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 مقاله پژوهشی

  ژهیو يهامراقبتدر پرستاران بخش  یشغل یبا ابعاد فرسودگ يارتباط بارکار یلیتحل یبررس
  

  ٣٭يرج محبي، ا٢يدرضا خلخاليمح، ١يعسگر يهاد
 

  28/10/1394تاریخ پذیرش  20/08/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

امر خود  نیکه ا ندینمایمرا تحمل  يشتریب يبارکارو  ير پرستاران فشار کاریسه با سایژه در مقایمراقبت و يهابخشپرستاران شاغل در  :هدف و زمينهپيش
 یفرسودگ با ابعاد ين بارکاریل ارتباط بیتحل باهدفن موضوع و یشتر از ایت بیحما يدر آنان باشد. مطالعه حاضر در راستا یشغل ید بتواند از علل فرسودگیشا

  .ردیپذیمه انجام یژه ارومیمراقبت و يهابخشن پرستاران شاغل در یدر ب یشغل
لوم وابسته به دانشگاه ع يهامارستانیبژه یو يهابخش پرستاران ین تمامیدر ب يو به روش سرشمار یلیتحل-یفیتوص صورتبهق ین تحقیا: کارروش مواد و 

 هانآن یمازلاك در ب یشغل یکس و فرسودگیا آل یناسا ت يبارکار يهاپرسشنامهده و ینفر از پرستاران وارد مطالعه گرد 220رفت. تعداد یپذه انجام یاروم یپزشک
  د.یز گردیآنال یلیو تحل یفیتوسط آمار توص هاداده تیدرنها، هاپرسشنامه يآورجمعع شد؛ پس از یتوز

در  9/40، یعاطف یطه خستگیح دردرصد  7/56 سال وارد مطالعه شدند، 35 ین سنیانگیکه با مدرصد  82ژه در حدود یو يهامراقبپرستار  220 از :هاافتهي
) و عدم احساس =416/0r( یعاطف یو خستگ ين بارکاریبودند. ب ییسطح بالا ت دریطه مسخ شخصیدرصد در ح 6/35و  یشخص يهاتیموفقطه احساس عدم یح

  وجود داشت. يداریمعندرصد رابطه مثبت و  01/0از  ترکم p-value) با =192/0r( ) و مسخ شخصت=229/0r( یشخص يهاتیموفق
 کاهش يابر هامارستانیب شودیم شنهادیپپرستاران خواهد شد. لذا  یعاطف یخستگ ژهیوبه یشغل یش فرسودگیمنجر به افزا يبارکار :يريگجهينتبحث و 
  پرستاران مبادرت ورزند. يبارکارت و کاهش یرینسبت به مد یفرسودگ

 ژهیو يهامراقبت واحد ،پرستاران ،يبارکار ،یفرسودگ :هادواژهيکل
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  044-32231930، تلفن: يو فناورقات یه، معاونت تحقیاروم یه، دانشگاه علوم پزشکیاروم: آدرس مکاتبه

Email: Mohebbi_iraj@yahoo.co.uk 

  
  مقدمه
؛ )1(ت اس استرس جادکنندهیا منابع نیترمهماز  یکیشغل  نوع

به  تواندیم شغلمربوط به  يزامزمن با عوامل استرس مواجهه لذا
 در یناتوان عنوانبه یشغل ی. فرسودگ)2(نجامد یب یشغل یفرسودگ
و  يا افراط در مصرف انرژیمربوط به کار  یجانیاسترس ها مقابله ب

 )3( دگردیمف یتعر شودیم یو درماندگ یبه خستگر که منجع مناب
ل یناتوانی تبد یک به و پیشرفت نموده زمان طول در که ممکن است

: تجربه است که شاملسه بعد  يدارا خود یفرسودگ .)5, 4(د گرد
، نگرش و احساسات 4)یعاطف ی(خستگ یاحساسات یوجود خستگ

                                                             
 . رانیا ه،یه، ارومیاروم یعلوم پزشک دانشگاه ، دانشکده بهداشت،ی، گروه ارگونومیارشد ارگونوم یکارشناس 1
 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،یستیز آمار دانشیار 2
 (نویسنده مسئول) رانیا ه،یه، ارومیاروم یعلوم پزشک دانشگاه بر سلامت، مؤثراستاد طب کار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  3

4 Emotional exhaustion 
5 Depersonalization 
6 Personal Accomplishment 

و احساس  5)تیافت خدمات (مسخ شخصینسبت به در یمنف
 تیعدم موفق احساس عنوانبه که ياحرفهنقص کم و  يهادستاورد

 قرار فشارتحتاحساس  یعاطف یخستگ. )2( گرددیم یتلق 6یشخص
ت یدر فرد است. مسخ شخص یجانیان رفتن منابع هیگرفتن و از م

 معمولاً که است یاشخاص به نامناسب و یمنف عنوان پاسخبه
ت یکفاعدم احساس هستند. فرد همان از خدمات کنندگانافتیدر

 در یستگیشا احساس شدن کم ز تحت عنوانیت نیشخص
. )6( شودیمف یتعرر کا نهیزم در خود از یمنف یابیارز و فهیوظانجام

است  یعاطف و یکیزیف يهايماریب سازنهیزم یشغل یده فرسودگیپد
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 ويژه هايمراقبت بخش پرستاران در شغلي فرسودگي ابعاد با بارکاري ارتباط تحليلي بررسي
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نجامد یت کار کارکنان بیفیو کت یتواند به کاهش کمیم تیدرنهاکه 
ت ی، صرف حماخود را که قسمت عمده زمان یدر مشاغل ن امری. ا)7(

  .)8, 7(شود یمده یشتر دیب يپرستار کنند همچونیگران میداز 
 از ترشیباست که کارکنان آن  ییهااز حرفه یکی يپرستار

(حدود چهار برابر  دشونیم یشغل یفرسودگر دچا مشاغل ریسا
 شدهارائه خدمات تیفیک کاهش باعث ن امر خودیاکه  ))9(شتریب

. )10(شود یم یپزشک خدمات از یتینارضا آن دنبال و به مارانیب به
 يدر حرفه پرستار یانسان يرویکمبود ن و يط کار پرستاریمح
 يهامراقبتبخش  بخصوص در نپرستارا يرا برا يبارکار طیشرا

نشان داد که  1رایکسیج مطالعه تینتا. )11(کرده است  یژه بحرانیو
دند برخورد بو یشغل یاز فرسودگ ییاز سطح بالا درصد کارکنان 31
ت در حد یدرصد مسخ شخص 27و  یعاطف یدرصد خستگ 33که 

 برآورددر حد کم  یشخص يهاتیموفقدرصد احساس  23اد و یز
 33ه مشخص شد ک 2ن در مطالعه پونستیهمچن .)12( شده بود

. )13( برندیمد رنج یشد یشغل یدرصد از پرستاران از فرسودگ
 درصد 76/26از آن بود که  یران حاکیدر ا يامطالعه يهاافتهی

 در تیشخص مسخ درصد 79/14 ،یعاطف یپرستاران دچار خستگ

در حد کم  یشخص يهاتیموفقاحساس د درص 34/42و د ایز حد
ن ید آمدن ایرا جهت پد یل مختلفی. مطالعات دلا)14(شده بودند 

 که ازجمله اندکردهدر پرستاران ذکر  یشغل يهایفرسودگزان از یم
 حجم ماران،یب مرگ د،یشد يهايماریب با مواجههبهتوان یم هاآن

 يزااسترس يهاتیموقع با مکرر ، مواجه)1( نقش ابهام و اد کاریز
، )18 ،17(، بخش محل کار )16 ،15( یروزانه و استرس شغل

 ين مشخصات فردیهمچنو ارات یر اختینظ یمشخصات سازمان
  .)19(اشاره نمود  يبارکارو  يخودمختار، یت اجتماعیمانند حما
 یرمجموعه ارگونومیده و زیچی، پيک مفهوم چندبعدی يبارکار

 یکیزیمنابع ف مقدارف وسعت یتوص يبرا يساختاراست که  یشناخت
و تحت  باشدیمل خاص انجام عم يبرا فردر شده یدرگ یو شناخت

 يهاییو توانا یوانر ،یسازمان يهاعامل، یمطالبات خارج ریتأث
باعث  يبارکار يسطح بالا .)21 ،20(ردیگیمقرار  یو شناخت یادراک

ش یافزا ،و تمرکزمانند کاهش توجه  یو شناخت یکیولوژیزیف راتییتغ
رات یین تغیکه ا شودیمفرد  یهماهنگدر  یو مشکلات یتنش عضلان

. )22( گذارندیم يبر عملکرد افراد بر جا یمنفات ریتأثاغلب 
 يهامراقبت در عمده ینگران کی عنوانبه در سطح بالا يبارکار

 شودیم شده شناخته ژهیو يهامراقبت واحد در ژهیوبه یبهداشت
 ژهیو يهاخدمات مراقبت يرو بر یمنف جیتواند نتای؛ که م)23, 21(

 ژهیو يهابالا در بخش يم بارکاریاثرات مستق. )24(د باش داشته
                                                             

1 Teixeira 
2 Poncet 
3 Patient-based measurement of workload 
4 Operator-based measures of workload 

ف مهم یانجام وظا يکمبود زمان براهمچون  یعواملممکن است به 
 .)21(باشد مرتبط  ریومش مرگیف درمان و افزایج ضعی، نتایدرمان

 نندهدکیتهد طیتحت شراها بخشن یار د يبستر مارانیب از ياریبس
 از ياریبسه ک ازآنجاستن موارد یت ایاهم. )25( باشدیم اتیح

، نهین زمیشود و در ایم انجام پرستاران توسط ماریب يهاتیفعال
 احساس تواندیم يپرستار يهامراقبت يبرا ش مطالباتیافزا

 يلذا بارکار ؛دید نمایرا تشد کار شدن از خسته و بودنفشار تحت
  .)26 ،25(رد یگیمقرار  ییپرستاران در حد بالا

 و )یذهن( یطالبات ادراکمسنجش  منظوربه يبارکار یابیارز
از  يریاضافه، جلوگ يانجام کارها يبرات افراد یمحاسبه ظرف

 يضرور يط کاریمحر د فیوظا یابیارزو  یانسان يو خطاها یخستگ
 يکرد برایژه دو رویو يهامراقبتدر بخش  .)28 ،27( است
 3ارمیبر ب یکرد مبتنیشامل رو ؛ کهوجود دارد يبارکار يریگاندازه

 ،مار به پرستارینسبت تعداد ب ازجملهماران یکه به مشخصات ب
از  يدرصد عنوانبهمار یب يو زمان صرف شده برا يماریب یسخت

 4راتوربر اپ یمبتند کریرو يگریدارد. د یبستگ یدگیزمان کل رس
به مشخصات  یوامل انسانعکرد از یک رویعنوان است که به

 ؛)29(د کنیم یدگیط کار رسیو محر ن پرستایتعامل ب ،پرستاران
 ینیع یابی: ارزاز اندعبارتاست که  یابیخود شامل سه روش ارز که

 یابی، ارز)هیو ثانوه یف اولیوظا(کاري  يعملکردها به مربوط
ربان قلب ض يریرپذییتغضربان قلب،  فشارخون، مانند یکیولوژیزیف
 یخود گزارش شیوه یا فردي يهای) بررسیفی(ک یذهن یابیارز و

ن یو معتبرتر نیاتریپان خود یکه ا )30(5ناسابارکار مانند شاخص 
م ستیاز آن در سد توانیو مبوده  يبارکار يریگاندازه يپرسشنامه برا

  .)21( استفاده نمود یزشکپ
ن یارتباط ب یاست که بررس یهیبا توجه به مطالب مذکور بد

 يهاالشچ ییسبب شناسا تواندیم یشغل یبا ابعاد فرسودگ يبارکار
 مرتفع يبرا ییراهکارها يساز جستجونهیش رو و متعاقب آن زمیپ

ت یفیروزانه سبب کاهش ک طوربهاز مشکل شود که  یساختن نقاط
ن یاست. ا گرفته قرارمطالعات  یمخف يایگشته و جزو زوا هامراقبت

 نه بهین زمیدر ا یکه مطالعات قلب شودیمشتر برجسته یب ازآنجاامر 
ج نشان داد که ینتا 6ریوری مطالعهدر  .اندافتهیدستمتضاد  یجینتا

ارتباط معنادار دارد  تیشخص و مسخ یعاطف یبا خستگ يبارکار
 يمعنادار ینشان داد که همبستگ 7بربوسامطالعه جه یاما نت )31(

. )32(وجود ندارد  یشغل یفرسودگاز ابعاد  کیچیهو  ين بارکاریماب
در  يژه پرستاریو يهابخشحجم کار در  ازآنجاکهگر ید ياز سو

وضوع ن میارتباط ا یشتر است؛ لذا بررسیب هابخشر یسه با سایمقا

5 NASA-TLX 
6 Yürür 
7 Barbosa 
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ن یتدو نهیزمشیپ تواندیم یشغل یبا ابعاد گوناگون فرسودگ
و  يبه کاهش بارکار هاآن يگردد که بتواند با اجرا ییهابرنامه

ن یها منجر گردد. ان بخشیدر کارکنان شاغل در ا یشغل یفرسودگ
بر ابعاد  ين رابطه بارکارییتع "باهدفد که ما یموارد باعث گرد

ژه یو يهامراقبتدر پرستاران بخش  یشغل یفرسودگ
ن یدر ا یبه انجام پژوهش " 1393ه در سال یاروم يهامارستانیب

  .میبپرداز نهیزم
  

  مواد و روش کار
در  1393و در سال  یلیتحل-یفیتوص صورتبهپژوهش حاضر 

ه یشهر اروم یو آموزش یژه مراکز درمانیو يهامراقبت يهابخش
 يهابخشپرستاران شاغل در  یتمام يسرشمار صورتبهانجام شد. 
، ینیه (امام خمیشهر اروم یمارستان دولتیژه چهار بیمراقبت و

نفر  220) به تعداد کل يد مطهریو شه یطالقان االلهتیآدالشهدا، یس
م انجا ازهدف  هابخشده و پژوهشگر با حضور در یوارد پژوهش گرد

نان دادن از محرمانه یان نمود و ضمن اطمیکارکنان ب يپژوهش را برا
 کسیا آل یناسا ت يشاخص بارکار يهاپرسشنامهماندن اطلاعات، 

ردن ل کیع نمود. تکمیتوز هاآنن یمازلاك را در ب یشغل یو فرسودگ
ت آگاهانه از شرکت در پژوهش یکسب رضا یکامل پرسشنامه به معن

 از پرسشنامه ياطلاعات در رابطه با بارکار آوريجمعجهت  شد. یتلق
 يهاروش ازجملهه نامشپرس اینکس استفاده شد. یا آل یناسا ت

 جهت ارزیابىاست که  یخودگزارش يهایابیارز شدهشناخته

ر در بخش ده است. پرسشنامه مذکویذهنى طراحى گرد بارکارى
 دینمایم ذهنى ارزیابى روش به را بارکارى تمیشش آ نخست خود

، تلاش و یی، کارایفشار زمان ،یکیزیتلاش ف ،یتلاش ذهن شامل که
زان ید مین بخش افراد بایا در است. یو سرخوردگ یکوشش، و ناکام

که هر قسمت  انتخاب کرده یقسمت 20اس یک مقیتم را با یآ ره
 بین که ییکارا و عملکرد يهاتمیآ جزبه. باشدیمشامل پنج نمره 

 کم سطح دو بین هاتمیآسایر  شودیارزیابى م بد و خوب سطح دو

 صورتبه هاتمیآ ،دوم بخش در رند.یگیقرار م ارزیابى مورد زیاد و

 بیشترى اهمیت و ریتأث که یتمیشده و هر آ مقایسه هم با دوتایى

تم یادامه تعداد آ رشود. دیم انتخاب داشته باشد فرد يبارکار بر
تم یآ همان (R)زان یدر مقدار م )N( ییدوتا سهیمقا در شدهانتخاب
تم یزان در تعداد شش آیان مجموع ضرب میدر پا شودیمضرب 

 محاسبهر یبر طبق فرمول ز  (W)کل  يبارکار شده و 15 برمیتقس

  .)33(شود یم
  

W =
N1R1 + N2R2 + N3R3 + N4R4 + N5R5 + N6R6

15  
  

ز از پرسشنامه مازلاك استفاده ین یشغل یدر ارتباط با فرسودگ
لی فرسودگی شغ يریگاندازهن ابزار یترجین پرسشنامه رایاد. یگرد

 9 تعداد نیجداگانه تشکیل شده است که از ا سؤال 22 از است که
 هشت سؤال به بعد عملکرد شخصی ،یسؤال به بعد خستگی عاطف

جهت  .تو پنج سؤال به بعد مسخ شخصیت اختصاص یافته اس
 اس در هر سؤالیگذاري مقن پرسشنامه براي نمرهیا تحلیلوتجزیه

شود، اگر فرد فرد در نظر گرفته می براي و شدت یدو نمره فراوان
را علامت زده باشد هم در  "هرگز " نهیگز در مطالعه کنندهشرکت

 صورت با توجه نیگیرد. در غیر افراوانی و هم در شدت نمره صفر می
ا شدت گذاشته است، در فراوانی یبه علامتی که در قسمت فراوانی 

(از  7تا  1) و در شدت نمره هرروزبار تا  (از سالی چند 6تا  1نمره 
نمرات افراد در هر  کند. وقتیخیلی کم تا خیلی زیاد) کسب می

هاي توان خرده آزموننمرات می کردنجمعسؤال مشخص شود با 
سؤال خستگی  9با جمع نمرات  درواقع. درا محاسبه کر گانهسه

توان دو نمره براي این اس فراوانی و شدت مییمق عاطفی در دو
آورد. به همین ترتیب در مورد دو خرده  به دستخرده آزمون را 

شش نمره (سه نمره فراوانی و  تیدرنهاو  شودمل میآزمون دیگر ع
ر یآید که بر طبق جدول زمی به دستسه نمره شدت) براي هر فرد 

مشخص  یبر اساس شدت و فراوان گانهسهسطح هر فرد در ابعاد 
  .دیگردیم

  یبر اساس شدت و فراوان گانهسهسطح هر فرد در ابعاد  ):١( جدول

  یشغل یاجزا فرسودگ
 نمره استاندارد

  بالا  متوسط  نییپا
 يهاتیموفق عدم احساس

  یشخص

  33≤ 34-39 ≥40  تکرار
 ≥36  37-43 ≥44  شدت

  تیمسخ شخص
 ≥12  6-11  5≤  تکرار

 ≥15  7-14 6≥  شدت

  یجانیه یخستگ
 30≥  18-29 17≤  تکرار

  40≥  26-39 <25 شدت
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 یدر کشورمان بررس یمطالعات یط هاپرسشنامه ییایو پا ییروا
کل  کرونباخ آلفاي ضریب یمؤمنشده است. در مطالعه  دییتأو 

 پایایی . رضایی)34(آمد  دست به 83/0آزمون پرسشنامه مازلاك 

 79/0 اآن ر ییو روا 82/0 کرونباخ آلفاي روش باا این آزمون ر
 NASA-TLX پرسشنامه پایایى و اعتبار .)35(ت اس کرده گزارش

ت گرف قرار یموردبررس يامطالعه در همکارانو  یمظلومط ز توسین
انجام  Backward translatoin قیپرسشنامه از طر يعتبار صورکه ا

  .)36(د یگزارش گرد 897/0ن رابطه آلفا کروباخ یداده شد و در ا
ابعاد  يهانمره، هاپرسشنامه آوريجمعان و بعد از یدر پا

و در دو بخش  يآمار يهاآزمونق یکل از طر يبا بارکار یفرسودگ
 یلی) و تحلیو جداول فراوان یتمرکز، پراکندگ يارهای(مع یفیتوص

رسون و یپ یب همبستگیک همچون ضریپارامتر يهاروش(
 رمن)یاسپ یب همبستگیو ضر یتنیو -ک همچون منیناپارامتر

 نیارتباط ب یچگونگ يبراچندگانه  مدل رگرسیوند و از یانجام گرد
  استفاده شد.ا رهیمتغ

  

  هایافته
 پرستار 180 موردمطالعهژه یو يهامراقبتپرستار  220از  

 و نیانگیمدرصد). 82 پاسخ نمودند (نرخ لیرا تکم هاپرسشنامه
برابر  در آزمون کنندهشرکتپرستاران  یسن اریمع انحراف

ن سابقه کار افراد یانگیو م 24-57 یسن محدوده با 16/6±18/35
 تیجمع درصد93/ 9بود.  90/5±47/4ژه یو يهامراقبتدر بخش 

 .دادندیل میتشک مردان را درصد 1/6 و زنان را موردمطالعه
 ساعت 77ن یانگیم طوربه مطالعه نیا در کنندهشرکت افراد

درصد  2/2 و صبح ثابت فتیدر ش درصد افراد15داشتند.  يکاراضافه
 تیفعال مشغول یچرخش فتیش در درصد 8/82و  شب ثابت فتیش

ن یانگیبودند. م مجرد یمابق و متأهلدرصد افراد  6/70 .بودند
 بترتیبه یشغل ین ابعاد فرسودگیانگی، م30/66±02/16 يبارکار
 و 08/31±57/14 یعاطف یطه خستگیو شدت در ح یفراوان ازنظر

 یشخص يهاتیموفقطه احساس یح در 33/15±29/38
 تیشخصطه مسخ یو در ح 66/37 ± 26/9 و 56/9±09/35
  ).1نمودار بود ( 65/10 ±93/8 و 27/8±52/9

  

  توزیع فراوانی نسبی ابعاد فرسودگی شغلی ):۱(نمودار 
  

 7/56 یعاطف یدهد که در بعد خستگی) نشان م1نمودار (
درصد  4/19 ین و مابقییدرصد در سطح پا 9/23درصد در سطح بالا 

 6/40 یشخص يهاتیموفقن در بعد احساس عدم یمتوسط همچن
 2/22 ین و مابقییدرصد در سطح پا 2/37درصد در سطح بالا، 

درصد در  1/41ت یسطح متوسط اما در بعد مسخ شخص در درصد
درصد در سطح  3/23 یمابقدرصد در سطح بالا و  6/35ن، ییسطح پا

  ع شده بودند.یمتوسط توز
ا سن، ب ين بارکاریرمن بیاسپ یب همبستگیبا استفاده از ضر 

در  يو سابقه پرستار يماهانه، مدت سابقه پرستار کاراضافهمتوسط 
با سن، متوسط  ین ابعاد فرسودگین بیژه و همچنیو يهامراقبت

در  يو سابقه پرستار يکار ماهانه، مدت سابقه پرستاراضافه
ت ین جنسینشان داد ب یتنیآزمون من و افت نشد.یژه یو يهامراقبت
، )>p 05/0(یعاطف یبا خستگ تأهلت ین وضعی، بیعاطف یو خستگ

ت یو مسخ شخص یکیزیبا فشار ف يکارنوبتن یو نشان داد که ب
  .)>p 01/0( وجود دارد يداریمعنرابطه 
و ) =p< ،416/0 r 01/0( یعاطف یکل با خستگ ين بارکاریب

ارتباط مثبت و معنادار  )=p< ،192/0 r 01/0( تیشخصمسخ 
 يهاتیموفقو احساس  ين بارکاریب کهیدرحالمشاهده شد؛ 

بود  یدار و منفارتباط معنی )=p< ،229/0- r 01/0( یشخص
  ). 2(جدول 
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  یشغل یکل با ابعاد فرسودگ يبارکار نیب رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ):۲( جدول
  

  تیمسخ شخص  یشخص يهاتیموفقاحساس عدم   یعاطف یخستگ

  192/0  229/0  416/0  يبارکار

  
  يریگجهینتبحث و 
 و رابطه یابعاد فرسودگ و يبارکار یبررس حاضر مطالعه از هدف

 نشان مطالعه جینتا ژه بود.یو يهامراقبتدر پرستاران  دو نیا انیم

 یشغل یابعاد فرسودگ و يبارکار انیم یمثبت و داریمعن رابطه داد که
 يارکاربن یب یت  و ارتباط منفیشخص مسخ ،یعاطف یشامل خستگ

دارد. در  وجود يریو درگ یشخص يهاتیموفقو احساس عدم 
از   یمیبوده که ن 30/66کل  ين نمره بارکاریانگیمطالعه ما م

ه ن نمریترکمو  نیشتریب ؛ کهداشتند 5/68پرستاران نمره بالاتر از 
آمد؛  به دست 39/45و سطح عملکرد  39/71 یبار ذهن ترتیببه

و  يصفرن نمره در مطالعه یترکمو  نیشتریب کهیدرحال
 در ،64/55سطح تلاش  و 50/83 یبار ذهن ترتیببه )37(همکاران
 يدیو سطح نام 8/82 یذهنبار  )21(و همکارانهوناکوکر مطالعه 

  بود. آمدهدستبه 4/71کل  ين بارکاریانگیبا م 4/51
درصد در سطح بالا  7/56 یعاطف یخستگ یعنیاول  مؤلفهدر 

 یدرصد دچار فرسودگ 8/75ن بعد یکل در ا در بودند. یاز فرسودگ
درصد در سطح بالا و 33و همکاران  رایکسیتدر مطالعه  شده بودند.

. در )12(شدند یفرسودگ دچارطه ین حیا درصد در 63در کل 
 3/54درصد  در سطح بالا و در کل  25 و همکاران کالپالاهامطالعه 

دوم  مؤلفهدر . )38(شده بودند یدچار فرسودگ طهیحن یدرصد در ا
در کل  بودند. یسطح بالا از فرسودگ در 6/35ت یمسخ شخص یعنی

 یشده بودند. در حال یدرصد دچار فرسودگ 8/58ن بعد یدر ا
ن یدرصد ا 64 و در کل درصد در سطح بالا 27و همکاران  رایکسیت

و همکاران در کالپالاها در مطالعه )12(شده  یفرسودگطه دچار یح
 کاهش یعنیسوم  مؤلفهشده بودند. در  یدچار فرسودگ طهیحن یا

 6/35 و 6/40 ترتیببهو شدت  یاس فراوانیدر مق یت شخصیموفق
 دچار 8/62ن بعد ی. در کل در ابودند یسطح بالا از فرسودگ در

درصد  42و همکاران  رایکسیت کهیدرحال؛ )38(شده بودند یفرسودگ
 )12(شده یفرسودگ دچارطه ین حیا در و در کل 77در سطح بالا 

و در کل درصد در سطح بالا  8/20 و همکارانکالپالاها در مطالعه 
 شده بودند یدچار فرسودگ طهیحن یدر ا یدرصد فرسودگ 5/59
 يربا بارکا ن خستگی عاطفییب یدر مطالعه حاضر همبستگ .)38(

 01/0( یاس فراوانیرمن در مقیاسپ یهمبستگب یبا استفاده از ضر
p< ،416/0 r= ( و) 01/0شدت p< ،456/0 r= (ن یبه دست آمد. ا
) =01/0p< ،50/0r(و همکاران بگارت  يهاافتهیک به یب نزدیضرا

 پرستاراندر )p< ،46/0 r=( )40 01/0( و همکاران نگلسیگر)39(
 در)01/0p< ،42/0 r= ()41(س و همکاران یو مطالعه پرتق

 پزشکاندر  و همکاران بربسا کهیدرحالمارستان بود. یکارمندان ب
ج مطالعه حاضر در یدا نکردند. نتایپ ریمتغن دو یب ياچ رابطهیه

ا استفاده ب ين مسخ شخصیت و بارکاریب یهمبستگ یعنی مؤلفه دوم،
، >p 01/0( یاس فراوانیرمن در مقیاسپ یب همبستگیاز ضر

19/0r=(  و شدت)01/0 p< ،19/0r= (ج ما ین نتاینشان داد. همچن
، >p 01/0( نگلسیگراز  ترکم یب همبستگینشان داد که ضرا

30/0r= ()40( ،يسنادر پرستاران )01/0p< ،32/0 r=(  در
، >p 01/0(و همکاران  سیپرتقک به یو نزد )31(یمددکاران اجتماع

23/0r= ()41( و  بربسا کهیدرحال. باشدیم مارستانیبکارمندان  در
  .)32( دا نکردندیر پین متغین دو ایب یچ رابطیه پزشکاندر  همکاران
و  ین عملکرد شخصیب یهمبستگ یعنیج ما در مؤلفه سوم ینتا
 یراوانفاس یرمن در مقیاسپ یب همبستگیبا استفاده از ضر يبارکار

)01/0 p< ،23/0 r=(  و) 01/0شدت p< ،21/0 r=(  نشان داد که
در مددکاران  )=p< ،23/0 r 01/0( يسناک به ینزد هاافتهین یا

، >p 01/0( و همکاران نگلسیگر ضعف ترب یو ضر )31(یاجتماع
08/0 r= (باشدیم )پزشکانو همکاران در  بربسا کهیدرحال .)40 

  .)32(دا نکردندیر پین متغین دو ایب یچ رابطیه
از  یکیعنوان به يبارکارن پژوهش مشخص شد که یدر ا

 ياهکنندنییتعارائه خدمات در نظام سلامت نقش  یاساس يهامؤلفه
، مسخ یعاطف یل خستگینامطلوب از قب يامدهایجاد پیدر ا

 يگرگفت در بازن توانیمن یدارد. بنابرا یشغل یت و فرسودگیشخص
 انت از سلامتیرو بر صیژه تمرکز نیو يهامراقبت يهابخشساختار 

 يهاازیت است تا بتوان در حد امکان نیز حائز اهمین یانسان يروین
علاوه بر  د.ینما نیتأممرتبط با کار کارکنان را  یشناختروانن یادیبن

 يریکارگبهکارکنان در بدو  یشناختروانابعاد  یبررس ضرورتآن 
  رد.یقرار گ موردتوجهژه یو يهامراقبت يهابخشدر 
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Abstract 
Background &  Aims: Nurses working in intensive care units endure more workloads in comparison 
with other nurses. This workload may lead these nurses to a job burnout. The study aims to investigate 
and analyze the correlation between workload and job burnout dimensions among nurses working in 
ICU.  
Materials & Methods: This descriptive – analytical study was performed on all intensive care units 
staffs of affiliated hospitals of Urmia University of Medical Sciences, with applying census method. A 
total of 220 nurses were invited to participate. NASA-TLX workload questionnaire and Maslach’s 
burnout inventory (MBI) were distributed among them. After gathering the questionnaires, the data were 
analyzed by analytical- descriptive statistics.  
Result: Of 220 ICU nurses about 82% with mean age of 35 years were participated in this study, 56.7% 
of them had a high degree in the field of emotional exhaustion, 40.9% and 35.6% of them a high degree 
in the lack of personal accomplishments and in depersonalization, respectively. There was a positive 
and significant correlation between workload and emotional exhaustion (r=0.416), lack of personal 
accomplishments (r=0.229), and depersonalization (r=0.192), 0.01(P<0.01).  
Discussion: Workload will lead to increase the occupational burnout especially emotional exhaustion 
in nurses. So it is necessary to apply human sources in ICU according to their workloads. 
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