
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1115- 1126، 1396اسفند، 16دوره 

میان تمایل به ترك حرفه در میزان فرسودگی شغلی وهمبستگیبررسی 
1395هاي خراسان جنوبی در سال کارکنان اتاق عمل بیمارستان

5، کیاوش هوشمندي4ژادن، زهرا عبادي3ابراهیم رحمانی مقدم، 2، آسیه مودي1علی دشتگرد

16/11/96پذیرش مقاله:15/11/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:10/10/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:20/8/96دریافت مقاله:

هچکید
جامعه از معضلاتیکیبه عنوان به دلیل سطح شدید استرس شغلی پرستاران یشغلیفرسودگدهیپدهامروززمینه و هدف:

همبستگینییتعاین تحقیق با هدف بنابراین،ایل به ترك حرفه افراد شود. تواند باعث تممیي تبدیل شده است که پرستار
1395خراسان جنوبی در سال يهامارستانیکارکنان اتاق عمل بانیبه ترك حرفه در ملیو تمایشغلیفرسودگزانیم

انجام شده است.
ماري شامل پرسنل اتاق آبه صورت سرشماري انجام شده است. جامعه 1395لعه توصیفی در سالاین مطا:هامواد و روش

که بوديانامهپرسشاطلاعات يورآار جمعابزباشد.مینفر) 157ي زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند (هاعمل بیمارستان
) Maslash Burnout questionnaire(مسلشیشغلیفرسودگنامهپرسش، سوال)9(کیاطلاعات دموگرافسه بخشيحاو

هاي آماري ضریب همبستگی آزمونبا استفاده از هاداده.بودسوال)15(به ترك حرفهلیتمانامهپرسشو سوال)22(
.ندگرفتقرارلیو تحلهیتجزموردهاي توصیفی میانگین و انحراف معیار مستقل و شاخصTپیرسون، واریانس یک طرفه، 

)، در بعد مسخ 44/11±60/5نتایج نشان داد که در جامعه مورد مطالعه فرسودگی شغلی در بعد تحلیل عاطفی کم (:هایافته
باشد. همچنین میزان تمایل می) 18/27±37/6و در بعد عدم موفقیت فردي در سطح زیاد ()40/6±45/4(شخصیت متوسط

بستگی معنا داري بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی و نمره تمایل ) قرار داشت؛ و هم5از 5/1به ترك حرفه در سطح پایین (
.)>05/0pبه ترك حرفه وجود دارد (

و مسئولین و مدیران پرستاريمطالعه، و ارتباط فرسودگی شغلی و تمایل به ترك حرفه،ایننتایجبهتوجهباگیري:نتیجه
ي وارده به پرسنل هاانشناسی، راهکارهایی براي کاهش استرساتاق عمل بایستی با انجام اقداماتی نظیر برگزاري جلسات رو

.اتخاذ نمایندپرستاران فرسودگی شغلیمیزانکاهشدرمانی و
فرسودگی شغلی، تمایل به ترك حرفه، اتاق عمل، خراسان جنوبیي کلیدي: هاواژه

دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند.بیرجند.ایرانمیمربی، کارشناسی ارشد پرستاري بهداشت جامعه، عضو هیئت عل-1
دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند؛ دانشجوي دکتراي تخصصی مامایی، دانشکده میمامایی، عضو هیئت علمربی، کارشناسی ارشد-2

پرستاري و مامایی، دانشگاه جندي شاپور اهواز، اهواز،ایران
شکی بیرجند، بیرجند.ایرانکارشناس تکنولوژي جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پز(نویسنده مسئول) -3

Ebrahimrahmani1374@gmail.com، پست الکترونیکی: 071-42239953، دورنگار: 071-42233060تلفن: 

دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانمیمربی،کارشناسی ارشد پرستاري کودکان، عضو هیئت عل-4
دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانمیاي عمودانشجوي دکتر-5
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مقدمه
روانی ومیي جسهااسترس یا تنیدگی شغلی واکنش

هاي خارجی وان در برابر محركحیواست که در انسان و
ثبات وضعیت فیزیولوژیک در داخلی برهم زننده تعادل و

ترین منابع ایجاد کننده یکی از مهم. ]1[هد دبدن رخ می
به سزایی ثیرأاسترس شغلی تشغل است.نوعاسترس،
یکی از ي مختلف زندگی افراد شاغل دارد.هابرجنبه

که توجه زیادي را ي استرس شغلی هاترین پیامدعمده
فرسودگی ،در واقع. ]2[طلبد فرسودگی شغلی استمی

باشد بلکه نتیجه پایانی مییک نشانه استرس شغلی ن
فرسودگی شغلی ].3[استرس شغلی مدیریت نشده است

است که از سه بعد تشکیل شده است:میسندر
خستگی یا تحلیل عاطفی (یعنی وجود احساساتی -1

قادر به عاطفی خود را از دست داده ون توانآکه فرد در 
مسخ شخصیت- 2برقراري ارتباط با مددجویان نیست)

عاري از احساس وتوام با بی اعتنایی مفرط (واکنش منفی،
يفردکاهش احساس موفقیت -3نسبت به مددجویان)

از و؛ ]4[کاهش احساس شایستگی وموفقیت در حرفه)(
به عواملی که منجرطیف ،سویی نشان داده شده است که

ترك خدمت ؛ تمایل به شونداسترس مرتبط با شغل می
.]5[کارکنان را در پی خواهد داشت

درمان به دلیل ارتباط مستقیم با بخش بهداشت و
ي پایدار ي توسعههاسلامت انسان یکی از مهمترین حوزه

پرستاران پس از مواجه و؛رودمیدرجوامع بشري به شمار 
لی در محیط غي شهااسترسهی از مشکلات وشدن با انبو

خود از کارتمایل دارند، وکار احساس خستگی کرده
سطح . امروزه در بسیاري از کشورها،]6[دکننگیريکناره

شدید استرس شغلی پرستاران سبب شده که پدیده 
فرسودگی شغلی پرستاران به عنوان یکی از معضلات 

ي بهداشتی وهاراقبتي مهئسیستم اراجامعه پرستاري و
تواند باعث تمایل به ترك کارکنان از میکه گردد؛ درمانی

. ]7[حرفه خود شود
در تحقیقات نشان داده شده که بین فرسودگی شغلی و

؛ که این تمایل به ترك خدمت رابطه مستقیم وجود دارد
تواند در عملکرد پرستاران تغییراتی را میتمایل به ترك 

باعث مشکلات زیادي از جمله کاهش ایجاد کند؛ که 
تمایل فرد به ارائه خدمت مناسب و استاندارد به بیماران 

بینی شده ودر واقع بین ترك خدمت پیشو؛ ]8[شودمی
د داروجود ترك خدمت واقعی پرستاران رابطه مستقیم

علل متعددي سبب افزایش تمایل به ترك حرفه .]9[
یدهد مسایل کاري از پرستاري میشود ولی شواهد نشان م

نارضایتی شغلی و فشار کار بالا برقبیل فرسودگی شغلی و
.]3[هستندترك حرفه ي پرستاري موثر تمایل به میزان 
نیروي پرستار به عنوان یک مشکل رو به افزایش در کمبود

کنار کشورهاي توسعه درسراسر جهان مطرح است و
به رو هستند.رونآکشورهاي درحال توسعه نیز بایافته،

ماري میزان نیاز به پرستار در آي هااساس تخمینبر
تاثیر کمبود پرستار در ینده بیشتر خواهد شد وآي هاسال
به بیشترین حد خود میرسد.2020تا 2015ي هاسال

رشد جمعیت، افزایش تعداد ،عواملی مانند رشد اقتصادي
وپژوهشیي فناوري وي عرصههاپیشرفت، سالمندان

افزایش انتظارات بیماران به عنوان علل افزایش نیاز به 
نیروي پرستاري کمبود].11-10[پرستار مطرح هستند

توانند به یک میهر دو وتمایل به ترك حرفه ي پرستاري 
ي استاندارد از هاسبب کاهش کیفیت مراقبتاندازه 
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هاپرستاران در بخش. ]12[دنشوهاو نارضایتی آنبیماران
ي مختلف بیمارستان مشغول به فعالیت هاقسمتو 
(پرستاران اتاق اتاق عملکارکناندر این بین ؛باشندمی

که ؛ي پرستاري هستندقسمتی از جامعهعمل و بیهوشی)
که برعهده دارند در میمهبه دلیل شغل پراسترس و

هاباشند که این استرسي مختلف میهامعرض استرس
به دنبال ي براي فرسودگی شغلی واتوانند پیش زمینهمی

خدمات رسانی نادرست به بیماران ن تمایل به ترك وآ
. ]15-13[باشد 

ترك ه تمایل بهتوان گفت که امروزاین تفاسیر میبا
که حتی مدآي سرهاشغل کارکنان کلیدي در سازمان

ترین به یکی از مهمتواند به ترك حرفه هم منجر شود؛می
. ]16[ت یت منابع انسانی تبدیل شده اسي مدیرهانگرانی

تعیین رابطه میزان از این جهت این مطالعه با هدف 
فرسودگی شغلی و تمایل به ترك حرفه در میان کارکنان 

انجام هاي استان خراسان جنوبیناتاق عمل بیمارستا
عوامل ایجاد هاتا بتوان با استناد بر میزان این پارامترشد؛

ها به کار نآي مناسب براي رفع هاراهکارن را شناسایی و آ
تا مشکلات ناشی از آن مانند ناکارامدي گرفته شود

ي غیر استاندارد و ناکافی و در پی آن، هاکارکنان و مراقبت
.نارضایتی بیماران، تا حد امکان کاسته شود

هامواد و روش
این مطالعه، یک مطالعه توصیفی است که به صورت 

صورت گرفته است. جامعه 1395سرشماري در سال 
ي زیر نظر هاآماري شامل پرسنل اتاق عمل بیمارستان

امام ي ولیعصر،هادانشگاه علوم پزشکی بیرجند (بیماستان
(ع)، شهدا قاین، شفا بشرویه، شهید دکتر چمران رضا

شهید سید مصطفی خمینی طبس و شهید دکتر فردوس،
دود بودن جامعه به دلیل محاحمد اتشدست نهبندان) بود.

پس در نظر گرفته شد.برابر با کل جامعههاآماري نمونه
و کسب معاونت تحقیقات دانشگاهاز تصویب طرح در 

نامه و هماهنگی با مسئولین مربوطه با مراجعه به یمعرف
آگاهی و رضایت آگاهانه با ي مورد نظر وهابیمارستان

،کارکارکنان اتاق عمل نسبت به هدف تحقیق و روش
معیارهاي تدوین شده بین کارکنان توزیع شد. نامهپرسش

تنها ورود شامل: داشتن حداقل یک سال سابقه کار،
ي اتاق عمل و هوشبري که در اتاق عمل هاکارمندان رشته

ي خروج، از هامشغول بودند وارد مطالعه شدند و معیار
کارافتادگی فرد به علتی غیر از کار اصلی خود بود. 

بین کارکنان اتاق عمل نامهپرسش196اد تعد
پر نشده و یا نامهپرسش39ها توزیع شد؛ که بیمارستان

به هانامهپرسشدرصد 80ناقص تکمیل شده بودند؛ و 
نامهپرسش157طور کامل تکمیل شده بود؛ که در نهایت 

3شامل نامهپرسشمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
اطلاعات دموگرافیک سوال 9قسمت بود که بخش اول، 

در مورد (بیمارستان محل خدمت، سن، جنسیت، 
هل، وضعیت شیفت کاري، سابقه أتحصیلات، وضعیت ت

نامهپرسشکار، نوع استخدام و رشته)، بخش دوم 
سوال در سه بعد 22فرسودگی شغلی مسلش که حاوي

سوال) و عدم 5سوال)، مسخ شخصیت (9تحلیل عاطفی (
درجه لیکرت 7سوال)، در مقیاس 8موفقیت فردي (

شامل: (هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، متوسط به بالا، 
که نحوه ) بود؛ 6- 0زیاد، خیلی زیاد) با دامنه نمرات (

دهی در ابعاد مختلف و شدت فرسودگی شغلی در امتیاز
نامهپرسشورده شده است؛ بخش سوم شامل آ1جدول 
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ساخته در سوالی پژوهشگر 15تمایل به ترك حرفه 
درجه لیکرت شامل: (هرگز، خیلی کم، کم، 7مقیاس 

متوسط، متوسط رو به بالا، زیاد، خیلی زیاد) با دامنه 
) تمایل به ترك 0-30) بود؛ که براي نمرات (6-0نمرات (

) تمایل به ترك حرفه متوسط و نمرات 31-60حرفه کم، (
) تمایل به ترك حرفه در سطح متوسط به بالا در 90-61(
نیاستفاده از منابع مختلف و همچنکه باظر گرفته شد؛ ن

.دیآن احراز گردیائیو اعتبار و پانیتدوه،یتهدینظراسات
نمره دهی پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش در سه بعد- 1جدول 

میزان
مولفه

زیادمتوسطکم
فراوانیفراوانیفراوانی

30≥18- 1729≥تحلیل عاطفی
12≥6- 511≥مسخ شخصیت

33≤34- 4039≤عدم موفقیت فردي

فرسودگینمرهمیزانکه با افزایشاستذکربهلازم
تمایلنمرهشخصیتو مسخعاطفیتحلیلابعاددرشغلی

عدمنمرهبا افزایشوشدهزیادنیزخدمتتركبه
شود؛میخدمت کمترتركبهتمایلنمرهفرديموفقیت

ابعادبقیهعکسفردي برموفقیتعدمهبنابراین نمر
سطحدهندهنشانباشدترپایینهرچهشغلیفرسودگی

ییایو پااعتباراست.فرديموفقیتعدماحساسازبالایی
براي اولین بار در فرسودگی شغلی مسلشنامهپرسش

یید قرار گرفته است أ) مورد تFilian)1371توسطرانیا
78/0با روش الفاي کرونباخ ؛ و ضریب پایایی آن ]17[

، تمایل به ترك حرفهنامهپرسشورد شده است. آبر
اي پژوهشگر ساخته بود که روایی آن توسط نامهپرسش

چند تن از اساتید تأیید شد و پایایی آن با روش آزمون 
مورد تأیید قرار گرفت.78/0مجدد و با همبستگی ضریب 

افزار ستفاده از نرمااطلاعات با،هادادهيآورعپس از جم

SPSS هاي آماري ضریب همبستگی و آزمون14ویرایش
ي هامستقل و شاخصTپیرسون، واریانس یک طرفه، 

داريا سطح معنیتوصیفی میانگین و انحراف معیار ب
)05/0p< ،(ند.گرفتقرارلیو تحلهیتجزمورد

نتایج
شرکت کننده حاضر در این 157نتایج نشان داد که از 

6/58نفر (92مرد و) درصد4/41نفر (65هشپژو
. بیشتر افراد به ترتیب مربوط به خانم بودند) درصد

) و درصد3/36نفر (57سال با 30تا 26ي سنیهارده
اکثر ؛بودند)درصد7/21نفر (35سال با 31تا 35

و بیشترین مدرك )درصد2/82نفر (129، هلأمتهانمونه
بیشتر و)درصد4/69نفر (109با کارشناسی،تحصیلی

رشته تحصیلی اتاق عمل )درصد7/63نفر (100، آنان
افراد شرکت کننده در پژوهش به ترتیب در .ندبود

)، امام درصد2/31نفر (49ي ولیعصر بیرجند هابیمارستان
نفر 24)، شهدا قاین درصد4/20نفر (32رضا بیرجند 

نفر 20س )، شهید سید مصطفی خمینی طبدرصد3/15(
6/7نفر (12)، شهید دکتر چمران فردوس درصد7/12(

ي شفا بشرویه و شهید دکتر ها) و در بیمارستاندرصد
) درصد4/6نفر (10احمد آتشدست نهبندان هر کدام 

در گردش، هامشغول به کار بودند. شیفت بیشتر نمونه
58) و با وضعیت استخدام رسمی، درصد2/75نفر (118
از نظر سابقه کار بیشترین گروه ) بودند. درصد6/39نفر (
سال سابقه 5نفر) مربوط به افرادي بود که زیر 68با (

همچنین، بین نمره تمایل به ترك ). درصد3/43داشتند (
)، مسخ شخصیت >001/0pخدمت با ابعاد تحلیل عاطفی (

)001/0p<) 002/0) و عدم موفقیت فرديp<(فرسودگی
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نتایج نشان .)>05/0P(داردوجودريارتباط معناداشغلی
داد که، نمره میانگین فرسودگی شغلی در بعد تحلیل 

) در سطح کم، در بعد 44/11±60/5عاطفی با میانگین (
) در سطح 40/6±45/4با میانگین (مسخ شخصیت 

متوسط و در بعد عدم موفقیت فردي با میانگین 
،) در سطح زیاد قرار دارد؛ همچنین37/6±18/27(
ي مورد هایانگین نمره تمایل به ترك حرفه در بیمارستانم

) بود.90از 27مطالعه در سطح پایین (

، بیشترین نمره بعد تحلیل عاطفی با 2مطابق جدول 
سال و کمترین 36- 40) مربوط به سنین 38/8±42/16(

سال، با نمره 46- 50ه سنین نمره در این بعد مربوط ب
ر بعد مسخ شخصیت د،) بود؛ همچنین18/5±25/6(

و 31-35) مربوط به سنین 70/9±61/5بیشترین نمره (
) مربوط به 75/2±25/1کمترین نمره در این بعد (

سال بود.46-50کارکنان 

هاي سنی مختلفدر گروهبه ترك حرفهلیتمامیانگین نمرهوی شغلیفرسودگابعاد مختلفنمرهو انحراف معیارنیانگیمسهیمقا- 2جدول

نس

ابعاد فرسودگی شخصی
تحلیل 
عاطفی

مسخ 
شخصیت

عدم موفقیت 
شخصی

نمره تمایل به 
درصد تعدادترك حرفه

20 -2596/12
)25/8±(

66/7
(± 21/5 )

39/23
(± 64/7 )

55/28
(± 95/16 )

3309/21

26-3077/11
(± 28/7 )

22/6
(± 60/4 )

36/22
(± 68/7 )

53/26
(± 57/14 )

5730/36

31-3594/14
(± 94/7 )

70/9
(± 61/5 )

73/22
(± 38/8 )

21/26
(± 36/12 )

3465/21

36-4042/16
(± 38/8 )

28/8
(± 20/5 )

23/24
(± 63/5 )

24/33
(± 67/16 )

2137/13

41-4587/15
(± 34/11 )

37/8
(± 47/6 )

12/25
(± 97/9 )

63/30
(± 26/18 )

809/5

46-5025/6
(± 18/5 )

75/2
(± 25/1 )

25/11
(± 59/3 )

75/17
(± 56/5 )

45/2

=pآنالیز واریانس 63/0p< 019/0p< 05/0p< 34/0Total=
157

Total=
100

دار  ا) ارتباط معنp>05/0(*نوع آزمون: واریانس یک طرفه 

در بعد عدم موفقیت فردي فرسودگی شغلی، بیشترین 
سال، و 41- 45)، مربوط به سنین 12/25±97/9نمره (

مره ، با ن46- 50کمترین نمره مربوط به سنین 
) بود. همچنین نتایج نشان داد که 59/3±25/11(

بیشترین نمره تمایل به ترك حرفه خدمت مربوط به 
)، که در محدوده 24/33±67/16سال با (36- 40سنین 

) مربوط به 75/17±56/5متوسط و کمترین نمره (
سال بود؛ که میزان تمایل به 46-50کارکنان با سنین 
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گیرد. وده کم قرار میروه در محدترك حرفه در این گ
سن، با ابعاد مسخ شخصیتنتایج نشان داد که بین مولفه

)019/0p<05/0(شخصیعدم موفقیت) وp<( فرسودگی
شغلی، ارتباط معناداري وجود دارد؛ اما بین سن و بعد 
تحلیل عاطفی فرسودگی شغلی ارتباطی وجود نداشت

)63/0p>بین مولفه سن و تمایل به ترك،)؛ همچنین
طبق نتایج بین .)<34/0pحرفه ارتباطی مشاهده نشد (

هیچ از ابعاد فرسودگی شغلی و نمره تمایل به ترك حرفه 
داري رابطه معنالفه جنس، تحصیلات و سابقه کارؤبا م

).2(جدول )<05/0p(مشاهده نشد
وع بیمارستان نتایج نشان داد بین فرسودگی شغلی و ن

به طور میانگین )؛ P>001/0دار وجود دارد (ارتباط معنی

به ترتیب بیشترین فرسودگی شغلی مربوط به 
) و 09/66±02/5ي امام رضا با میانگین (هابیمارستان

) و کمترین 54/49±65/5ولیعصر بیرجند با میانگین (
فرسودگی شغلی مربوط به بیمارستان سید مصطفی 

) و پس از آن 51/4±2/4خمینی طبس با میانگین (
هید دکتر احمد اتشدست نهبندان با بیمارستان  ش

) بود. همچنین بیشترین نمره 13/14±32/4میانگین (
ارستان ولیعصر بیرجند تمایل به ترك حرفه مربوط به بیم

) و کمترین نمره مربوط به 90از 59/35با نمره (
بیمارستان شهید سید مصطفی خمینی طبس با نمره 

ن نمره تمایل باشد؛ که به طور میانگیمی) 90از 20/13(
).3به ترك در سطح پایین قرار دارد (جدول 

مقایسه میانگین نمره ابعاد  فرسودگی شغلی در ابعاد مختلف و میانگین نمره تمایل به ترك حرفه در بیمارستان هاي مختلف- 3جدول

بیمارستان

ابعاد فرسودگی شخصی

قیت عدم موفمنع شخصیتتحلیل عاطفی
شخصی

نمره تمایل به 
ترك حرفه

تعداد 
P valueپرسنل

06/17ولیعصر بیرجند
)59/6±(053/8

)91/4±(43/24
)47/5±(59/35

)57/14±(32001/0p<

10/19امام رضا بیرجند
)60/5±(93/11

)66/3±(06/35
)82/5±(87/28

)54/14±(49001/0p<

25/8شهدا قاین
)68/5±(58/3

)90/2±(79/27
)95/6±(79/24

)59/12±(24001/0p<

00/8شفا بشرویه
)94/6±(50/6

)31/6±(30/30
)37/6±(80/25

)26/15±(10001/0p<

شهید دکتر چمران 
فردوس

58/13
)05/9±(75/6

)45/4±(41/28
)02/8±(08/33

)36/19±(12001/0p<

شهید سید مصطفی 
خمینی طبس

00/4
)43/3±(45/2

)13/2±(10/7
)04/7±(20/13

)97/4±(20001/0p<

شهید دکتر احمد 
آتشدست نهبندان

10/10
)93/5±(10/5

)38/3±(20/27
)67/3±(10/29

)69/12±(10001/0p<

) ارتباط معنا دار>)05/0pنوع آزمون: واریانس یک طرفه
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بحث
عاطفی کمتحلیلبعددریبررسی فرسودگی شغلایندر

متوسط و سطحدرفراوانینظرازشخصیتمسخو در بعد
دارند؛ در قراردر بعد عدم موفقیت فردي در سطح بالایی

، در استرالیا و همکارشSpooner-Laneي که اهمطالع
انجام داد؛ فرسودگی شغلی در ابعاد مختلف آن در سطح 

سخ شخصیت این؛ که با بعد م]18[متوسطی قرار داشت 
، Payamiاي که توسط مطالعه همخوانی دارد؛ در مطالعه

ي اجتماعی و ارتباطهاتحت عنوان بررسی وضعیت حمایت
میانگینگرفتانجامدر پرستارانشغلیفرسودگیآن با

مسخوعاطفیتحلیلبعدشغلی درفرسودگینمرات
درفرديموفقیتعدمبعددروسطح متوسطدرشخصیت

؛ که در ابعاد تحلیل عاطفی ]19[ر داشت قرابالاییسطح
درولیمغایر و در دو بعد دیگر با مطالعه ما همخوانی دارد؛ 

موردواحدهايبیشتر،و همکارانAbdi masoolehمطالعه
؛ که این ]20[داشتند پایینحددرعاطفیتحلیلمطالعه

مطالعه با سطح پایین بعد تحلیل عاطفی مطالعه حاضر
شدمشخصهمکاران،وTalaeiمطالعه درخوانی دارد.مه

شخصیتمسخوعاطفیتحلیلمطالعهموردافرادکه
درفرديموفقیتعدمنظرازولیهستنددارارامتوسطی

؛ که تنها با بعد مسخ شخیت این ]21[بودند پایینیسطح
باشد. میمطالعه هم راستا 

شدیدتاوسطمتسطوحمعتقدندنظرانصاحبازبرخی
زااسترسفرديعواملباتواندمیعاطفیتحلیلاحساس

حد،ازبیشوظایفتقبلنقش،ابهامنقش،تضادمانند
استقلال، حمایتفقدانفرديبینوفرديدرونتضادهاي

کاهشبهمنجرنهایتدرکهباشد؛میارتباط درپاداشو

و Khazaei. ]22[شود میفردروانی-روحیتوان
عدمبعددرشغلیفرسودگیازبالایی، میزانکارانهم

؛ که ]23[دادند گزارشپرستارانبیندررافرديموفقیت
کهايمطالعهدر،خوانی دارد. همچنینبا مطالعه ما هم

فرسودگیارتباطعنوانتحت،و همکارانRafiiتوسط
گرفتپرستاران انجامفردييهامشخصهباشغلی

عدمبعدرا درشغلیفرسودگیازبالاییحسطوپرستاران
.]24[بودند کردهتجربهفرديموفقیت

فردکهآیدمیوجودبهزمانیموفقیت فردياحساس
وباشدداشتهتأثیرمتبوعسازمانيهامشیدر خطبتواند

و بگذاردنمایشمعرضبهراخوديهاتواناییاین طریقاز
به دست آورد؛ بیمارانوخودمورددرمثبتيهانگرش
تسلط احساسنفس،بهاعتماداحساسضمنصورتدراین

احساس برعکس. داشتخواهدوظایفانجامدربیشتري
عدم وشخصیتمسخبروزباعثخودفرديموفقیتعدم

. ]25[شود میهامراقبتارایههنگامبهانسانیمثبتنگرش
وتموفقیاحساسکاهشبهفرديموفقیتعدماحساس
.]26[دارداشارهفرددرآمیزي موفقیتهادستاورد

نوعفرسودگی شغلی وبینکهشدمشخص،همچنین
)درصد2/75دارد. (وجودمعناداريآماريارتباطشیفت

میانگین وداشتندگردشدرشیفتمطالعهموردافراد
بودگردشدرشانشیفتکهافراديدرفرسودگی شغلی

ي مطالعهدرداشتند.ثابتشیفتکهودبکسانیازبیشتر
Behboodi Moghadam،بینکهشدمشخصو همکاران

زیرمقیاسدرالبتهشغلیفرسودگیوکاريشیفتنوع
داريمعناارتباطفرديموفقیتعدموطفیعاتحلیل
ايمطالعهطیدر،همکارانوKhazaei.]27[داردوجود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

12
.4

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.12.4.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4006-en.html


...میزان فرسودگی شغلی و تمایل به ترك حرفه در میان کارکنانهمبستگیبررسی 1122

1396، سال 12، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

بعددرشغلیدگیفرسومیزانبیشترینکهدریافتند
کار شبپرستاراندرشخصیتمسخوعاطفیتحلیل

گفت توانمییافتهاینعلتتوضیحدر.]23[باشدمی
افراددرزاتنشماهیتیدارايگردشدرشیفتاحتمالاً
درخوابالگويشدنمختلواستبیمارستاندرشاغل

تعادلدراختلالوشبشیفتدرمخصوصاًافراداین
رضایتعدموکاريفشار،زیادتنشبدن،لوژیکبیو

وشود؛واقعمؤثرشغلیمیزان فرسودگیبرتواندمیشغلی
بهمنجرامراینکهشودافرادایندرشخصیتمسخباعث

نسبتاحساسیگونههیچوجودبدون، بیمارازارائه مراقبت
بهبیمارانبااستممکنافرادگونهاینوشودمیويبه
گونههیچواقعدرو؛ کنندرفتارجانبیشییکورتص

مطالعهدرنداشته باشند.هاآنبهنسبتاحساسی
Aziz Nejadابعادبینداريمعنارابطه،همکارانو

.]28[نیامددستبهشیفتنوعوشغلیفرسودگی
آمددستبهکهنتایجیخدمتتركبهتمایلزمینهدر
اتاق پرسنلدرخدمتتركهبتمایلمیزانکهدادنشان
پایینیمحدودهدرگفتتوانمیکهبود؛ 5از 5/1عمل 

انجامایراندرکهدیگريبه مطالعاتنسبتکهقراردارد؛
وHaririتوسطکهايباشد. در مطالعهمیکمترگرفته

تمایلبامرتبطعواملبرخیبررسیعنوانتحت،همکاران
يهابیمارستاندرلشاغپرستاراندرخدمتتركبه

سالدربهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهتابعآموزشی
به ترك خدمت تمایلمیزانکهدادنشانشد؛انجام1390

تحتدیگريدر مطالعه،. همچنین]29[بود5از 35/3
اخلاقیبا تنیدگیشناسیجمعیتویژگیهايعنوان ارتباط

159نبیدریوسیآيپرستارانخدمتتركو قصد
شدانجامکشوراستان13دریوسیآيدرپرستار شاغل

بود5از 3/3میانگین نمره ترك خدمت 
ي هاتوان علت پایین بودن ترك خدمت در نمونهمی. ]30[

ي اتخاذ هامورد مطالعه این باشد که به دلیل تصمیم گیري
ي اخیر براي قشر پرستاري (از جمله هاشده در سال

ي هامل و بیهوشی) و همچنین فرصتپرستاران اتاق ع
شغلی موجود، با گذشت زمان تمایل به ترك خدمت در 

تر بودن علت پایین،این قشر کمتر شده است؛ همچنین
یی چون طبس و هاتمایل به ترك حرفه بیمارستان

تواند پایین بودن فشار کاري و تراکم کمتر مینهبندان 
اشد.بهادر اتاق عمل این بیمارستانهاعمل

مرخصی بودن تعدادي از - 1محدودیت پژوهش شامل: 
جامعه مورد مطالعه که براي به حداقل رساندن این 

هانامهپرسشمحدودیت با فاصله زمانی و در دفعات متعدد 
پژوهشموردواحدهايازکهجاآناز-2توزیع گردید. 

پاسخهانامهپرسشبهکارمحلدرکهشودمیخواسته
هاپاسخدقتوافرادتمرکزدرتواندمیعواملاین؛دهند

که براي این محدودیت سعی شد که در مؤثر باشد؛ 
باشد، میتر یی که بخش اتاق عمل خلوتهازمان

توزیع شود.هانامهپرسش
همچنین موضوعات زیر براي تحقیقات آینده پیشنهاد 

بررسی تاثیر فرسودگی شغلی و تمایل به ترك -1شود: می
ه بر زندگی کارکنان اتاق عمل و پرسنل کادر درمان حرف

ي آموزشی و حمایتی بر کاهش هابررسی برنامه-2
فرسودگی شغلی و تمایل به ترك حرفه کارکنان اتاق عمل 

و کادر درمان.

گیرينتیجه
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به تركتمایلمیزانوشغلیفرسودگیمیزانبهتوجهبا
مطالعه ینادردو،اینبینکهآماريارتباطوخدمت

تواند میخدمت و نظر به اینکه تمایل به ترك شدمشخص
ي استاندارد و هاناکارامدي کارکنان و کاهش مراقبت

توان میمشکلات دیگر از این قبیل را در پی داشته باشد؛
ترك حرفه را تمایلعوامل ایجاد فرسودگی شغلی و

و مدیران مسئولین نمود. در این صورت شناسایی 
توانند با اتخاذ تصمیمات و میو اتاق عملپرستاري

کهفرسودگی شغلیمیزانکاهشبراي ي مناسب هاراهکار
و کاهش خدمتتركبهتمایلکاهشدرتواندمی

افزایش همچنینوبوده ثر ؤمپرسنلفرسودگی شغلی

شغلیرضایتوبیمارانازپرستاريمراقبتکیفیت
.قدام کنندارا به دنبال داشته باشد، پرستاران 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

باشد. می) 4326علوم پزشکی بیرجند به شماره ثبت (
بدین وسیله از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

ي این طرح را متقبل شدند و همچنین هابیرجند که هزینه
امام رضا(ع)،عصر،ولیي هااز کارکنان اتاق عمل بیمارستان

شهید دکتر چمران فردوس،شفا بشرویه،شهدا قاین،
شهید سید مصطفی خمینی طبس و شهید دکتر احمد 

تقدیر و تشکر ؛که در این مطالعه شرکت کردنداتشدست 
شود.می
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The Study of the Correlation Between the Rate of Burnout and Intention to Leave Job

Among Operation Room Workers in South Khorasan Hospitals in 2016

A. Dashtgrad1, A. Moudi2, E. Rahmani Moghadam3, Z. Ebadinejad4, K. Hushmandi5

Received:11/11/2017 Sent for Revision: 31/12/2017 Received Revised Manuscript: 04/02/2018 Accepted: 05/02/2018

Background and Objectives: Nowadays, nurses' job burnout phenomenon has become one of the problems of

nursing society due to the high level of occupational stress, which can cause people to leave their profession.

Therefore, this research was conducted with the aim of determining the relationship between the rate of job

burnout and intention to leave job among operation room workers in South Khorasan hospitals in 2016.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in census in 2016. The community consisted of

the personnel of operating rooms of the hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences (157

persons). Data collection tool was a questionnaire containing three parts of demographic information (9

questions), Maslach Burnout Inventory questionnaire (22 questions), and the desire to leave the profession

questionnaire (15 questions). Data was analyzed using Pearson’s correlation coefficient, One-way ANOVA,

independent t-test, and descriptive statistics (mean and standard deviation)

Results: The results showed that in the studied society, burnout was low in the dimension of emotional analysis

(11.44±5.60), moderate in depersonalization disorder (6.40±4.45), and high in individual failure (27.18±6.37).

Also, there was a tendency to leave the profession at a low level (1.5 out of 5); and there was a significant

correlation between the different dimensions of burnout and the degree of desire to leave the profession (p>

0.05).

Conclusion: According to the results of this study, nursing managers and practitioners in the province can take

appropriate decisions and strategies, such as holding psychological meetings, to reduce the burnout rate of

nurses.
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