگو ٢٢فرسـودگي شـغلي ترجمه شده ماسلش   
ــتقل مقياس اندازه ــامل:گيري مسـ ــتگي هيجاني  مقياس شـ خسـ

 شخصيت مسخ )، مقياسشدن از كار و فعاليت زياد هيجانيخسته(
 و مقياس )احســاس بودن و احســاس فقدان شــخصــيت (درجه بي

فقدان موفقيت فرد در چهارچوب  و (احساس كفايت كفايت شخصي
پرسـشنامه نه سؤال مربوط به   ر ايند باشـد. يم )حرفه هاييتفعال

 و بعد مسخ شخصيتپنج سؤال مربوط به  هيجاني، برآورد خستگي
ــؤال در زمينه  ــت سـ ــاس ناکارآمديهشـ ــديم احسـ  نحوه .باشـ

و نمره دهي  است يادرجه ٥گذاري بر اسـاس مقياس ليکرت  نمره
) و ٢کم ()، ٣متوسط (، )٤زياد ()، ٥سؤالات بر اساس خيلي زياد (

. براي اطمينان از صحت تکميل )٥٤, ٥٣(شدهيمتنظ) ١کم (خيلي 
ها از  برخي ســؤالات معکوس و کنندهپرســشــنامه توســط شــرکت

خواهند  ١١٠تا   ٢٢تکراري اســتفاده شــده اســت. دامنه نمرات از 
ــتگيابعاد  . نمرات بالا براي بود ــخو  هيجاني خس ــيت  مس ــخص  ش

ايت کفکه ، درحالياستبودن سـطح فرسـودگي شغلي   نشـانگر بالا  
  .سطح پايين فرسودگي شغلي استبيانگر بالا  شخصي

ــنامه در ايران در مطالعات زيادي ــشـ  روايي و پايايي اين پرسـ
 ٩٠با اعتبار علمي بيش از  و شدهيينتوسـط پژوهشـگران ايراني تع  

جهت بررسي روايي صوري  )١٣٩٤غنيون ( .درصد تأييد شده است
ــاتيـد مـديريــت،    ١٠ابزار را بـه تـأييــد    و محتوايي اين نفر از اسـ

ضريب پايايي اين  و پرسـتاري و طب اورژانس رساند  ،روانشـناسـي  
ــتگي هيجاني معادل  يآلفابا روش آزمون  کرونباخ براي مؤلفه خس

مؤلفه  )، براي٨١/٠( مؤلفه مســخ شــخصــيت برابر با براي)، ٨٠/٠(
ــ کفايت ــي معادل ش ــنامه برابر با  ) ٨٤/٠(خص ــش و براي کل پرس

 که بيانگر پايايي کل پرسـشنامه و ابعاد آن  ورددسـت آ  به )٨٣/٠(

  .)٥٥(باشديم
قســمت ســوم ابزار گردآوري اطلاعات، پرســشــنامه اســتاندارد 

ــاني مدل بهره ــد که توســط  يم ACHIEVEوري نيروي انس باش
ــي ــميت  ٧هرسـ  کاملاًاي از درجه) با طيف پنج١٩٨٠(٨و گلـد اسـ
تهيه شده است. دامنه  گويه ٢٦در ) ١مخالفم ( کاملاً) تا ٥موافقم (

وري ) ميزان بهره٤٣تا  ٢٦( باشد. نمره بينيم ١٣٠تا  ٢٦نمرات از 

2 Goldsmith 
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وري در حد متوسط ) ميزان بهره٨٨تا  ٤٤بين (در حد پايين، نمره 
  .)٥٦(دهديموري در حد بالارا نشان ميزان بهره ٨٨و نمره بالاتر از 

اين پرسشنامه داراي هفت شاخص شامل: توانمندي و استعداد، 
ــازماني، انگيزش، بازخورد، اعتبار و   ــنـاخت، حمايت سـ درک و شـ

ها را چه در . متخصـصان روايي پرسشنامه )٥٦(باشـد يمسـازگاري  
ــور و چه در مطالعات خارجي تأييد   اند. کرده مطـالعـات داخل کشـ

  .)٥٣, ٥٠(نيست بنابراين نيازي به بررسي دوباره روايي پرسشنامه
) در مورد پايايي اين ١٣٩٩در پژوهش ميرکمـالي و همکاران ( 

)، درک ٧١/٠توانايي ( اخ براي مؤلفهکرونب آزمون آلفاي پرسشنامه و
ــناخت ( ــازماني ()، حمايت ٧٨/٠و شـ )، ٧٥/٠) انگيزش (٨١/٠سـ

) و کل پرسشنامه ٧٧/٠) سازگاري (٧٠/٠)، اعتبار (٧٠/٠بازخورد (
 دسـت آمد که بيانگر پايايي کل پرســشــنامه و ابعاد آن  ه) ب٧٩/٠(

  .)٥٠(باشديم
در اين مطالعه براي بررســي پايايي کل پرســـشـــنامه، ابعاد و  

 صورت که ابتدامتغيرهاي آن از آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد. بدين  
نفر از  ٣٠هاي آن بين پرسـشنامه براي سنجش پايايي کل و مؤلفه 

شــده يعتوزهاي آوري پرســشــنامهجامعه توزيع و پس از جمع افراد
 ١جدول مجدداً پايايي پرسـشنامه آزمون شد. نتايج اين آزمون در  

  آمده است.
براي پرسـشنامه بيشتر از   شـده محاسـبه مقدار آلفاي کرونباخ 

پرسـشـنامه است.   دهنده پايايي بالاي به دسـت آمد که نشـان   ٧/٠
ــي نرمــال  هــاي پژوهش از آزمون بودن دادههمچنين براي بررسـ

ــ اسـميرنوف اسـتفاده شـد و مقدار اين تست براي     کولموگروف ــ
) به دست ٠٧٢/٠وري () و در مورد بهره٠٦٦/٠فرسـودگي شـغلي (  

بودند و اين  ٠٥/٠آمد که اعداد معنادار حاصـل از تسـت، بيشتر از   
  ها را نشان داد.آزمون نرمال بودن توزيع داده

  
  يافته ها

گويي ناقص از پرسشنامه به علت پاسخ ١٥پرسـشنامه   ١٣٥از 
تشکيل  نهايي مطالعه رانفر نمونه  ١٢٠بنابراين مطالعه خارج شدند 

ــان داد که از دادنـد. يـافته   هاي پژوهش در زمينه دموگرافيک نشـ
و  مؤنثدرصد)  ٥٥نفر ( ٦٦کننده حاضر نفر شـرکت  ١٢٠مجموع 

ها مربوط به کنندهدرصـد) مذکر بودند. بيشتر شرکت  ٤٥نفر ( ٥٤
نفر  ٧٠درصد)، مجرد،  ٢/٥٤نفر ( ٦٥سال  ٣٠تا  ٢٦هاي سني رده

درصد)  ٣/٩٣نفر ( ١١٠ي کارشناسي، درصد)، مدرک تحصيل ٣/٥٨(
نفر  ٥١) و رسمي درصد ٧/٧١نفر ( ٨٦، سال ١٥و سابقه کاري زير 

  درصد) بودند. ٥/٤٢(
کنندگان، پرستاراني بودند که درصد) از شرکت ٥/٥٢نفر ( ٦٣

ــغول بـه کـار بودنـد و از بيمـاران غير     هـا بخشدر  ي معمولي مشـ
ــايـي مـراقبــت     ــد) از  ٥/٤٧نفر ( ٥٧کردنــد و يمکـرون درصــ

ــرکـت  به ترتيب در  ١٩هـا از بيمـاران مبتلا بـه کوويـد     کننـده شـ
ي ويژه کرونا هابخش درصد) و ٢٥نفر ( ٣٠ي داخلي کرونا هابخش

نفر  ۴۵کردند. از ميان پرستاران يمدرصد) مراقبت  ۵/۲۲نفر ( ۲۷
درصد) خودشان مبتلا به کرونا شده بودند. مشخصات جمعيت  ۳۸(

  نشان داده شده است. ۲ل در جدول طور کامشناختي به
ــان داد که هاييافته ــي نش ــغلي   اين بررس ــودگي ش نمره فرس

ــتـاران در محـدوده     ۳قرار دارنـد و مطـابق جدول    )۹۹-۳۳(پرسـ
ــتاران برابر  نمرات و انحراف معيار فرســودگي شــغليميانگين  پرس

ــتاران داراي درجاتي از  بود )٢٨/٥٩ ±٠١/١٥( و در کل اکثر پرسـ
 ۱/۵۷باشــند که ميزان فرســودگي شــغلي (يمشــغلي فرســودگي 

درصد) در سطح پايين  ۴۰درصـد) پرسـتاران در سطح متوسط و (  
قرار دارد. ازنظر ابعاد فرســودگي شــغلي، در بعد خســتگي عاطفي،  

درصد) در  ۴۳) بود و (۲/۲۵±  ۶/۹ميانگين نمرات و انحراف معيار (
وسط، در درصد) در سطح مت ۳۷سـطح خسـتگي عاطفي پايين و (  

) با ۹±  ۴معيار (بعد مسـخ شـخصيت، با ميانگين نمرات و انحراف   
درصد) در سطح پايين مسخ شخصيت و در بعد کفايت  ۶۳فراواني (

با فراواني  )۵/۲۱±  ۵/۴شخصي با ميانگين نمرات و انحراف معيار (
  درصد) در سطح متوسط قرار داشتند. ۷۱(

±  ۶/۱۳زنان با ( ازنظر تأثير جنسـيت، در فرسودگي شغلي در 
) ۲۳/۵۴±  ۱/۱۴) در مقايسه با فرسودگي شغلي مردان با (۱۳/۵۷

ــتاران بين (اختلاف معناداري وجود ندارد. نمره بهره -۴۸وري پرس
) ۳۱/۶۷±  ۱۱وري () قرار دارد و بيشـتر پرستاران با نمره بهره ۹۰

ــط بهره وري بين وري قرار دارنــد. ازنظر بهرهدر محــدوده متوسـ
  ري زنان و مردان اختلاف معناداري وجود نداشت.وبهره

دهد که بين فرســـودگي شـــغلي و نشـــان مي ٤جدول نتايج 
) همبســتگي منفي وجود دارد بدين = r -٥٨/٠وري کارکنان (بهره

ــغلي، بهره  ــودگي ش ــتاران کاهش معنا که با افزايش فرس وري پرس
ار است. معناد P)>٠٠١/٠يابد که اين ميزان از ارتباط در سطح (يم

ير فرســـودگي تأثدرصـــد () تحت  ٣٤وري کارکنان همچنين بهره
ــغلي  ــد و قابل پيشيمشـ ــت. با توجه به نتايج بين باشـ بيني اسـ

 P)>٠٠١/٠) با (= r -٥٣/٠کارکنان (وري خســتگي عاطفي و بهره
ــتگي   رابطـه معکوس معناداري وجود دارد بنابراين با افزايش خسـ

 وري. بين مسخ شخصيت و بهرهيابدوري کاهش مياحسـاسي بهره 
تواند وجود دارد. مسـخ شـخصــيت مي   ) رابطه= r -٢١/٠کارکنان (

ــخ  وري کـارکنــان را پيش بهره بيني کنــد و بـا افزايش نمرات مسـ
يابد. ها کاهش ميوري در آنها نمرات بهرهشــخصــيت در آزمودني

 P)>٠٥/٠با (وري کارکنان ديگر بين مسخ شخصيت و بهرهعبارتبه
ــاس عـدم   ر کفـايت  ابطـه معکوس معنـاداري وجود دارد. بين احسـ

رابطه معکوس معناداري  )= r-٤٤/٠وري کارکنان (شـخصي و بهره 
ــاس موفقيت و کفايت مي   تواند وجود دارد. بنـابراين کـاهش احسـ
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. فرسودگي شغلي در P)>٠٠١/٠وري کارکنان را کاهش دهد (بهره
ارد دوري پرستاران بعد خسـتگي عاطفي بيشـترين رابطه را با بهره  

)٥٣/٠-r =(.  
نده کنها فرسودگي شغلي در پرستاران مراقبتبر اسـاس يافته 

 ± ۱۳با ميانگين و انحراف معيار ( ۱۹از بيمـاران مبتلا بـه کوويد   
ماران ر بيکننده از ساي) از فرسودگي شغلي پرستاران مراقبت۰۷/۶۶

باشد و تفاوت يم) بيشتر ۷/۴۵ ±۰۷/۱۱(با ميانگين و انحراف معيار 
ــد کـه اين تفاوت ميانگين   يم) ۳۷/۲۰هـا ( ميـانگين بين آن  بـاشـ

ونا کننده از کري ويژه مراقبتهابخشفرسودگي شغلي در پرستاران 
دار بوده و بيشـتر از پرستاران ساير  معني P)>٠٠١/٠() با ۱۳/۲۵(

  ت.هس هابخش
کننده از اندازه اثر فرســـودگي شـــغلي در پرســـتاران مراقبت 

زياد بود و  d) =۵۸/۰( هابخشو پرستاران ساير  ۱۹بيماران کوويد 
ــتقـل با (  tآزمون  تفاوت  =P,۲۱۳/۲- (t >٠٠١/٠, =df ۶۰مسـ

وري پرسـتاران بر اساس  معناداري در بين شـرايط نشـان داد. بهره  
با  ۱۹کننده از بيماران مبتلا به کوويد ها در پرستاران مراقبتيافته

ــه با بهره )۱۱/۶۱±  ۷/۹ميانگين و انحراف معيار ( وري در مقايسـ

ــتاران با ميانگين و انحراف معيار ( ــاير پرسـ ) کمتر ۷۹/±۷ ۱۱سـ
ــد و يم ــد که اين يم) ۵۹/۱۸ها (تفاوت ميانگين بين آنباشـ باشـ

ــتاران تفـاوت ميـانگين بهره   ــغلي در پرسـ ي ويژه هابخشوري شـ
ــتاران ۶۹/۲۲کننـده از کرونا ( مراقبـت  ي هابخش) و کمتر از پرسـ

نيستند. اندازه اثر  ۱۹عمومي هست که در مواجه با بيماران کوويد 
ــتـاران مراقبــت بهره و  ۱۹يمـاران کوويـد   کننـده از ب وري در پرسـ

مستقل با  tزياد بود و آزمون  d) =۷۸/۰( هابخشپرسـتاران سـاير   
)۶۰ df= ,٠٠١/٠< P,۶۲۳/۲ t=(  وري تفـاوت معناداري در بهره

  نشان داد. ۱۹پرستاران در شرايط مراقبت از بيماران کوويد 
مبتلا  ۱۹پرســتاران به بيماري کوويد  ) ازدرصــد ۳۸نفر ( ۴۵

) و ۷۲±  ۱۵ار فرسودگي شغلي در اين پرستاران (شده بودند و مقد
±  ۱۴ند (بودبيشتر از پرستاراني بود که به اين بيماري مبتلا نشده 

ــان۹/۵۲ ــتر در   ). که اين نتايج نش ــغلي بيش ــودگي ش دهنده فرس
 ۸۲مســتقل با ( tبود. آزمون  ۱۹پرســتاران مبتلا شــده به کوويد 

df= ,٠٠١/٠< P,۱۵/۲(t=   ــودگي تفـاوت معناداري در بين فرسـ
و عدم ابتلا به  ۱۹شـغلي در شـرايط مبتلا شدن به بيماري کوويد   

  آن را نشان داد.
 

  آلفاي کرونباخ ابعاد و متغيرهاي پژوهش ):۱جدول (

 سؤالات شماره کرونباخ آلفا ابعاد

 - ۸۰/۰ پرسشنامه کل

 - ۷۵/۰ شغلي فرسودگي

 ۲۰-۱۶-۱۴-۱۳-۸-۶-۳-۲-۱ ۷۲/۰ هيجاني خستگي

 ۲۲-۱۵-۱۱-۱۰-۵ ۷۴/۰ شخصيت مسخ

 ۲۱-۱۹-۱۸-۱۷-۱۲-۹-۷-۴ ۷۷/۰ ناکارآمدي احساس

 - ۷۷/۰ وريبهره

 ۳-۲-۱ ۷۲/۰ استعداد و توانمندي

 ۷-۶-۵-۴ ۷۸/۰ شناخت و درک

 ۱۱-۱۰-۹-۸ ۸۱/۰ سازماني حمايت

 ۱۵-۱۴-۱۳-۱۲ ۸۷/۰ انگيزش

 ۱۹-۱۸-۱۷-۱۶ ۷۲/۰ بازخورد

 ۲۳-۲۲-۲۱-۲۰ ۷۱/۰ اعتبار

 ۲۶-۲۵-۲۴ ۷۵/۰ سازگاري

  
   )n=120کننده ها در مطالعه (مشخصات دموگرافيک شرکت ):۲جدول (

  درصد  فراواني  هازيرگروه  متغيرها

  سن
  سال ٣٠زير 
٣٥-٣١  

٦٥  
٢٦  

٢/٥٤  
٧/٢١  
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٤٠-٣٦  
  سال ٤٠بالاتر از 

١٥  
١٤  

٥/١٢  
٦/١١  

  جنس
  مذکر
  مؤنث

٥٤  
٦٦  

٤٥  
٥٥  

  وضعيت تأهل
  مجرد

  متأهل
٧٠  
٥٠  

٣/٥٨  
٧/٤١  

  سابقه کار
  سال ٥کمتر از 

  سال ١٥-٦
  سال ١٥بيشتر از 

٢١  
٦٥  
٣٤  

٥/١٧  
٢/٥٤  
٣/٢٨  

  محل کاربخش 
  عمومي يهابخش
  داخلي کرونا يهابخش
  ويژه کرونا يهابخش

٦٣  
٣٠  
٢٧  

٥/٥٢  
٢٥  
٥/٢٢  

  وضعيت استخدام
  رسمي

  قراردادي
  طرحي

٥١  
٤١  
٢٨  

٥/٤٢  
٢/٣٤  
٣/٢٣  

  تحصيلات
  کارشناسي

  کارشناسي ارشد
١١٠  
١٠  

٣/٩٣  
٧/٦  

  کرونا ابتلا به
  بله

  خير
٤٥  
٧٥  

٣٨  
٧٤  

  
  ي مختلفهابخشوري پرستاران شاغل در ميزان فرسودگي شغلي و بهره ):۳جدول (

  متغيرها
  وريبهره  فرسودگي شغلي  فراواني

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ١١  ٣١/٦٧  ٠١/١٥  ٢٨/٥٩  ١٢٠  کنندهشرکتتمام پرستاران 

  ١١  ٧/٧٩  ٨٢/١٢  ٧/٤٥  ٦٣  جنرال يهابخشپرستاران 

  ٧/٩  ٢١/٦٥  ١٨/١٢  ١٣/٦١  ٣٠  کرونا يهابخش پرستاران

  ٠٨/١٠  ٠١/٥٧  ١١  ٠١/٧١  ٢٧  ويژه کرونا يهابخش پرستاران

  
  هاي آنوري پرستاران و فرسودگي شغلي و مؤلفهارتباط بهره ):٤جدول (

  متغيرها
  وريبهره

r  R2  P 

  >٠٠١/٠  ٣٤  -٥٨/٠  فرسودگي شغلي

  >٠٠١/٠  ٢٩  -٥٣/٠  خستگي عاطفي

  >٠٥/٠  ٤  -٢١/٠  مسخ شخصيت

  >٠٠١/٠  ١٩  -٤٤/٠  کفايت شخصي
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  گيريبحث و نتيجه

عنوان يک مشکل جدي به فرسودگي شغلياخير،  يهادر سال
درصـد از متخصصان   ۷۵تا  ۴۰در نظر گرفته شـده اسـت که بين   

ري وبهرهو رابطه آن با گذارد يبهداشــتي تأثير منفي م يهامراقبت
  . )۵۷(مشخص شده است

ــان داد که  نتايج ــتاراننشـ از  ۱۹د کوويدر طي بحران  پرسـ
ــط رنج    ــغلي متوس ــودگي ش ــتاران داراي يمفرس برند و تمام پرس

درجاتي از فرسـودگي شغلي هستند و اين پديده جديدي نيست و  
ــوء   ــتاري و  چنـدين مطـالعه قبلي اثرات سـ هاي يماريبکار پرسـ

. در انــدکردهرا بر روي مراقبين بهــداشــــت گزارش  گيريهمــه
) در انگلستان انجام ۲۰۱۷(بورنئو و همکاران  ي که توسـط امطالعه
پرسـتار در مورد مشـکلات پرستاري نظرسنجي    ۳۰۰۰۰از  گرفت،

ير سـوء کار معمولي پرستاري و  تأثها شـواهدي از  شـد و اين يافته 
افزايش بيماران بر کاهش ســلامت پرســتاران و افزايش فرســودگي 

ها را نشان داد. در مطالعه ديگر که توسط روئيز فرناندز و شغلي آن
ير موقعيت کاري تأثدهنده ) انجام شد، نتايج نشان۲۰۲۰مکاران (ه

بر افزايش فرســودگي شــغلي، خســتگي و کاهش کيفيت زندگي   
ــتــاران بود. همچنين در تحقيق هوپر ( ) و همکــاران، ۲۰۱۰پرسـ

درصد از پرستاران اورژانس  ۸۶فرسـودگي شغلي متوسط تا بالا در  
  .)۶۱-۵۸(گزارش شد 

شـغلي پرسـتاران در ابعاد خستگي    ميانگين نمرات فرسـودگي 
در ســطح کفايت شـخصـي به ترتيب   هيجاني، مسـخ شـخصـيت و    
ر بررسـي رسوليان ميانگين  د باشـد. يمتوسـط، پايين و متوسـط م  

شغلي پرستاران در ابعاد خستگي هيجاني، مسخ  نمرات فرسـودگي 
کارايي فردي در سطح متوسط، پايين و متوسط  شـخصـيت و عدم  

ــت . نتايج )۶۲( که با نتايج تحقيق همخواني دارد گزارش شــده اس
ــان مي ــودگي شــغلي و بهره نش وري کارکنان به دهد که بين فرس

رابطــه معکوس وجود دارد، يعني بــا افزايش  (= r-٥٨/٠(ميزان 
 هاهيابد که يافتيموري کارکنان کاهش فرسودگي شغلي ميزان بهره

ــط مير کمالي و بـا نتايج پژوهش  ــده توسـ همکاران هاي انجام شـ
) ۲۰۱۵و تاجري و بهرام زاده ( )۲۰۱۶)، احمدي و ربيعي (۲۰۱۹(

  . )۶۴, ۶۳, ۵۰(همخواني دارد
 ابعاد فرسـودگي شـغلي، خسـتگي احساسي، مسخ شخصيت و   

وري کارکنان رابطه معناداري کاهش احساس کفايت شخصي با بهره
ــيت و افزايش    ــخص ــخ ش ــتگي عاطفي و مس دارند و با کاهش خس

ــاس کفايت بهره ــتاران افزايش احس يابد که نتايج اين يموري پرس
)، محمد ۲۰۱۶ي نوروزي و عبداالله زاده (هاپژوهشپژوهش با نتايج 

                                                             
1 Lai 
2 Wu 

همخواني  )۲۰۱۶همکاران (و   ) و بشـاردوست ۲۰۱۶زاده و پسـند ( 
  .)۶۷-۶۵(دارد

تلا از بيماران مباز نتايج تحقيق مشخص گرديد، پرستاراني که 
ر فرسودگي شغلي و داراي سطح بالاتکنند يممراقبت  ١٩کوويد  به

 يهاســـاير بخش پرســـتاران نســـبت به وريتر بهرهيينپاســـطح 
اين نتايج با نتايج حاصل از مطالعه هسـتند.   بهداشـتي  يهامراقبت

ــده  ــلامت عاطفي کارکنان و همکاران  ١لاي انجـام شـ در مورد سـ
ــتي يهامراقبـت  ــطرا١٩از بيماران کوويد  بهداشـ ب، ، ازجمله اضـ

به  ممکن اســتيافته اين  .)٤٨(افســردگي و اســترس مطابقت دارد
 دليل احتمال ترس از سلامتي به دليل مواجه مستقيم با ويروس و

 همچنينها، پرستاران و خانواده آنخطر بالاي ابتلا به عفونت براي 
ــا براي مراقبت تعـداد بيمـاران و   افزايش ، افزايش حجم کار، تقاضـ
 و هالباسو کار در محيط کاري با  حفاظت شخصي وسـايل کمبود 

فرسـا براي ساعات طولاني و عدم  وسـايل حفاظت شـخصـي طاقت   
و همکاران  ٢وو مطالعهدر حال، بااين امکان خوردن و آشاميدن باشد.

بهداشتي  يهامراقبت در کارکنانفرسودگي شغلي  سطح )،٢٠٢٠(
ــه با  کننديکار م ١٩مبارزه با کوويد  کـه در خط مقدم  در مقايسـ

. به گفته )١٩(کمتر گزارش شده است ووهانمعمولي در  يهابخش
ــيح احتمالي براي اين  ــندگان، يک توض ه اند بتويمعامل  اين نويس

علت احســاس کنترل و اطلاعات بيشــتر مراقبين خط مقدم کوويد 
ــايل  احتمالاًگيري اين بيماري و از همه ١٩ به دليل دارا بودن وسـ

  تر باشد.  اطمينانحفاظت فردي مجهزتر و قابل
ده از کنناز ديگر نتايج تحقيق اين اســت که پرســتاران مراقبت

از  هابخشســبت به ســاير   ي ويژه نهابخشدر  ١٩بيماران کوويد 
ــتر و بهره  ــغلي بيش ــودگي ش ــطح فرس وري کمتري برخوردارند. س

فرســـاي مراقبت ويژه به علت طبيعت طاقت يهابخش رســـتارانپ
مير بالاي بيماران در وو مرگبالا بودن انتظارات ، مراقبت از بيماران

عنوان گروهي کــه در معرض خطر بــالايي ازنظر بــه ،هــابخشاين 
. افزايش فرسودگي اندشـغلي قرار دارند شـناخته شـده    فرسـودگي 

گردد. يم هابخشوري پرستاران در اين شـغلي موجب کاهش بهره 
همکاران و  ٣توسط مگ ناويتا ي است کهامطالعهشاهد بر اين نتايج 

ــتي  ١٩) با عنوان علائم بيماري کوويد ٢٠٢٠( در مراقبين بهداشـ
ــده و ميزان  ــمي، انجام ش ــردگي علائم جس ــطراب و افس را در  اض

. )٦٨(بيشتر نشان داد ١٩مراقبين بهداشـتي مبتلا شـده به کوويد   
ــان داد که ٤مطالعه وليور با هايي يطمحدر کارکنان و همکاران نشـ

هزينه  ،طبيعي سطح استرس با در مقايسه با کارکنانيبالا استرس 
ه مطالعو همچنين  )٢٢(وري کمتري دارندبهره و شــتهبيشــتري دا

3 Magnavita 

4 Wolever 
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وري بهرهد که شـرايط محيط کار نقشــي حياتي در  انشـان د  يمؤد
. با توجه به نتايج اين پژوهش، فرســودگي شــغلي در بعد )٢١(دارد

وري پرســتاران دارد که خسـتگي عاطفي بيشــترين رابطه را با بهره 
ــان ــتاران ازنظرنش ــتگي پرس ــي م دهنده خس ــاس ــد. در ياحس باش

کننده از بيماران بخش ويژه و پرســـتاران مبتلا پرســتاران مراقبت 
وري ميزان فرسودگي شغلي زياد و بهره ١٩يماري کوويدشـده به ب 

  کمتر است.
ين سرمايه سازمان است و حيات سازمان ترمهمنيروي انسـاني  
اي را يندهفزاتقاضــاي  ۱۹شــيوع عمده کوويد  به آن بسـتگي دارد. 

کند. بين ميزان فرسودگي يمبراي کارکنان بهداشت و درمان ايجاد 
ــغلي و بهره ــتاران ش ــوص در بهوري پرس گيري ي همههازمانخص

طرف افزايش معناداري وجود دارد. ازيک آماري ها، ارتباطيمـاري ب
شود و از طرف ديگر يموري فرسـودگي شـغلي موجب کاهش بهره  

هاي توانـد ناکارآمدي کارکنان، کاهش مراقبت وري ميکـاهش بهره 
ا ب اسـتاندارد و مشــکلات ديگر از اين قبيل را در پي داشــته باشــد. 

توجه به مطالب بيان شده مسئولين و مديران با اتخاذ تصميمات و 
 توانندمي فرسودگي شغلي، ميزان هاي مناسـب براي کاهش راهکار

 پرستاران شغلي وري و همچنين افزايش رضايتموجب افزايش بهره
ــنهاد کرد که خطرات موجود را توان يمگردنـد. بـه مـديران     پيشـ

و براي افزايش سلامت جسمي و رواني پرستاران و  نگرفتهکم دست
ــتي اقدامات حمايتي انجام دهند. اين   ــتيباني از مراقبين بهداش پش

ــامـل   يماقـدامـات    ي از قبيـل، حمايت از مراقبين  مواردتوانـد شـ
بهداشـــتي توســـط دولت، جامعه، مســـئولين و اعضـــاي خانواده، 

 و اجرايمداخلات تشـويقي و انگيزشـي توسط مديران بيمارستان   
 ۱۹باشــد و ابتلا به کوويد  بيماران براي كاهش تعداد مؤثراقدامات 

عنوان حادثه کار در نظر گرفته شده و افراد در مراقبين بهداشتي به
ــاي خانواده آلوده  موقعبهمثبت از دريافت  معالجه و مراقبت از اعض

و پرستاران مبتلا شده در اثر  )۷۱-۶۹(خود اطمينان داشـته باشند 
ي رايگان دريافت کرده و هادرمان ۱۹مراقبـت از بيمـاران کوويـد    

ــاعات کاري تا  يژهومزايـاي   ــي مازاد و کاهش سـ اي مـانند مرخصـ
  بهبودي کامل براي ايشان در نظر گرفته شود.

تهيــه تجهيزات علاوه بر اين، مــداخلات محــافظتي از قبيــل 
ين تأمغذايي سالم و  يهاه وعده، دسترسي بمحافظتي کافي و مؤثر

توجه به استراحت منظم، طراحي مکاني امن ، آب آشـاميدني کافي 
ــتاران، توجه به  ــتراحت پرسـ ــاعات کاري هانوبتبراي اسـ يي با سـ

ــتــاران در کوتـاه  ي مختلف هــابخشتر و توجــه بــه چرخش پرسـ
 که دچار افرادي گردد،يمشـود. توصيه  يمبيمارسـتاني، پيشـنهاد   

ه و شدييشناسا اندشدهفرسـودگي شـغلي يا دچار پريشـاني رواني    
ــت روان و کلاس ــي مربوط به روشآموزش بهداش هاي هاي آموزش

هاي مقابله با فشار رواني و ايجاد حالت آرامش مانند آموزش شـيوه 
  . )۷۲(هاي کارآمد انجام کارها برگزار گرددآموزش روش

ي که امطالعههاي انجام شده يبررسلازم به ذکر است بنا به 
ز کننده اوري را در بين پرستاران مراقبتفرسودگي شغلي و بهره

ي بستري مقايسه کند هابخشو پرستاران ساير  ۱۹بيماران کوويد 
هاي پژوهش يتمزانجام نگرفته است و جديد بودن موضوع از 

و  جامعه محدودتوان به يمهاي اين پژوهش باشد. از محدوديتيم
ي هااستانهاي شهرها و يمارستانبتعميم نبودن نتايج به به قابل

مند به اين موضوع به پژوهشگران علاقهديگر اشاره کرد. بنابراين 
در ساير مناطق  هايژگيتا اين تحقيق را با همين و شوديم يهتوص

مورد کلان در  هاييمتصم تا در صورت لزوم کشور نيز انجام دهند
 گذاران و مديران مربوطهاز سوي سياستبهتر شدن شرايط پرستاران 

هاي اين طرح استفاده از پرسشنامه يتمحدودديگر  گرفته شود. از
باشد که جنبه خود گزارش دهي دارد. در يم هادادهآوري براي جمع

هاي بديل مانند مشاهده رفتار در محيط گيريتحقيقات آتي اندازه
  گردد.يمکاري و گزارش همتايان پيشنهاد 

  
  يتشکر و قدردان

ــگران اين مطـالعـه از همکـاري بي    ــائبه پژوهشـ مديريت و شـ
تهران كه در انجـام ايـن طـرح  فرهيختگان بيمارسـتان پرسـتاران
در ضمن در بين نويسندگان  کمال تشکر را دارند.نمودند،  همكـاري

  گونه تعارضي در منافع وجود ندارد.هيچ
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Abstract 
Background &Objectives: Iran has been one of the countries hardest hit by the health crisis caused by 
the COVID-19 pandemic. The pandemic of this disease has put considerable physical and emotional on 
frontline healthcare workers that can impair the quality of services provided to patients. Therefore, this 
study aimed to investigate the effect of caring for COVID 19 patients on productivity and burnout of 
nurses. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study that was 
conducted in 1399 in Farhikhtegan Hospital in Tehran. 120 nurses with at least six months of experience, 
no use of psychotropic drugs in the past year and no managerial position were selected by available 
sampling method. Data was collected using the Maslach Burnout Questionnaire and Hersey and 
Goldsmith Human Resources Productivity Questionnaire and they were analyzed using descriptive 
statistics, one-way analysis of variance, Pearson correlation test, and independent t-test and SPSS 
version 22. 
Results: productivity in nurses caring for COVID 19 patients (61.11± 9.7) was less than productivity of 
other nurses (79.7± 7.7) and Job burnout in nurses caring for COVID 19 patients (66.07± 13.13) was 
more than Job burnout of other nurses (45.7± 11.07). There was meaningful difference in nurses' 
productivity in caring conditions for COVID19 patients. There was meaningful inverse relationship 
between burnout and employee productivity (r = -0.58) and (P < 0.001). 
Conclusion: Caring for COVID 19 patients reduces the productivity and increases the burnout of nurses. 
Managers need to adopt the supportive, encouragement, and training interventions to increase the 
productivity and job burnout of nurses in health crisis. 
Keywords: COVID-19 disease, Burnout, Productivity, Nurses 
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