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Abstract 
 

Background and purpose: Burnout is one of the most important factors in reducing productivity in 

organizations and involves physical and mental signs, especially in the human service professions. This research was 

carried out to examine the relationship of occupational burnout and communication skills in nurses in educational 

therapeutic hospital of Sari, Iran. 

Materials and methods:  In this descriptive cross-sectional study, the population included all nurses in 

educational therapeutic hospital of Sari. Total number was 900. The sample size was 230. They were selected by 

stratified random sampling. We used three instruments in this study: demographic characteristic questionnaire, Maslach 

burnout inventory (MBI), and Queendom communication skills inventory. For analyzing the data, descriptive and 

inferential statistics including one sample size t and Pearson and Spierman correlation coenfficient tests were used. 

Results: The nurses were moderately high levels of communication skills. Using the MBI subscale, we 

found moderate levels of emotional exhaustion, low levels of depersonalization and low levels of sense of personal 

accomplishment. The communication skills had relation with the burnout in personal accomplishment (P < 0.001). 

Conclusion: We can take improving communication skills in nursing workplaces, in order to reduce the 

nurses' burnout. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )130- 139(   1392سال    آبان   106شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

  هاي ارتباطي پرستاران رابطه فرسودگي شغلي با مهارت
  1عذرا احمدي
  2مسعود احمدي
  3فروزان الياسي
  4اكرم احمدي
  4نسيبه احمدي

  چكيده
فرسودگي شغلي يكي از عوامل اساسي در كاهش كارآيي، از دست رفتن نيروي انساني و ايجاد عوارض جسمي و  :هدفسابقه و 

هـاي ارتبـاطي    رابطه بين فرسودگي شغلي با مهارتاين تحقيق با هدف بررسي . باشد هاي خدمات انساني، مي در حرفه خصوصبه رواني، 
  .شهر ساري انجام شد درماني -هاي آموزشي بيمارستان پرستاران شاغل در
جامعـه آمـاري آن شـامل كليـه پرسـتاران شـاغل در چهـار بيمارسـتان         . مقطعـي بـود   و اين مطالعه از نوع توصـيفي  :ها مواد و روش

اي انتخـاب   كه به صورت تصـادفي طبقـه   تعيين شد نفر 230حجم نمونه . نفر بود 900ها  كه تعداد آن بودنددرماني شهر ساري  -آموزشي
شناختي و شغلي، پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسـلاچ و پرسشـنامه    هاي جمعيت ويژگي: شامل سه پرسشنامه ها گردآوري داده رابزا .شدند
، ضـريب  Student-t ر اسـتنباطي شـامل آزمـون   اها از آمار توصـيفي و آم ـ  تحليل داده براي تجزيه و .هاي ارتباطي كوئين دام بود مهارت

  .استفاده شد Spearmanو  Pearsonهمبستگي 
از نظر فرسـودگي شـغلي در بعـد    . هاي ارتباطي بالاتر از حد متوسط برخوردار بودند مورد مطالعه از سطح مهارت پرستاران :ها يافته

 ،همچنـين  .خستگي هيجاني در سطح متوسط، در بعد مسخ شخصيت در سطح پايين و در بعد كفايت شخصي در سطح پايين قرار داشتند
 ).P > 001/0( دار بود يهاي ارتباطي و فرسودگي شغلي در بعد كفايت شخصي معن رابطه بين مهارت

هاي آموزشـي ضـمن    هاي كار پرستاري مانند برگزاري كارگاه هاي ارتباطي در محيط هاي ارتقاي مهارت توان از روش مي :استنتاج
 .خدمت به منظور كاهش ميزان فرسودگي شغلي پرستاران بهره برد

  
  هاي شغلي، پرستاران شناختي، ويژگي هاي جمعيت هاي ارتباطي، ويژگي فرسودگي شغلي، مهارت: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

حـالاتي از تخليـه فيزيكـي و    ) Burnout( شـغلي  فرسودگي
 شـود  شيميايي است كه در اثر تماس طولاني با استرس ايجاد مـي 

هـاي   فشـار هاي انسان در برابر  از اين واژه براي توصيف پاسخ. )1(
فرسـودگي شـغلي نشـانگاني    . شـود  شده استفاده مـي  رواني تجربه

شناختي شامل سه ويژگي خستگي هيجاني، مسخ شخصـيت   روان
  . )2( باشد و كاهش احساس كفايت شخصي مي

آيـد كـه افـراد     هايي پديد مي فرسودگي شغلي بيشتر در شغل
ردم زمان زيادي از ساعات كاري را در ارتباط نزديك با سـاير م ـ 

غيبت از كـار   نظيرپيامدهاي متعددي  اين مشكل .)3( گذرانند مي
روحيـه پـايين    و ، افت كيفيت ارائه خدمات)4( و رها كردن شغل

به دليل وجود عوارض، توجه به شيوع فرسودگي شغلي  .دارد )2(
مستقيم بر سـلامت جسـمي   به طور ها  در مشاغلي كه عملكرد آن

همچنـين تعيـين عوامـل    . لازم است ،گذارد يا رواني جامعه اثر مي



  
 و همكاران عذرا احمدي  
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 پژوهشي

ايجادكننده يا تشديدكننده اين سندرم و در صورت امكـان تغييـر   
  .رسد يا تعديل اين عوامل ضروري به نظر مي

ميزان فرسودگي شغلي در تحقيقات متعدد داخلي و خـارج  
و در بررسي رسوليان  به عنوان مثال. است متفاوت گزارش شده

نمرات فرسودگي شغلي پرسـتاران در ابعـاد خسـتگي    همكاران 
در بـه ترتيـب   هيجاني، مسخ شخصـيت و عـدم كـارايي فـردي     

و زاده  خاقـاني . )3( سطوح متوسط، پايين و متوسط گزارش شـد 
ميزان فرسودگي شغلي پرستاران را در ابعـاد خسـتگي   همكاران 

هيجاني و مسخ شخصيت در سـطح پـايين و بعـد عـدم كـارايي      
و همكـاران   Emold. )5(د در سطح بـالا گـزارش كـر   فردي را 

. )6(د دن ـگزارش كر درصد 60خستگي هيجاني را در پرستاران 
Cabrera Gutierrez     و همكاران ميـزان فرسـودگي شـغلي را

خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و عدم كـارايي فـردي    در بعد
و  Poncet .)7( ددن ـگـزارش كر  درصـد  63، 32، 40به ترتيـب  

ــاران  ــغلي شـــديد را در فرهمكـ  درصـــد از 8/32ســـودگي شـ
فرسـودگي  و همكـاران   Vahey. )8( ددن ـپرستاران گزارش كر

  .)9(ند از پرستاران گزارش كرد درصد 40شغلي را در 
دليل تفاوت در آمـار و ارقـام ميـزان فرسـودگي شـغلي در      
مطالعــات مختلــف ايــن اســت كــه فرســودگي شــغلي از تعامــل 

از جمله عوامل فـردي، ميـان فـردي، شـغلي،      شماري بيعوامل 
عـواملي چـون سـطح     .)2( آيـد  هاي شخصيتي پديد مـي  ويژگي

فشار رواني، نوع فشار رواني، ماهيت شغل و يا نقش فـرد، نـوع   
ــرد و      ــدگي ف ــار، ســبك زن ــيط ك ــارج از مح ــرد خ ــدگي ف زن

هـاي   هـاي مقابلـه، ويژگـي    شـناختي و سـبك   تهاي جمعي متغير
 هاي ارتبـاطي غيـر مـؤثر    و مهارت )10( گيزهشغل، انتظارات و ان

  .گيرد مي بر را نيز در )11(
را  ارتبـاطي هـاي   مهـارت  Farberمحققين بسياري از جمله 

توانـد اسـترس شـغلي را     نوعي مهارت تطابقي برشمردند كه مي
شود كـه   هايي اطلاق مي هاي ارتباطي به رفتار مهارت. تعديل كند

هاي خود را به درسـتي بيـان    ازكند عواطف و ني به فرد كمك مي
هـا از چنـدان    ايـن مهـارت   .كند و به اهداف بين فردي دست يابد

توانـد بـا احسـاس     ها مـي  ند كه نارسايي آنهست اهميتي برخوردار
پايين و عـدم   تنهايي و اضطراب اجتماعي، افسردگي، عزت نفس

هـاي ارتبـاطي بـه     مهـارت . )12( هاي شـغلي همـراه باشـد    موفقيت
هاي ارائه  ترين ويژگي لازم براي افراد شاغل در بخش مهمعنوان 
  .)13( هاي بهداشتي اوليه توصيف شده است مراقبت

اي است كه ايفاي نقـش در   جايي كه پرستاري حرفه از آن
گيرد ارتبـاط صـحيح اسـاس كـار      آن از طريق ارتباط شكل مي

 به عقيـده  .)14( شود پرستاران در مراقبت از بيماران محسوب مي
ارتباطـات بـين فـردي و    ) به نقل از ميرزايي و همكاران(كينگ 

 اسـترس  .گردد ها گاهي اوقات باعث استرس مي تضاد در نقش
يك مهاركننده عمده رشد و تهديدي بـراي سـلامتي محسـوب    

تواند منجـر   شواهد محكمي وجود دارد كه استرس مي. شود مي
ــل بيمــاري   ــاوتي از قبي ــدهاي منفــي متف ــه پيام ــ ب ــاي جس مي، ه

ــراد شــود   . )15( اخــتلالات روانــي و احســاس فرســودگي در اف
ــارت   ــاط مه ــه ارتب ــي در زمين ــات كم ــا   مطالع ــاطي ب ــاي ارتب ه

مشـابه در    در ايـران مطالعـه  . )6(نـد  ا فرسودگي شغلي انجام شده
هـاي ارتبـاطي و فرسـودگي شـغلي يافـت       زمينه ارتباط مهـارت 

ج متناقضـي  همچنين در برخي از اين مطالعـات نتـاي  . نشده است
و  Bragard، بــه عنــوان مثــال در مطالعــه اســت گــزارش شــده

هاي ارتباطي بـه دسـتياران پزشـكي     همكاران با آموزش مهارت
 مطالعـه  .)16( تغييري در فرسـودگي شـغلي آنـان مشـاهده نشـد     

Rask هاي ارتباطي بـر   مرتبط بودن آموزش مهارت و همكاران
از . )17( نكـرد كاهش سطوح استرس شـغلي پرسـتاران را تأييـد    

اين رو در اين مطالعه به بررسي رابطه بـين فرسـودگي شـغلي و    
ــارت ــاطي   مه ــاي ارتب ــتارانه ــتان  پرس ــاغل در بيمارس ــاي  ش ه
پرداختـه شـد و   1391درمـاني شـهر سـاري در سـال      -آموزشي

ــا عوامــل زمينــه  هــاي  اي ماننــد ويژگــي ارتبــاط هــر دو متغيــر ب
  . بررسي شد شناختي و شغلي جمعيت

  

  ها و روشمواد 
جامعـه آمـاري آن    .اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بـود 
درماني  -هاي آموزشي شامل كليه پرستاران شاغل در بيمارستان

بـه صـورت   گيـري   نمونـه . نفـر بودنـد   900شهر ساري به تعـداد  
يـك طبقـه    به عنوان شد و هر بيمارستان انجاماي  تصادفي طبقه

  .نفر بود 230ها تعداد نمونه. در نظر گرفته شد



 پرستاران ارتباطيهاي  مهارت وفرسودگي شغلي 
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هــاي  ويژگــيشــامل ســه پرسشــنامه   ابــزار گــردآوري داده
فرسـودگي  پرسشـنامه   ،شغلي محقـق سـاخته   شناختي و جمعيت
ــغلي   و )Maslach )Maslach burnout inventoryشـ

ــارت  ــنامه مهــــ ــاطي   پرسشــــ ــاي رتبــــ    Queendomهــــ
)Queendom communication skills inventory( بود .  

هاي زارع، امام خميني، فاطمه زهـرا   بيمارستانپرسشنامه در 
بـا حضـور محقــق   بـراي ايـن كــار   . تكميـل شــد و بـوعلي  ) س(

ــاه ــي    كارگ ــاوت و هفتگ ــي متف ــاي آموزش ــد  ه ــكبل ش و  تش
كسـب رضـايت كتبـي از    پـس از  . ارائه گرديدتوضيحات لازم 

ذكر نام در پرسشنامه . ها تكميل شد ان، پرسشنامهكنندگ شركت
فـراد بـود و بـه افـراد اطمينـان داده شـد كـه        در صورت تمايل ا

  . اطلاعات فردي آنان محرمانه باقي خواهد ماند
تــرين ابــزار  رايــج Maslach پرسشــنامه فرســودگي شــغلي

بــه عنــوان يــك وســيله و  )3(ســنجش فرســودگي شــغلي اســت 
گيـري ميـزان فرسـودگي     سنجش استاندارد طلايي براي انـدازه 

گويـه شـامل سـه     22داراي پرسشنامه . )4( باشد مطرح ميشغلي 
، مسـخ  )Emotional exhaustion( قسمت خستگي هيجـاني 

و كفايــــت شخصــــي  ) Depersonalization( شخصــــيت
)Personal accomplishment (گويـه آن در مـورد    9 .است

خستگي هيجـاني هماننـد متغيـر فشـار روانـي      (خستگي هيجاني 
يـان رفـتن منـابع    است و احساس زيـر فشـار قـرار گـرفتن و از م    

پاسـخ  (گويه در مورد مسخ شخصيت  5، )هيجاني در فرد است
ــه اشخاصــي اســت كــه   منفــي و ــه طــور معمــول ســنگدلانه ب  ب
كنندگان خدمت از سوي فرد هستند و به برداشت منفي  دريافت

ــرد از مــددجويش اشــاره دارد ــه در مــورد كفايــت   8و ) ف گوي
ه شخصـي  كم شدن احساس شايستگي در انجام وظيف( شخصي

است و يك ارزيابي منفـي از خـود در رابطـه بـا انجـام كـار بـه        
تـا  ) هرگز( هاي از صفر ها با نمره آن پاسخ. است) رود شمار مي

  . شود سنجيده مي) روز هر( 6
آمده از هر يك از سه جنبه بـر پايـه نمـره     دسته ريز نمره ب

در بعـد  . گيـرد  مرجع در دسـته پـايين، متوسـط و بـالا قـرار مـي      
 18-29يا بيشتر بيانگر سطح بالا، نمره  30 خستگي هيجاني نمره

در بعـد مسـخ    ؛سـطح پـايين   17سطح متوسـط و نمـره كمتـر از   

سـطح   7-11يا بيشتر بيانگر سطح بـالا، نمـره    12شخصيت نمره 
سطح پايين و در بعد احساس كفايـت   6متوسط و نمره كمتر از 

سـطح   34-39ره يا بيشتر بيانگر سطح بـالا، نم ـ  40شخصي نمره 
ريـز  . دهـد  سطح پـايين را نشـان مـي    33متوسط و نمره كمتر از 

نمره بالاي خستگي هيجاني و مسخ شخصيت و ريز نمره پـايين  
. دهنده سطح بالاي فرسودگي شغلي است كفايت شخصي نشان

 9/0تـا   71/0ثبات دروني پرسشنامه با ضريب آلفـاي كرونبـاخ   
و ضريب بازآزمـايي آن   اند نفر بوده 11000در نمونه اصلي كه 

ايـن پرسشـنامه در ايـران در    . )2( گزارش شده اسـت  8/0تا  6/0
و از روايي و پايايي مطلـوبي   است مطالعات زيادي استفاده شده

تأييـد شـده    درصـد  90برخوردار است و با اعتبار علمي بيش از 
  . )3 ،5( است

بـراي سـنجش    Queendomهاي ارتبـاطي   پرسشنامه مهارت
ايـن ابـزار   . سالان ابداع شده اسـت  هاي ارتباطي در بزرگ مهارت
گويه است كه شامل پنج مهارت ارتباطي فرعي گوش  34 داراي
 ، توانـــايي دريافـــت و ارســـال پيـــام)Listening skills( دادن

)Understanding verbal and nonverbal message(، 
ــاط  ــنش در ارتب ، )Insight to the communication( بي

 و تنظــــيم عواطــــف) Assertiveness( ارتبــــاطي قاطعيــــت
)Emotional regulation (است .  

گــوش دادن (در مــورد گــوش دادن  از پرسشــنامهگويــه  7
مؤثر، مشاركت فعال در يك گفت و شنود، فعاليتي كه گوينده 

گويـه در مـورد    9 ،)كنـد  را در انتقال منظور خويش يـاري مـي  
هـاي كلامـي و غيـر     امدرك پي ـ(توانايي دريافت و ارسـال پيـام   

توانــايي درك (گويــه در مــورد بيــنش در ارتبــاط  5 ،)كلامــي
نيـز توانـايي فهـم     چگونگي تأثيرگذاري در روابط اجتمـاعي و 

قاطعيـت يـا فعـال    (گويه در مورد قاطعيت ارتباطي  5، )ديگران
 بـــودن در ارتبـــاط تـــوان ابـــراز عقايـــد و احساســـات خـــاص

كه فـرد بتوانـد صـرف    برخورداري از جسارت است بدان حد (
نظر از واكنش عاطفي ديگران سؤالات و ابهامات خـود را بيـان   

توان ابراز احساسـات و  (گويه در مورد تنظيم عواطف  8، )كند
گويـه   هر. است )نيز كنار آمدن با عواطف ديگران كنترل آن و

بنــدي  درجــه) هميشــه( 5تــا ) هرگــز( 1 روي طيــف ليكــرت از
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برخي از عبـارات بـه دليـل    . است 170 تا 34دامنه نمره . شود مي
ــوا و ماهيــت آن ــه   محت ــه صــورت وارون هــا در محاســبه نمــره ب

  .)18( شوند گذاري مي نمره
اين پرسشنامه در ايران از روايي و پايايي مطلوبي برخوردار 

هاي ارتباطي  چاري و فداكار روايي آزمون مهارت حسين. است
ييــدي و بــه روش را بــه شــيوه آمــاري تحليــل عــاملي از نــوع تأ

مقدار عددي شاخص . هاي اصلي مورد استفاده قرار دادند مؤلفه
 و 71/0برابـر بـا    Kiaser-Meyer-olkinبرداري  كفايت نمونه

برابـر   Bartlett تيكرودر آزمون  2χ نيز مقدار عددي شاخص
ــا  ــطح    01/2318ب ــه در س ــود ك ــ > 0001/0ب ــود و  يمعن دار ب

شـده بـراي انجـام     متغيرهاي انتخـاب حكايت از كفايت نمونه و 
اعتبار آن بـا روش آلفـاي كرونبـاخ برابـر      .تحليل عاملي داشت

اين مقدار بـراي آزمـودني دانشـجو     .براي كل آزمون بود 69/0
بود و پايايي كل آزمـون بـا    66/0آموز دبيرستاني  و دانش 71/0

  . )18( بود 71/0استفاده از روش تنصيف برابر 
هـاي درك   براي هر يك از خـرده مقيـاس  چاري و فداكار 

كلامي، تنظيم عواطـف، مهـارت گـوش     هاي كلامي و غير پيام
دادن، بينش در ارتباط و قاطعيت ارتباطي ضـرايب پايـايي را بـا    

ــه   ، 79/0، 81/0اســتفاده از روش الفــاي كرونبــاخ در كــل نمون
ــه    69/0و  51/0، 59/0، 69/0 ــتفاده از روش تنصــيف ب ــا اس و ب

ــب  ــزارش  71/0و  47/0، 55/0، 67/0 ،77/0 ،80/0ترتيـــ گـــ
ايـن ضـرايب بـه     نيـز  همچنين در پژوهش يوسـفي . )18( نمودند

ــاخ( 81/0ترتيــب  ــه ) روش تنصــيف( 77/0، و )آلفــاي كرونب ب
  .)19( دست آمد

 SPSSافـزار   شـده وارد نـرم   آوري در پايان اطلاعات جمـع 
و شـد   )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 

و  Spearman و Pearsonهمبســـتگي هـــاي  توســـط آزمـــون
Student-t آناليز شد.  

  

  ها يافته
پرسشنامه به محقق برگردانده شـد كـه از    230به طور كلي 

 درصـد  71 .مرد بودنـد  درصد 17 و آنان زن درصد 83اين بين 
ــد درصــد 29متأهــل و  ــد  49. مجــرد بودن ــدون فرزن   ، درصــد ب

ــد،  25 ــد و د 21 درصــد داراي يــك فرزن رصــد داراي دو فرزن
از نظـر ميـزان   . ها داراي سـه فرزنـد بودنـد    درصد آن 5كمتر از 

ــيلات  ــي و    2/95تحص ــدرك كارشناس ــد م ــد  5/3درص درص
  . درصد مدرك كارداني داشتند 3/1كارشناسي ارشد و 

درصـد   20سال،  10تا  1درصد بين  5/73از نظر سابقه كار 
سال سابقه كـاري   30 تا 21درصد بين  5/6 سال و 20تا  11بين 

درصد عدم  29درصد از بخش محل كار رضايت و  71. داشتند
درصــد عصــر  8/7درصــد صــبح كــار،  5/23. رضــايت داشــتند

عصـر و  ( درصـد چرخشـي   5/43درصد شب كـار و   2/25كار،
 درصد از شيفت كاري رضـايت  57. بودند) شب، صبح و عصر

 50تــا  41درصـد بـين    70.ناراضـي بودنـد  درصـد   43و  داشـتند 
ســاعت در هفتــه و  60تــا 51درصــد بــين  14ســاعت در هفتــه، 

 6. دردن ـك ساعت در هفته كار مي 60درصد بيشتر از  16حدود 
 87 درصد فاقد اضافه كـار و  13. درصد داراي شغل دوم بودند
   .درصد داراي اضافه كار بودند

تـا   300درصد بـين  10از نظر درآمد متوسط ماهانه خانواده 
هزار تومان تا يك ميليـون   500درصد بين  55ان، هزار توم 500

   .درصد بيش از يك ميليون تومان درآمد داشتند 35تومان و 
 .درصد در روستا سـكونت داشـتند   15درصد در شهر و  85

  . درصد منزل استيجاري داشتند 15درصد منزل شخصي و  85
درصـد   7. درصد سابقه بيمـاري اعصـاب و روان داشـتند    4

درصد سابقه مصـرف   7/8. پزشك داشتند ه به روانسابقه مراجع
 خسـتگي هيجـاني   نمـره  ميانگين. پزشكي داشتند داروهاي روان

، احسـاس كفايـت شخصـي آنـان     68/5، مسخ شخصـيت  9/21
بــود كــه بــا توجــه بــه نمــره مرجــع بــه ترتيــب در ســطح  33/30

 .پايين قرار داشتندو  متوسط، پايين

درصـد ميـزان    15، درصد ميزان بالاي خستگي هيجاني 26
درصد ميزان پايين احساس كفايـت   60بالاي مسخ شخصيت و 
هــاي ارتبــاطي  نمــره ميــانگين مهــارت. شخصــي را نشــان دادنــد

، تنظيم عواطـف  16/23نمره ميانگين گوش دادن . بود 79/114
  .بود 08/17و قاطعيت  86/16، بينش 40/31، درك پيام 24/26

بـاطي بـا فرسـودگي    هـاي ارت  در بررسي رابطه بـين مهـارت  
هـاي ارتبـاطي بـا احسـاس كفايـت شخصـي        شغلي، بين مهارت
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همبســتگي بــين . )P > 001/0( دار وجــود داشــت رابطــه معنــي
هـاي آن بـا ابعـاد فرسـودگي      هاي ارتباطي و زير مقياس مهارت

  .آمده است 1ي در جدول شماره شغل
همچنين رابطه بين متغيرهاي سن، مدرك تحصيلي، تأهـل،  

فرزند، سابقه كار، متوسط درآمد، شغل دوم، رضـايت از  تعداد 
پزشـك، سـابقه مشـكلات     شيفت كاري، سابقه مراجعه بـه روان 

   دار نبـــود يهـــاي ارتبـــاطي معنـــ اعصـــاب و روان بـــا مهـــارت

)05/0 > P.( هـاي   هاي ارتباطي با ويژگي همبستگي بين مهارت
  .آمده است 2شناختي و شغلي در جدول شماره  جمعيت

بين متغيرهاي جنسيت، تأهـل، سـاعت كـار در هفتـه،     رابطه 
ــه روان  ــا  ســابقه مشــكل اعصــاب و روان و مراجعــه ب پزشــك ب

 3جـدول شـماره    ).P < 05/0( دار نبـود  يفرسودگي شغلي معن
هــاي   همبســتگي بــين ابعــاد فرســودگي شــغلي بــا ويژگــي      

  .دهد شناختي و شغلي را نشان مي جمعيت
  

 گانه فرسودگي شغلي هاي آن با ابعاد سه هاي ارتباطي و زير مقياس همبستگي بين مهارت: 1 جدول شماره

 احساس كفايت مسخ شخصيت خستگي هيجاني هاي آماريشاخص عامل

  هاي ارتباطي مهارت
 435/0** - 115/0 -065/0 ضريب همبستگي

 > P 325/0 084/0 001/0مقدار

 گوش دادن
 340/0** 130/0 130/0 ضريب همبستگي

 > P 050/0 050/0 001/0مقدار

 تنظيم عواطف
 310/0** - 070/0 -060/0 ضريب همبستگي

 > P 330/0 250/0 001/0مقدار

 درك پيام
 360/0** - 120/0 -140/0* ضريب همبستگي

 > P 030/0 060/0 001/0مقدار

 بينش
 170/0** - 170/0** -010/0 همبستگيضريب

 P 910/0 010/0 010/0مقدار

 قاطعيت
 140/0* - 210/0** -160/0* ضريب همبستگي

 P 010/0 001/0 < 030/0مقدار
 .شد دار يمعن درصد 95 سطح در يهمبستگ: *. شد دار يمعن درصد 99 سطح در يهمبستگ: **

  
  شناختي، طبي و شغلي هاي جمعيت هاي ارتباطي با برخي از ويژگي مهارتهاي  همبستگي بين زير مقياس: 2 جدول شماره

 مصرف داروي اعصاب و روان اضافه كار هفتهدرمتوسط كار جنسيت شاخص عامل

 هاي ارتباطي مهارت
 112/0 0590/0 124/0 169/0* ضريب همبستگي

  P 011/0 061/0 3780/0  090/0مقدار

 گوش دادن
 134/0* 0550/0 -008/0 070/0 ضريب همبستگي

  P 250/0 909/0 4070/0  042/0مقدار

 تنظيم عواطف
 092/0 - 0170/0 101/0 150/0* ضريب همبستگي

  P 020/0 127/0 7970/0  167/0مقدار

 درك پيام
 051/0 - 0300/0 206/0** 190/0** ضريب همبستگي

  P 003/0 002/0 6500/0  445/0مقدار

 بينش
 094/0 - 0220/0 027/0 030/0 ضريب همبستگي

  P 670/0 679/0 7380/0  153/0مقدار

 قاطعيت
 024/0 0151/0* 047/0 -020/0 ضريب همبستگي

  P 780/0 481/0 0220/0  721/0مقدار
 .دار شد درصد معني 95همبستگي در سطح : *. دار شد درصد معني 99همبستگي در سطح : **
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  شناختي، طبي و شغلي هاي جمعيت فرسودگي شغلي با برخي از ويژگيهمبستگي بين ابعاد : 3 جدول شماره
  احساس كفايت مسخ شخصيت  خستگي هيجاني هاشاخص  عامل

  سن
  144/0*  - 127/0 -102/0 ضريب همبستگي

 P 123/0 053/0 029/0مقدار

  مدرك تحصيلي
 - 093/0 063/0 157/0* ضريب همبستگي

 P 017/0 340/0 160/0مقدار

  فرزندتعداد 
 - 118/0 179/0** -161/0* ضريب همبستگي

  P 014/0 007/0 075/0مقدار

  سابقه كار
 172/0** - 139/0* -095/0 ضريب همبستگي

 P 149/0 035/0 009/0مقدار

  رضايت از بخش محل كار
 - 169/0* 160/0* 272/0** ضريب همبستگي

 P 001/0< 015/0 010/0مقدار

  رضايت از شيفت كاري
 - 138/0* 150/0* 395/0** ضريب همبستگي

P-Value 001/0< 023/0 037/0 

  شغل دوم
 080/0 151/0* 048/0 ضريب همبستگي

 P 468/0 022/0 228/0مقدار

  ميزان درآمد
 075/0 - 161/0* -090/0 ضريب همبستگي

 P 176/0 015/0 259/0مقدار

  داشتن اضافه كار
 079/0 - 158/0* -068/0 ضريب همبستگي

  P 306/0 016/0 234/0مقدار

  داشتن محل سكونت
 - 099/0 - 085/0 -132/0* ضريب همبستگي

 P 046/0 200/0 136/0مقدار

  پزشكي سابقه مصرف دارو روان
 157/0* - 010/0 055/0 ضريب همبستگي

 P 402/0 879/0 017/0مقدار
 .دار شد درصد معني 95در سطح همبستگي : *. دار شد درصد معني 99همبستگي در سطح : **
 

  بحث
از آن بود كـه اكثريـت واحـدهاي     حاكينتايج اين بررسي 

 مورد پژوهش در ابعاد خستگي هيجاني در سـطح متوسـط و در  
بعد مسخ شخصيت و احساس كفايت شخصي در سـطح پـايين   

متعدد داخلـي  ميزان فرسودگي شغلي در تحقيقات . قرار داشتند
ــ بــه عنــوان. اســت و خــارجي متفــاوت گــزارش شــده در  المث

اي ميــزان فرســودگي شــغلي در بعــد خســتگي هيجــاني  مطالعــه
در بعد مسخ شخصيت پايين و در بعد احساس كفايـت   متوسط،

هاي  كه در دو بعد اول با يافته ،)3( شخصي متوسط گزارش شد
رسـودگي  ميـزان ف  ديگـر در يـك بررسـي    .شتخواني دا ما هم

شغلي پرستاران از لحاظ ابعاد خستگي هيجاني، مسخ شخصـيت  
، كـه  )5( و احساس كفايت شخصي در سطح پايين گزارش شد

هـاي   با يافتـه در ابعاد مسخ شخصيت و احساس كفايت شخصي 
ــا  ــمم آذري و همكــاران خســتگي هيجــاني  . شــتخــواني دا ه

متوسط، مسخ شخصت پايين و كفايـت شخصـي متوسـط را در    
  . )20( پرستاران گزارش كردند

Emold  و همكـــاران خســـتگي هيجـــاني را در پرســـتاران  
ــد 60 ــد درصـ ــزارش كردنـ  Hollandو  Armstrong. )6( گـ

ميزان خسـتگي هيجـاني را متوسـط تـا بـالا و احسـاس كفايـت        
نيـز  و همكـاران   Lopez. )21( كردنـد شخصي را بـالا گـزارش   

ــاد   ــزان فرســودگي شــغلي در ابع هيجــاني و مســخ خســتگي مي
شخصيت را پايين و بعـد عـدم كـارايي فـردي را بـالا گـزارش       

پايين بودن سطح احساس كفايت شخصي نشـانه ميـزان   . ددنكر
افـراد در شـرايط   . )22( بالاي فرسودگي شغلي در اين بعد است



 پرستاران ارتباطيهاي  مهارت وفرسودگي شغلي 

  
 1392 آبان،  106دوره بيست و سوم ، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  136

شوند و  كاري يكسان به يك اندازه دچار فرسودگي شغلي نمي
  . في استفرسودگي شغلي تحت تأثير عوامل مختل

هاي ارتباطي پرسـتاران   اين بررسي نمره ميانگين مهارت در
هـاي   و همكـاران نمـره مهـارت    اميـري در مطالعه  .بود 79/114

 براتـي و  .)23( ارتباطي پرستاران در سـطح بـالايي گـزارش شـد    
هـاي   هـاي ارتبـاطي شـاغلين حرفـه     در بررسي مهارت همكاران

ــارت  ــوع مه ــكي در مجم ــاطي   پزش ــاي ارتب ــد از  8/27ه درص
بـالا  . )24( كنندگان را در سطح مطلوبي گزارش كردنـد  شركت

هاي ارتباطي پرسـتاران شـايد بـه ايـن علـت       بودن سطح مهارت
  . باشد كه پرستاران زمان زيادي را در تعامل با بيماران هستند

هاي ارتبـاطي بـا فرسـودگي شـغلي در      همچنين بين مهارت
يعنـي بـا   . جـود داشـت  دار و بعد كفايـت شخصـي رابطـه معنـي    

هاي ارتباطي احساس كفايت شخصـي در   افزايش سطح مهارت
يابـد،   يابد و ميزان فرسودگي شغلي كـاهش مـي   فرد افزايش مي

كـه نشـان داد آمـوزش     رضـايي و همكـاران  كه با نتايج بررسي 
هاي ارتباطي بر استرس شغلي پرستاران تأثيرگـذار بـوده    مهارت

 . مشابهت داشت ،)25( شود و موجب كاهش آن مياست 

Emold درباره ارتبـاط بـين خودكارآمـدي بـا     و همكاران 
فرسودگي شغلي در پرستاران بخش انكولوژي گزارش كردنـد  

هـاي ارتبـاطي    دار و معكـوس بـين مهـارت    يرابطه آمـاري معن ـ 
ارتبـــاط . شـــتخودكارآمـــد و فرســـودگي شـــغلي وجـــود دا

مـانع بـه   خودكارآمد و يك ادراك مثبت از محيط كار به نظـر  
شـود و خـود شـكوفايي را     وجود آمـدن خسـتگي هيجـاني مـي    

 كـه  نشـان داد  بررسـي قـزوي و همكـاران   . )6( دهـد  افزايش مي
هاي ارتباطي در كـاهش سـطح اسـترس شـغلي      آموزش مهارت

تحقيق خـود از   در Crockettو  Lee. )26( پرستاران مؤثر است
 ادنـد تأثيرگذاري آموزش قاطعيت بر اسـترس پرسـتاران خبـر د   

همچنين با نتـايج چنـد مطالعـه كـه نشـان      نتايج اين مطالعه . )27(
هاي ارتباطي باعث كاهش فرسودگي  آموزش مهارت شد، داده

ــي   ــت شخصــي م ــاس كفاي ــزايش احس ــود و اف  ،)11 ،21 ،28( ش
  . شتخواني دا هم

 و همكـاران كـه   Bragardنتايج بررسي ما با نتايج بررسـي  
ــراري  داد آمــوزش مهــارت نشــان مــي ــاوري در برق هــاي خودب

تأثيري در كاهش فرسودگي شـغلي دسـتياران پزشـكي     ،ارتباط
سطح  كه كاهش و همكاران Raskو نتايج بررسي  )16( نداشت

هاي ارتبـاطي   استرس شغلي پرستاران را پس از آموزش مهارت
 و همكاران Rask در مطالعه. بودمتفاوت  ،)17( تأييد نكرده بود

ــارت   ــوزش مه ــه آم ــك برنام ــراي   ي ــاطي دو روزه ب ــاي ارتب ه
 ،پرستاران برگزار شـد و يـك هفتـه و سـه مـاه بعـد از آمـوزش       

  .گيري شد هاي ارتباطي آنان اندازه مهارت
هـاي   هاي ارتباطي با ويژگي در مورد همبستگي بين مهارت

هـاي ارتبـاطي    شناختي و شغلي بين جنسـيت بـا مهـارت    جمعيت
اري ديده شد يعني مردان از مهـارت ارتبـاطي   د   همبستگي معني

 مطالعـه نتـايج   اي نتيجه بـا .بهتري نسبت به زنان برخوردار بودند
هـاي ارتبـاطي    كـه ميـانگين نمـرات مهـارت     و همكـاران  اميري

پرستاران زن را بيشتر از ميانگين نمرات پرستاران مـرد گـزارش   
ــرده بود ــدك ــي  )23( ن ــي وو بررس ــاران برات ــاغلين همك  در ش

هـاي   برتري كلي سـطح نمـرات مهـارت    ، كههاي پزشكي حرفه
 داد ارتباطي كاركنان زن نسـبت بـه كاركنـان مـرد را نشـان مـي      

   .تفاوت داشت ،)24(
هـاي   تواند ناشـي از تفـاوت فرهنگـي اسـتان     اين تفاوت مي

هاي اين مطالعه  در يافته. مختلف در نحوه تربيت دو جنس باشد
هـاي   كـار و مهـارت   سـابقه  بين سن، مدرك تحصـيلي، تأهـل،  

هـاي   هـا بـا يافتـه    ايـن يافتـه  . داري ديده نشد ارتباطي رابطه معني
امـا در مطالعـه براتـي و     ،)23(شت مشابهت دا و همكاران اميري

متغيرهاي سن و جنس و مدرك تحصـيلي بـه عنـوان     همكاران
هاي  هاي ارتباطي شاغلين حرفه ترين عوامل مؤثر در مهارت مهم

و  البتــه بــر خــلاف مطالعــه براتــي . )24( شــد پزشــكي گــزارش
هـاي   شـاغلين حرفـه   هـا  كه جامعـه مـورد پـژوهش آن    همكاران

پزشكي با مدارك تحصيلي كارشناسي، كاراني و ديپلم بودند، 
 اغلــبپــژوهش اخيــر فقــط بــر روي پرســتاران انجــام شــد كــه 

  .مدرك كارشناسي داشتند
ــت   ــاي جمعي ــين متغيره ــاط ب ــغلي   در ارتب ــناختي و ش ــا ش ب

فرسودگي شغلي بـين متغيـر سـن بـا فرسـودگي شـغلي در بعـد        
احساس كفايت شخصي، بين مدرك تحصيلي و تعـداد فرزنـد   
در بعد خستگي هيجاني، بين رضايت از محل كار و رضايت از 



  
 و همكاران عذرا احمدي  
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شــيفت كــاري در ابعــاد خســتگي هيجــاني، مســخ شخصــيت و  
احساس كفايت شخصي، بين ميزان درآمد و اضافه كار در بعـد  

كه با افزايش سـن   به طوري. بود دار خصيت رابطه معنيمسخ ش
بررسـي عبـدي و   . يافـت احساس كفايت شخصـي نيـز افـزايش    

تـر ميـزان فرسـودگي شـغلي      نشان داد كه افراد جـوان  همكاران
  . )29( بالاتري دارند

، نيــز )5(زاده و همكــاران  هــاي خاقــاني  ايــن نتــايج بــا يافتــه
هاي رسـوليان و همكـاران در سـال     اما با يافته. شتخواني دا هم

وي ميزان فرسودگي شغلي بيشتري را در . بوددر تناقض  1383
البتـه در مطالعـه    ،)3(سال گزارش كـرد   40افراد با سن بالاتر از 

جا كه افراد مورد مطالعه وي اغلب در مناصبي با  مذكور، از آن
ن علت اي ـ ،وليت بيشتر مانند سرپرستار مشغول به كار بودندؤمس

تواند به فشار كاري بيشتر در اين گروه مربـوط باشـد    تفاوت مي
نيـز   و همكـاران  Kilfedderدر بررسـي  . نه به سابقه كار بـالاتر 

به . )30( فرسودگي شغلي بيشتري داشتند كار بيشتر افراد با سابقه
رسد با افزايش سـن تجربـه كـاري افـراد در برخـورد بـا         نظر مي

كمتـر فرسـوده    افـراد  بنـابراين د و ياي ـ ل شغلي افـزايش مـي  يمسا
هـاي اوليـه زنـدگي     فرسـودگي در سـال  به علاوه شـايد  . شوند مي

تر بـه دليـل عـدم انطبـاق خـود بـا شـرايط         كاري و در افراد جوان
در ارتبـاط بـا جنسـيت و فرسـودگي شـغلي      . دهـد  يجديد رخ م ـ
 ــ ــه معن ــد  يرابط ــده نش ــاران  Kilfedder. داري دي و  )30(و همك

فرسـودگي شـغلي را در مـردان بـالاتر از      )29( همكـاران عبدي و 
بـين جـنس و    همكـاران بحـري بيناتـاج و   . زنان گـزارش كردنـد  

 Maslach. )31( داري پيـدا نكردنـد   يفرسودگي شغلي رابطه معن
كننـده مهمـي    بينـي  شند كه جنسيت پـي بود نيز معتقد Jacksonو 

  .)32( زنان نيستدر براي فرسودگي شغلي 
 كـاري و رضـايت از محـل    با رضـايت از شـيفت  در ارتباط 

 كار با فرسودگي شغلي نشان داده شد كه افـرادي كـه از محـل   
ميـزان فرسـودگي    ،كـاري خـود رضـايت دارنـد     كار و شـيفت 

ــا متغيــر مــدرك  . شــغلي بــالاتري دارنــد همچنــين در ارتبــاط ب
تحصيلي با فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني بيشتري در افـراد  

  .با مدرك تحصيلي بالاتر نشان داده شد
  نشـان  در مطالعـه حاضـر   كـار   از نظر ميزان درآمد و اضـافه 

تر در بعـد  كـار بيش ـ  داده شد كه افراد با درآمـد بـالاتر و اضـافه   
در . مســخ شخصــيت ميــزان فرســودگي شــغلي بــالاتري دارنــد 

كار و وضعيت اقتصادي بـا   بررسي عبدي و همكاران بين اضافه
كه با نتايج ما متفـاوت   )29( اي ديده نشد فرسودگي شغلي رابطه

و  شايد علت اين تفاوت اين باشد كـه در بررسـي عبـدي   . است
  رسمي بودنـد كـه اضـافه    نمونه مورد مطالعه پرستاران  همكاران
  . ها محدود بوده است كار آن

در رابطه با تعداد فرزند نتايج نشـان داد كـه افـراد بـا فرزنـد      
بيشتر خستگي هيجـاني كمتـري دارنـد ولـي ميـزان فرسـودگي       

در بررســي . شــغلي بيشــتري را در بعــد مســخ شخصــيت دارنــد 
ي ا عبدي و همكاران بين تعداد فرزند با فرسودگي شغلي رابطـه 

  .)29( ديده نشد
كار در هفته  كار و متوسط ساعت همچنين بين تأهل، سابقه

هـا بـا    ايـن يافتـه  . داري ديده نشد با فرسودگي شغلي رابطه معني
در ايـن زمينـه   . )20( باشـد  سو مي هاي آذري و همكاران هم يافته

نشان دادند كه بين سـابقه   1387زاده و همكاران در سال  خاقاني
 دار و معكـوس وجـود دارد   شغلي رابطه معنـي  كار و فرسودگي

بـين تأهـل و    1383در بررسي رسوليان و همكاران در سـال . )5(
ساعت كار در هفته رابطه ديده نشد و ميـزان فرسـودگي شـغلي    

. )3(سال بيشتر گزارش شد  20بيش از  كار در پرستاران با سابقه
در بررسي عبدي و همكاران نشان داده شد كـه افـراد بـا سـابقه     

فرسودگي شغلي بالاتر دارند و بين تأهـل   يكمتردر موارد كار 
هـاي   در زمينه متغير. )29( اي ديده نشد و فرسودگي شغلي رابطه

هـاي   كـار در بررسـي   كـار و ميـزان سـاعت    سن، تأهـل، سـابقه  
  .)3 ،30( هاي متفاوتي گزارش شد گوناگون يافته

توان بـه لـزوم ارتقـاي     با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي
هاي كار پرستاري پي بـرد و از   هاي ارتباطي در محيط مهارت

اين روش به منظور كاهش ميزان فرسودگي شـغلي پرسـتاران   
همچنين شيوع قابل توجه فرسودگي شـغلي در بعـد   . بهره برد

 ــ   ــداخلات وي ــد توجــه خــاص و م ــت شخصــي نيازمن ژه كفاي
توان مـداخلات سـازماني را    اين مداخلات ميبين از  .باشد مي

نام برد، مانند ترغيب كـار گروهـي، شـركت دادن پرسـنل در     
هـاي شـغلي، كـاهش تعارضـات و      هـا، حمايـت   گيـري  تصميم
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شــناختي جهــت كــاهش   هــاي شــغلي، مــداخلات روان  ابهــام
هاي شغلي و افـزايش سـازگاري در محـيط برگـزاري      استرس
هـاي   هاي آموزشـي ضـمن خـدمت در زمينـه مهـارت      كارگاه

هاي پژوهش   از محدوديت. ارتباطي براي پرستاران اشاره كرد
توان به محدوديت جغرافيايي در گسـترش نمونـه و    حاضر مي

گيـري   علاوه بر آن استفاده صـرف از پرسشـنامه بـراي انـدازه    
ام انجــ بــا توجــه بــه نتــايج ايــن مطالعــه، .متغيرهــا اشــاره كــرد

تـر و بـا نمونـه     مطالعات مشـابه در محـدوده جغرافيـايي وسـيع    
ــزرگ ــون   ب ــا ســاير آزم ــه ب ــين انجــام مطالع ــر و همچن ــاي  ت ه
بـه  هاي ارتباطي و فرسودگي شغلي و بـه روش كيفـي    مهارت

هاي ارتباطي يـا انجـام مصـاحبه     با آموزش مهارت عنوان مثال
  . شود پيشنهاد مي

  

  سپاسگزاري
مربوطه صميمانه از پرسنل محتـرم  ولين ؤضمن تشكر از مس
ــاني شــهر ســاري و   -هــاي آموزشــي پرســتاري بيمارســتان درم

حميـدي، سـركار خـانم دكتـر پريـا آذري و       مهندس ميرسـعيد 
سركار خانم بهناز مهمانچي كه در انجـام مراحـل مختلـف ايـن     

  .گردد گزاري مي پژوهش همكاري نمودند، سپاس
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