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فرسودگي شغلي يكي از عوامل اساسي در كاهش كارآيي، از دست رفتن نيروي انساني و ايجاد عـوارض                : و هدف  زمينه

نقش پرستاران در سيستم بهداشـتي      اهميت  با توجه به    . باشد  هاي خدمات انساني، مي     جسمي و رواني، خصوصاً در حرفه     
هـاي آموزشـي    ت روان پرسـنل پرسـتاري بيمارسـتان   ي فرسودگي شغلي با سلام    درماني، تحقيقي به منظور بررسي رابطه     
باشـد    ين پژوهش توصيفي كه از نوع همبـستگي و مقطعـي مـي            ا: بررسي روش. دانشگاه علوم پزشكي تهران، انجام شد     

ابزار مورد استفاده در    . پذيرفتاي احتمالي انتخاب شدند، انجام         نفر از پرسنل پرستاري كه بصورت چندمرحله       200روي  
هاي دموگرافيك، پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي ماسـلاچ و پرسـشنامه سـلامت            ويژگي:  شامل سه پرسشنامه   اين پژوهش 

واحـدهاي  اكثريـت    در ابعاد خستگي هيجاني و مـسخ شخـصيت           ،فرسودگي شغلي در مورد    :ها يافته . بود 28 -عمومي  
در مورد سطح سلامت روان     . داشتندمورد پژوهش در سطح پايين و در بعد عدم كارآيي فردي اكثريت در سطح بالا قرار                 

در مـورد   . >001/0p دار بـود    رابطه بـين فرسـودگي شـغلي و سـلامت روان معنـي            . ها داراي علامت بودند     از نمونه % 43
 همچنـين ارتبـاط بـين متغيرهـاي         با جنس، سـن، سـابقه كـار و        ارتباط بين فرسودگي شغلي     شناختي،    متغيرهاي جمعيت 

زاي حرفه پرستاري و شـيوع        با توجه به ماهيت استرس     :گيري نتيجه .بودمعنادار  لامت روان   كار و نوبت كاري با س       سابقه
تر   تر و با سابقه كم      بالاي اختلال در سلامت روان نسبت به جمعيت عمومي و فرسودگي شغلي خصوصاً در پرسنل جوان               

پيشگيري يا برطرف نمـودن مـشكل       و وجود ارتباط قوي بين دو متغير سلامت روان و فرسودگي شغلي، بنابراين جهت               
  .باشد اندركار بهداشت روان دانشگاه ضروري مي موجود، توجه جدي مسئولين دست

  ، بيمارستانسلامت روان، فرسودگي شغلي، پرستاري :كليدي كلمات
  

 
  

  
سلامت از نيازهاي اساسي انسان است كه در توسعه پايدار نقـش            

ه سلامت جسم به عنوان سـلامتي        اگر چه در ابتدا فقط ب      1.حياتي دارد 
شد؛ با پيشرفت علـم و رسـيدن بـه سـطحي قابـل قبـول از                   توجه مي 

هـا، بـشر بـه        سلامت جسمي و بـا مبـارزه عليـه بـسياري از بيمـاري             
 2.تهاي ديگر سلامت از جملـه سـلامت روان توجـه كـرده اس ـ              جنبه

مفهوم سلامت روان شامل احساس دروني خوب بـودن و اطمينـان از             
 نـسلي   بـين     وابـستگي ي خود، اتكاء به خود، ظرفيـت رقابـت،          كارآمد

)Intergenerational dependence( هاي بالقوه  و خودشكوفايي توانايي
هـاي    البته با در نظر گـرفتن تفـاوت       . باشد  فكري و هيجاني و غيره مي     

. نمايد  ها، ارائه تعريف جامع از سلامت روان غيرممكن مي          بين فرهنگ 

نظـر وجـود دارد كـه سـلامت روان            سر اين امر اتفاق   با وجود اين، بر     
و آنچه مـسلم اسـت ايـن        . چيزي فراتر از نبود اختلالات رواني است      

است كه حفظ سلامت روان نيز ماننـد سـلامت جـسم حـائز اهميـت         
آورد تحقيقاتي دانشكده بهداشت دانشگاه هـاروارد،          طبق دست  3.است

لات روانـي بـه عنـوان    سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني، اخـتلا       
 Global)هـا  دارترين اجزاي بار كلي بيمـاري  ترين و معني يكي از مهم

Burden of Disease) بـار  % 5/10 -11 طـور كلـي  ه ب. رود شمار مي هب
هـاي روانـي اسـت و بـا محاسـبه             ها مربـوط بـه بيمـاري        كلي بيماري 

. يابد افزايش مي% 28هاي تقريبي ناتواني در طول عمر اين رقم به          سال
 %15 درصد كنوني بـه      5/10 -11بيني شده در دو دهه آينده از          و پيش 

و البتـه در پـس ايـن اعـداد و           . ها خواهد رسيد    كل بار جهاني بيماري   
 توجه به بهداشت رواني در  4.ارقام مطلق درد و رنج بشري نهفته است       

  
  65-75، 1386 شهريور، 6 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده
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                                                                           و همكاران ماسوله عبدي فتانه                                                                                                    

 

 

 

 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هاي زندگي از جمله زندگي كاري فرد حائز اهميت بـوده             تمام عرصه 
عوامل موجـود در محـيط كـار بطـور وسـيعي بـا              . بحث دارد و جاي   

بــه گــزارش ســازمان . ســلامت و بيمــاري افــراد شــاغل در ارتباطنــد
از هر سه نفر مستخدم يـك نفـر از كـشمكش            ) 2000(المللي كار     بين

بين كار و محيط خانواده به عنوان يكي از بزرگترين مشكلات زندگي            
مهـم ناديـده انگاشـتن بهداشـت         در ارتبـاط بـا تـأثيرات         5.كند  ياد مي 
عي اي بر سلامت رواني، ترديدي وجود ندارد و تحقيقـات وسـي             حرفه

 در تحقيقي كه اورنگي با هدف بررسـي        باشد  نشاندهنده اين مسئله مي   
 نفــر از پرســنل 397اســترس شــغلي و ارتبــاط آن بــا ســلامت روان 

 ـ          بيمارستان ه ايـن   هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر شيراز انجام دادند، ب
نتيجه رسيدند كه ميزان استرس شغلي با سـلامت روان كـادر اداري و              

هـا ارتبـاط دارد و همچنـين مـشخص شـد كـه               درماني اين بيمارستان  
ها نسبت به كادر اداري از سـلامت روان           پرسنل درماني اين بيمارستان   

 منزلـت     و از بـين كاركنـان خـدمات بهداشـتي،          6.تري برخوردارند   كم
 تنشها، در معرض      تماعي پرستاران نسبت به ساير گروه     اي و اج    حرفه

فرسودگي شغلي از جمله خطرات شـغلي        7.اي قرار دارد    قابل ملاحظه 
 و بـراي    8است كه در سالهاي اخيـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت               

هاي انسان در برابر فشارهاي رواني تجربه شده استفاده           توصيف پاسخ 
در اواخر   Freudennberger توسط    فرسودگي براي اولين بار    9.شود  مي

، زماني كه وي علايم خستگي را در كاركنان خود مـشاهده            1960دهه  
او اين پديده را سندرم تحليل قواي جـسمي روانـي           . كرد، تعريف شد  

رسـاني كـه افـراد زمـان          هـاي كمـك     ناميد كه در افراد شاغل در حرفه      
 مــردم هــاي كــاري را در ارتبــاط نزديــك بــا ســاير زيــادي از ســاعت

 ترين تعريف از فرسودگي شغلي را      رايج 10.آيد    وجود مي  ه ب  گذرانند،  مي
Maslach, Jakson ــوده ــه نم ــد ارائ ــشانگاني  : ان ــغلي ن ــودگي ش فرس

شناختي شامل خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و كاهش كفايت           روان
خستگي هيجاني كاملاً هماننـد متغيـر فـشار روانـي          . باشد  شخصي مي 

فشار قرار گرفتن و از ميان رفتن منـابع هيجـاني       است، و احساس زير   
مسخ شخصيت، پاسخ منفي و سنگدلانه به اشخاصي        . باشد  در فرد مي  

كنندگان خدمت از سـوي فـرد هـستند و بـه              است كه معمولاً دريافت   
كاهش احـساس كفايـت     . برداشت منفي فرد از مددجويش اشاره دارد      

ه شخصي است و    شدن احساس شايستگي در انجام وظيف       شخصي، كم 
. رود  يك ارزيابي منفي از خود در رابطه با انجـام كـار بـه شـمار مـي                 

  ي خـدمات گـردد،      تواند باعث افت كيفيت ارايـه       فرسودگي شغلي مي  

ي پـايين   كشيدن از يك شـغل، غيبـت و يـا روحيـه          عاملي براي دست  
آوردن   خـوابي، روي    هايي همچون خستگي بدني، بي      باشد و با اختلال   

. و مواد و مشكلات خانوادگي و زناشويي ارتباط داشته باشـد          به الكل   
نشانگان فرسودگي شغلي، يك اختلال رواني نيست ولي به آهـستگي           

يابد و ممكن است به يـك نـاتواني روانـي             در طول زمان گسترش مي    
عوامل فرسودگي شغلي در پرستاري متعدد است كه از          11.تبديل گردد 
موضـوع  . زا در پرستاري اشاره كرد      رستوان به عوامل است     آن جمله مي  

تحليل قواي كاركنان يا فرسودگي شغلي در حال حاضر، يك مـشكل             
 ـ: هاي بهداشتي اسـت     شايع در تمام سيستم    كـه طبـق آمـار       طـوري ه  ب

 نفـر دچـار تحليـل        روز، يـك    موجود از هر هفت نفر شاغل در پايان         
 ميان مـشاغل    دهد كه در     اداره اطلاعات كل آمريكا نشان مي      12.شود  مي

 درماني بالاترين ميزان صدمات شـغلي و از       -موجود، مشاغل بهداشتي  
 از آنجـا كـه فرسـودگي شـغلي در           13.جمله فرسودگي شغلي را دارند    

پرسنل درماني از جمله پرستاران باعث كاهش بـازده كـاري، افـزايش             
هاي بهداشتي و جابجايي پرسنل، تغييرات        كار، افزايش هزينه   غيبت از 

 كـاهش كيفيـت     14ي و فيزيكي و در برخي موارد مصرف مـواد،         رفتار
خدمات ارائه شـده بـه بيمـاران، و بـدنبال آن نارضـايتي از خـدمات                 

تـر مـراجعين اصـلي پرسـتاران يعنـي            شود و از همه مهـم       پزشكي مي 
گيرنـد، بنـابراين شـناخت و         ثير قرار مـي   أمددجويان و بيماران تحت ت    

قاء بهداشت رواني افراد و ارتقـاء       پيشگيري از فرسودگي شغلي در ارت     
 بـا   15.داشـت  سطح كيفيت خدمات ارائه شده، نقش بـسزايي خواهـد         

توجه به اهميت ارتقـاء سـلامت روانِ پرسـتاران و نقـش فرسـودگي               
شغلي بر كيفيت خدمات پرستاري، تحقيق حاضر با اين هدف كه آيـا             

ورت بين سلامت روان و فرسودگي شغلي آنان ارتباط وجود دارد، ص          
شـناختي نيـز در       افـزون بـر ايـن نقـش متغيرهـاي جمعيـت           . پذيرفت

  .شدفرسودگي شغلي و سلامت روان بررسي 
  

  
 تحليلي –جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش مقطعي توصيفي 

هاي آموزشي دانشگاه علوم   نفر از پرستاران رسمي بيمارستان200
 ها گيري نمونه.  مدرك كارشناسي بودندپزشكي تهران با حداقل

ابزار گردآوري . اي احتمالي صورت پذيرفت صورت چندمرحله هب
شناختي در مورد سن،  يك پرسشنامه اطلاعات جمعيت: ها شامل داده

جنس، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، سابقه كار، ميزان كار در هفته و 

  بررسيروش
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 1386 شهريور، 6شماره  ، 65تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 Maslach Burnoutنوبت كاري، پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ 

Inventory (MBI)  28 -پرسشنامه سلامت عمومي وGeneral Health 

Questionnaire (GHQ) كه توسط پرسشگران بين نمونه مورد . بود
پرسشنامه . آوري گرديد مطالعه، توزيع و پس از تكميل جمع

گيري فرسودگي شغلي  ترين ابزار اندازه فرسودگي شغلي ماسلاچ رايج
 قسمت جداگانه تشكيل شده و هر سه جنبه 22باشد و از  مي

 قسمت مربوط به خستگي 9. گيرد فرسودگي شغلي را در برمي
دهد احساسات مربوط به ضعف  دهندگان اجازه مي به پاسخ(هيجاني 

بيش از اندازه و خستگي عاطفي در برابر مددجويان و محيط كار را 
دهندگان  سخبه پا( قسمت مربوط به مسخ شخصيت پنج، )بيان نمايند
تفاوتي  علاقگي و بي هاي خود را به شكل بي دهد كه نگرش اجازه مي

 قسمت مربوط به احساس هشت  ،)نسبت به مددجويان بيان نمايند
دهد كه ميزان احساس  دهندگان اجازه مي به پاسخ(كفايت شخصي 

شايستگي و رسيدن به موفقيت در ارتباط با مراقبت از مددجويان 
بندي فراواني اين احساسات از صفر  رتبه. باشد مي) ايندخود را بيان نم

دست آمده در هر يك ه زير نمره ب. باشد مي) روز هر (ششتا ) هرگز(
در ) 1993ماسلاچ و جكسون، (جنبه بر پايه نمره مرجع  از سه
ماسلاچ و جكسون . گيرد  متوسط يا بالا قرار مي هاي پايين، دسته

ها محاسبه كردند كه  تست ز خردهپايايي دروني را براي هر يك ا
 و 90/0 تا 71/0پايايي دروني پرسشنامه با ضريب آلفاي كرونباخ 

 گزارش شده است و پايايي 80/0 تا 60/0ضريب بازآزمايي آن 
براي خستگي : ها به شرح زير تست دروني براي هر يك از خرده

،  = 71/0r  و موفقيت فردي = 79/0r ، مسخ شخصيت=90/0rعاطفي 
هاي  همچنين افراد مذكور اعتبار اين آزمون را طي بررسي. باشد يم

، پايايي اين آزمون را از طريق نجفي 16.مختلف بالا ارزيابي كردند
براي .  بدست آوردند86/0ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با 

 گزارش 83/0 و 78/0، 89/0ها نيز اين ضرايب به ترتيب  تست خرده
 Job ين آزمون با آزمون خشنودي شغليهمچنين همبستگي ا. كردند

Descriptive Index (JDI) هاي  اسميت كه يكي از معتبرترين آزمون
 در ضمن اين 17.دست آمده  ب=76/0r رضايت شغلي است، برابر با

پرسشنامه به كرات توسط پژوهشگران ايراني بكاربرده شده با اعتبار 
-سلامت عموميپرسشنامه  11.تأئيد شده است 90/0 علمي بيش از

داراي سه .  تنظيم گرديد1972توسط گلدبرگ در سال  ، اولين بار28
 اين پرسشنامه، يك پرسشنامه بروز 12. سؤالي است60 و 28، 12فرم 

شناختي است كه براي شناسايي افراد با مشكلات رواني به كار  روان
نجار تمركز دارد و دو گروه از  هروي تغييرات و عملكرد به. رود مي
ناتواني در ادامه انجام عملكرد عادي : گيرد هاي مهم را در بر مي ديدهپ

اين پرسشنامه . ساز فرد و ظهور پديده جديد با ماهيت پريشان
كند و  هاي با طول مدت كمتر از دو هفته را شناسايي مي ناراحتي

يابي در  در مطالعات زمينه. هاي گذرا حساس است نسبت به بيماري
هاي خاص و در مطالعات  يابي در گروه ت زمينهجامعه كل، مطالعا

هاي متفاوت به  هاي رواني در يك جمعيت در زمان اي بيماري مقايسه
 سؤالي اين پرسشنامه كه در پژوهش حاضر 28فرم . شود كار برده مي

باشد و هر   ميA, B, C, Dشود داراي چهار مقياس  از آن استفاده مي
 از اختلالات غيرسايكوتيك، همقياس هفت پرسش دارد كه چهار دست

اضطراب و اختلالات ، Somatization  نشانگان جسماني:شامل
هاي  اختلال در كاركرد، Anxiety and Sleep disordersخواب

 افسردگي و گرايش به خودكشي و Social dysfunctionاجتماعي
Depression شناسي  ها جنبه علامت زيرمقياس. كند گيري مي را اندازه

براي هر  .هاي رواني نيستند دهند و لزوماً برابر با تشخيص ان ميرا نش
» 3«تا » 0«گزينه از  گذاري ليكرت چهار توان يا به روش نمره ماده مي

مقياس  در. يا مقياس پاسخ دوگانه در نظر گرفت. گرفت نمره در نظر
نجار در هر مقياسي بكار  هشناسي از به پاسخ دوگانه انحراف آسيب

گذاري ليكرت شدت علائم ارزيابي   در سيستم نمره. ودش برده مي
، پايايي نجفي 18.دهد گردد و نمره بيشتر، افزايش علائم را نشان مي مي

 89/0 آزمون مجدد برابر –زمون آآزمون سلامت عمومي را با روش 
همچنين حساسيت، ويژگي و ميزان كلي اشتباه . دست آوردنده ب

گزارش % 20و % 74، %88 به ترتيب  را22 با نقطه برش  بندي طبقه
 5/11ويراست   SPSSافزار آماري پردازش اطلاعات از نرمدر  17.كردند

 و (ANOVA) و در تحليل پراش يكطرفه χ2 ،t testهاي آماري  و تست
. انجام پذيرفت Scheffeآماري  آزمون تعقيبيبراي مقايسه هاي متعدد 

  . ي گرديدتلق دار معني  05/0 كمتر از αدر هر مورد 
  
  

  

 نفـر از پرسـتاران انجـام شـد، بـيش از             200مطالعه حاضـر روي     
مـرد بـا   %) 22(سوم آنـان      و كمتر از يك   %) 78(ها زن     دوسوم آزمودني 

% 5/72.  سـال بودنـد    64/5 سال با انحراف معيار      43/37ميانگين سني   
% 63بـدون فرزنـد و      % 37. مطلقه بودنـد  % 1مجرد و   % 5/26متأهل و   

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

14
 ]

 

                             3 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-776-en.html


  
                                                                           و همكاران ماسوله عبدي فتانه                                                                                                    

 

 

 

 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

%) 76(حدود دوسوم از واحدهاي مورد پـژوهش        . د بودند داراي فرزن 
 از% 3وبيش راضي و فقط       كم% 21از وضعيت اقتصادي خود ناراضي،      

از % 44،   از نظـر نوبـت كـاري      . وضعيت اقتصادي خود راضـي بودنـد      
. بودنـد ) عصر و شب، صبح و شب     (چرخشي  % 56 و    كار  پرسنل صبح 

. سال بـود   92/5معيار    راف سال با انح   22/13ميانگين سابقه كار پرسنل   
داراي % 5/18كـار و      از واحدهاي مورد پـژوهش فاقـد اضـافه        % 5/81

 ودگي شـغلي در بعـد     ـرس ــانگين دفعـات ف   ـنمره مي  .كار بودند   اضافه
 و عدم كـارآيي فـردي     69/6، مسخ شخصيت    82/20خستگي هيجاني   

 هاي هنجاري در هر سه بعـد در دسـته            بود كه با توجه به نمره      37/33
خستگي  از لحاظ دفعات فرسودگي شغلي در ابعاد      . وسط قرار دارند  مت

در سـطح    شـورد پژوه ـهيجاني و مسخ شخصيت بيشتر واحدهاي م      
  تـردي اكثريـي فـاما در بعد عدم كارآي%) 50و % 45( ودندـي بـپايين

  
  هاي آن همبستگي بين ابعاد فرسودگي شغلي با سلامت روان و زيرمقياس: 1 -جدول

   فرسودگي شغليابعاد عدم كارآيي فردي مسخ شخصيت  خستگي هيجاني
  

 .GHQ-28  r  Sig.  r  Sig.  r  Sigهاي  زيرمقياس

 1/0 1/0  **02/0 1/0 * 000/0   3/0   جسمانيهايه نشان

 **02/0 1/0  *003/0 2/0 *004/0  4/0  اضطراب و اختلالات خواب

 *000/0 2/0  **01/0 1/0  007/0  1/0  اختلال در كاركردهاي اجتماعي

 **01/0 1/0  **01/0 1/0 *005/0   1/0  افسردگي و گرايش به خودكشي

 002/0 2/0  *000/0 3/0 *000/0  5/0  سلامت روان

    * P < 01/0      ** P < 05/0  
  

  شناختي ميزان فرسودگي شغلي بر حسب متغيرهاي جمعيت: 2 -جدول
  (%)كفايت شخصي پابين  (%)مسخ شخصيت بالا  (%)بالا خستگي  هيجاني   (%)فراواني   متغيرهاي جمعيت شناختي
 **جنس   6/43  1/14  8/21  78  زن

  3/52  8/31  8/31  22  مرد
  7/50  2/23  9/31  5/35   سال35-25
  7/43  5/15  4/20  5/51   سال45-36

  *سن 

  3/39  3/14  9/17  14   سال45بيشتر از 
  تأهل  2/43  1/17  3/23  5/72  متأهل

  9/51  4/20  9/25  5/27  مجرد و ساير
  4/49  8/27  9/32  5/39   سال10تر از  كم

  6/42  7/11  1/18  0/47   سال20-11
  *سابقه كار

  4/44  1/11  5/18  5/13   سال20بيشتر از 

  *نوبت كاري  4/36  4/23  2/18  44  صبح
  2/53  4/11  8/28  56  چرخشي

  كار اضافه  2/44  2/17  9/20  5/18  دارد
  4/51  6/21  8/37  5/81  ندارد

  فرزند  9/47  9/21  9/32  5/36  بدون فرزند
  4/44  9/15  19  5/63   فرزند3-1

  3/33  7/16  7/16  3  راضي
  7/43  5/18  5/26  76  ناراضي

وضعيت 
  اقتصادي

  8/54  7/16  7/16  21  كم و بيش راضي
  t دار با آزمون ي تفاوت معن**، دو دار با آزمون كاي ي تفاوت معن*
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در . در سـطح بـالا قـرار داشـتند        %) 5/45(واحدهاي مورد پـژوهش     
ارتباط با سطح سلامت روان نتايج نشان داد كه ميانگين نمـره بدسـت       

 بـوده   29/23ها       در بين نمونه   28 –آمده از پرسشنامه سلامت عمومي      
هـا بـدون علامـت        از نمونـه  % 57ها داراي علامـت و        از نمونه % 43و  

عكوس بـين فرسـودگي     هاي اين پژوهش ارتباط م      از ديگر يافته   .بودند
 يعنـي بـا افـزايش ميـزان    . شغلي در تمامي ابعاد با سـلامت روان بـود      
همچنـين   )1جـدول   (يابـد     فرسودگي شغلي، سلامت روان كاهش مي     

جمعيـت شـناختي در      فرسودگي شـغلي بـر حـسب متغيرهـاي        ميزان  
ر ـن متغي ـنشان داد ارتباط بي    χ2آزمون   .نشان داده شده است    2جدول  
دگي شغلي در ابعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت،         فرسو جنس با 

همچنين ارتباط بين سن و سابقه كار در بعد مسخ شخصيت و نوبـت              
ان داد بـين    ش ن tون  ـآزم. دار بود  يكاري در بعد عدم كارآيي فردي معن      

 انگين نمــرات فرســودگي شــغلي زنــان و مــردان، در بعــد مــسخـميــ
  در )198t=79/2 و >01/0p (.دار وجود دارد ـيت تفاوت معنـشخصي

  
  شناختي ميزان سلامت روان بر حسب متغيرهاي جمعيت: 3 -جدول

  متغيرهاي جمعيت شناختي  ميزان سلامت روان
  بدون علامت  داراي علامت

 جنس   1/57  9/42  زن

  8/56  2/42  مرد
  2/52  8/47   سال35-25
  3/58  7/41   سال45-36

  سن 

  3/64  7/35   سال45بيشتر از 
  تأهل  9/57  1/42  متأهل
  7/53  3/46  مجرد 

  8/46  2/53   سال10 ز اتركم
  7/61  3/38   سال20-11

  *سابقه كار

  4/70  6/29   سال20بيشتر از 

  نوبت كاري  7/64  3/35  صبح
  3/51  7/48  چرخشي

  *كار اضافه  5/40  5/59  دارد
  7/60  3/39  ندارد

  فرزند  2/56  32  بدون فرزند
  5/57  54   فرزند3-1

  3/83  7/16  راضي
  53  47  ناراضي

وضعيت 
  اقتصادي

  7/66  3/33  راضيكم و بيش 

هـاي    مورد متغير سن، براي آزمون تفـاوت نمـرات ميـانگين مقيـاس            
. طرفه استفاده شد    گروه سني، از تحليل واريانس يك       مورد نظر بين سه   

سه گروه سني نمرات متفـاوتي در فرسـودگي شـغلي در بعـد مـسخ                
همچنـين  ) f)2 و 197= (92/4و>p 01/0(. آوردنـد دست  هشخصيت ب

نشان داد كه در مورد فراوانـي فرسـودگي شـغلي در بعـد               شفه   آزمون
) 35-45(و دوم )  سـال 25-35(مسخ شخصيت تفاوت بين گروه اول   

در مورد متغير سابقه كار، براي آزمـون تفـاوت نمـرات            . باشد  سال مي 
طرفـه     واريـانس يـك    گـروه، از تحليـل      هاي مورد نظر بين سـه       مقياس

نتايج نشان داد كه سه گروه نمرات متفاوتي در فرسودگي          . استفاده شد 
 ــ  ــاني ب ــستگي هيج ــد خ ــغلي در بع ــد  هش ــت آوردن  و >05/0p(دس

آزمون شفه نشان داد كه تفـاوت بـين گـروه اول            . )f)2 و   197=(37/4
  .)>05/0p(باشد  مي)  سال11-20(و گروه دوم ) سال10تر از  كم(

ات متفــاوتي در فرســودگي شــغلي در بعــد مــسخ همچنــين نمــر
 آزمـون   )f)2 و   197= (89/9 و   >01/0p (.دست آوردنـد  ه  شخصيت، ب 

و گروه دوم   ) سال10تر از     كم(شفه نشان داد كه تفاوت بين گروه اول         
و )  سال دهتر از     كم( همچنين بين گروه اول      )>01/0p()  سال 20-11(

كار،   در مورد اضافه  . )>05/0p (.باشد  مي)  سال 20بيشتر از   (گروه سوم   
 نشان داد كه بين نمرات فرسـودگي شـغلي در بعـد خـستگي        tآزمون  

كـار دارنـد      كار ندارنـد و افـرادي كـه اضـافه           هيجاني افرادي كه اضافه   
همچنين ارتباط  . )198t=06/2 و   >05/0p (دار وجود دارد   يتفاوت معن 

در شـناختي     بين ميزان سـلامت روان بـر حـسب متغيرهـاي جمعيـت            
 نـشان داد كـه ارتبـاط بـين          χ2آزمـون   .  نشان داده شده است    3جدول  
و . دار بـود   يكـار بـا سـلامت روان معن ـ         ر و اضـافه    كا  هاي سابقه   متغير

  . دار نبود يشناختي با سلامت روان معن ارتباط ساير متغيرهاي جمعيت

  
  

نتايج اين تحقيق حاكي از اين بود كـه اكثريـت واحـدهاي مـورد               
بعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت در سطح پايين و          پژوهش در ا  

ميزان فرسـودگي   . در بعد عدم كارآيي فردي در سطح بالا قرار داشتند         
شغلي در تحقيقات متعدد داخلي و خارجي متفـاوت گـزارش شـده،             
مثلاً در بررسي رسوليان  از نظر فراواني نيـز بيـشتر واحـدهاي مـورد                

كه در مقايسه   . ي را نشان دادند   پژوهش ميزان پاييني از فرسودگي شغل     
 مقيميان نيز ميـزان فرسـودگي شـغلي را در      11.تر بود   هاي ما كم    با يافته 

 كـه در دو بعـد اول بـا          19.انـد   سه بعد در حد متوسـط گـزارش كـرده         

بحث
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، سطوح متوسط فرسودگي شـغلي      Sobral. هاي ما همخواني دارد     يافته
 20Cabrera Gutierrez.اند را در واحدهاي مورد پژوهش گزارش نموده

LS           پرسـتاري، در ابعـاد      ، ميزان فرسـودگي شـغلي را در بـين پرسـنل 
مختلف خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و عـدم كـارآيي فـردي بـه              

 نيـز ميـزان   21Lopez Franco.گزارش كردنـد % 63و % 32، %40ترتيب
فرسودگي شغلي در ابعاد خستگي هيجاني و مسخ شخصيت را پـايين            

 كـه ايـن يافتـه بـا         22.و در بعد عدم كارآيي فردي بـالا گـزارش كـرد           
احـساس موفقيـت و تـسلط و احـساس          . طابقـت دارد  هاي مـا م     يافته

هـاي   مـشي  آيد كه فرد بتواند در خط كفايت شخصي، زماني بوجود مي 
هـاي خـود را بـه         وسـيله توانـايي     سازمان متبوع تأثير بگذارد و بـدين      

معرض نمايش گذاشته و نگرش مثبت نسبت به خـود و بيمـاران بـه                
كنتـرل بـر رخـدادهاي       همچنين نشان داده شده توانايي       23.دست آورد 

ترين عوامل مـؤثر بـر كفايـت شخـصي اسـت بنـابراين                شغلي از مهم  
توان نتيجه گرفت كه احتمـالاً اكثريـت پرسـتاران قـادر بـه اثبـات                  مي

توانـد بـه    باشند و اين مسئله مي    هاي خود در محيط كار نمي       شايستگي
همچنـين ميـزان بـالاي      . ن شرايط مثبت در محيط كار باشد      علت فقدا 

دهنـده    توانـد نـشان     سودگي شغلي در بعد عدم كـارآيي فـردي مـي          فر
نگرش منفي نسبت به خود و حرفه خـود و عـدم تمايـل و علاقـه و                  

از  22.رضايت نسبت به شغل و كاهش اعتماد به نفـس در افـراد باشـد              
از % 43ديگــر نتــايج تحقيــق در مــورد ســلامت روان، ايــن بــود كــه 

 نمـره بـرش در پرسـشنامه        واحدهاي مـورد پـژوهش نمـره بـالاتر از         
 كسب كردند، كه اين رقم در مقايسه با جمعيـت           28-سلامت عمومي   

هرچنـد اكثـر مطالعـات    . رسـد  عمومي در ايران، رقم بالايي به نظر مي   
انـد امـا اطلاعـات        اپيدميولوژيك انجام شده در نوع خود محدود بوده       

ت روان  بدست آمده در اين زمينه دلالت بر اين دارند كه ميزان سـلام            
 درصـد متفـاوت     8/23 درصد تا    9/11در جمعيت عمومي در ايران از       

و مطالعه نوربالا كـه در زمينـه بررسـي          ) 27،  26،  25،  24. (بوده است 
 سال و بالاتر در جمهوري اسلامي       15وضعيت سلامت روان در افراد      

درصد افراد مـورد مطالعـه     21ايران انجام شد، نشان داد كه بطور كلي         
 همانگونـه كـه قـبلاَ ذكـر شـد،           28.انـد    اختلال رواني بوده   مشكوك به 

سلامت روان پرستاران به دلايل متعددي نسبت به ساير اقشار جامعـه            
تـوان بـه ماهيـت        ترين اين دلايل مي     كه از مهم  . در معرض خطر است   

هـاي    زاي اين حرفه، فشار كـاري، مواجـه شـدن بـا موقعيـت               استرس
مل سازماني و همچنين عوامل فـردي       هاي كاري، عوا    غيرمترقبه، نوبت 

دانـيم، اكثريـت پرسـنل ايـن      اشاره كرد از طرف ديگر همانطور كه مي       
دهند كه علاوه بر وظايفي كـه در محـل كـار              حرفه را زنان تشكيل مي    

مسئول انجام آن هستند، مسئوليت خانه و فرزندان نيز بـر عهـده آنـان        
ترس در اين قشر    است و اين خود باعث افزايش ميزان اضطراب و اس         

شـود و سـلامت روان آنـان را در معـرض خطـر قـرار                  از جامعه مـي   
پيرامون ميزان شـيوع اخـتلال در سـلامت روان پرسـتاران در       . دهد  مي

، .Gerald D  است، مثلاً ساير نقاط دنيا نيز اعداد متفاوتي گزارش شده
ــين پرســتاران را   ــزان شــيوع اخــتلال در ســلامت روان در ب  ،%34مي

29Fagin ،41% ،)30(و ، Mei-Sang Yang ،8/48%  انـد  ، گزارش كـرده .
تحقيقات انجام شده در ساير كـشورها نيـز ميـزان شـيوع اخـتلال در                

سلامت روان پرستاران را نسبت به ساير اقشار جامعه بـالاتر گـزارش              
، ميـزان شـيوع اخـتلال در سـلامت     MEI-SANG YANGاند، مثلاَ  كرده

ــتاران ــت پرس ــومي  %8/48 را روان در جمعي ــت عم ــل جمعي  در مقاب
در  .باشد   كه به دلايل ذكر شده قابل توجيه مي        31 گزارش كردند  3/33%

مورد ارتباط بين متغيرهاي فرسودگي شغلي و سـلامت روان در ايـن             
 با  >01/0p داري يتحقيق نشان داده شد كه اين دو متغير در سطح معن          

 كـه   Turnipseedهـاي     تهنتايج اين پژوهش با ياف    . يكديگر در ارتباطند  
ارتباط بين فرسودگي شـغلي را بـا سـلامت روان و اضـطراب مـورد                

،  Maunz همچنين با نتـايج تحقيـق  32.بررسي قرار داد، همخواني دارد
 ـ          داري در   يطـور معن ـ   هكه نشان داد كه مشكل در زمينه سلامت روان ب

بـا   همچنين 33.افراد دچار فرسودگي شغلي بالاتر است، همخواني دارد  
 همچنـين  34.باشـد   همسو ميCatherine So-Kum Tangنتايج تحقيق 

با  35.زاده و سليمي همخواني دارد      هاي خاقاني   نتيجه اين تحقيق با يافته    
توجه به اين كه فرسودگي شغلي عوارض مختلف هيجاني، جـسماني           

تواند در سلامت روان      كند، بنابراين چنين عاملي مي      و رواني ايجاد مي   
تـوان    از طرف ديگر در مورد سـلامت روان نيـز مـي           . ثر باشد افراد مؤ 

. اي از عوامل مختلـف در ايـن زمينـه دخيلنـد       گفت كه تركيب پيچيده   
كنند كه در بررسي سـلامت روان بايـد هـم             امروزه محققان توصيه مي   

متغيرهاي مربوط به محيط كار يـا عوامـل سـازماني و هـم متغيرهـاي            
 از 36.مل فـردي در نظـر گرفتـه شـود       خارج از محيط كار از جمله عوا      
توان به شرايط كاري، باركاري، ساعات        عوامل مربوط به محيط كار مي     

و . كار، ارتباطات بين فردي، رضايت شغلي، و امنيت شغلي اشاره كرد          
هـاي    تـوان بـه ويژگـي        مـي   از عوامل فـردي مـؤثر بـر سـلامت روان          

ندگي، حمايـت   هاي شخصيتي، تعادل بين كار و ز        دموگرافيك، ويژگي 
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 1386 شهريور، 6شماره  ، 65تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 و از آنجا كـه شـيوع مـشكلات در           37و38.خانواده و دوستان اشاره كرد    
زمينــه ســلامت روان در بــين پرســتاران بيــشتر از جمعيــت عمــومي  

توان به اهميت نقش عوامل سازماني در اين زمينه        باشد، بنابراين مي    مي
شناختي با فرسودگي      در مورد ارتباط بين متغيرهاي جمعيت      39.پي برد 

شغلي نشان داده شد كه بين متغيرهاي جنس، سن، سابقه كار و نوبت             
 ـ          كـه    طـوري ه  كاري با فرسودگي شغلي رابطه معناداري وجـود دارد، ب

در ايـن زمينـه     .  نسبت به زنان بيـشتر بـود        فرسودگي شغلي در مردان،   
 بـين جـنس و فرسـودگي شـغلي رابطـه            19بحري بيناباج و همكـاران    

 ميـزان  41 و اسـفندياري 40اما در پژوهش فيليان  داري پيدا نكردند،     يمعن
 Te brake H 42همچنين . فرسودگي در مردان بالاتر گزارش شده است

 ـ             Kilfedderو   ه  ميزان فرسودگي شغلي در بعـد مـسخ شخـصيت را ب
 همچنين اين   43.داري در مردان بالاتر از زنان گزارش كردند        يطور معن 

 44Brake tو45.باشد پور، همسو مي و خاك.Watkins Eهاي  يافته با يافته

H.    نويسد، ساعات كار بيشتر مردان نـسبت بـه زنـان و              در اين باره مي
كننده اين قضيه باشـد       تواند توجيه   تماس بيشتر مردان با مددجويان مي     

و با حذف اين عوامل اختلاف مـشاهده شـده بـين دو جـنس از بـين              
توان به اين مسئله اشـاره كـرد كـه مـردان         از طرف ديگر مي    42.رود  مي

دار  هـاي خـانواده را عهـده      علاوه بر مسائل شغلي، بيشترين مـسئوليت      
در . شـود   هستند بنابراين فشار رواني اجتماعي بيشتري به آنها وارد مي         

ترهـا ميـزان فرسـودگي شـغلي          ارتباط با سن، نشان داده شد كه جوان       
زاده و سـليمي همخـواني        هاي خاقاني      نتايج با يافته   اين. بالاتري دارند 

هـاي سـني بـا        نتايج آن تحقيق نيز حاكي از آن بود كه بين گروه          . دارد
داري وجود دارد و گروه سني         رابطه معني  >05/0pفرسودگي شغلي با    

 سال از فرسودگي شغلي بيشتري نسبت به گروه سني بالاتر از            39-30
 ارتبـاط  47 و عبدي، 46نيا     يعقوبي 19، مقيميان 35. سال برخوردار بودند   40
 11داري بين سن و فرسودگي شغلي گزارش نكردند اما رسـوليان           يمعن

 سـال گـزارش     40خستگي عاطفي بيشتري در افراد با سـن بـالاتر از            
در حاليكه نتايج تحقيق اسفندياري نـشان داد كـه فرسـودگي           . اند  كرده

 41.باشـد   ه سـني بـالا مـي      شغلي در گروه سـني پـايين بيـشتر از گـرو           
رود  تر كه انتظار مـي  نشان دادند كه پرستاران جوان .Chen SMهمچنين

  تجربه كاري كمتري داشته باشـند، بيـشتر مـستعد خـستگي هيجـاني              
 به رابطه معكـوس بـين   .Moore JEو  Pines AM همچنين 48.باشند مي

ا يافتـه   ها ب   كه اين يافته  . اند  سن و احساس خستگي عاطفي اشاره كرده      
 در توضيح اين مطلب شايد بتوان گفت كـه بـا            49و50.باشد  ما همسو مي  

افزايش سن تجربه كاري افراد در برخورد بـا مـسائل شـغلي افـزايش               
و يـا اينكـه فرسـودگي در        . شـوند   تر فرسوده مي    يابد و بنابراين كم     مي
تر به دليل عـدم انطبـاق         هاي اوليه زندگي شغلي و در افراد جوان         سال
در ارتباط با سـابقه كـار نـشان داده          . دهد   با شرايط جديد رخ مي     خود

. تر ميزان فرسودگي شغلي بالاتري دارنـد        شد كه افراد با سابقه كار كم      
زاده و همكاران نشان دادند كه بين سـابقه كـار و              در اين زمينه خاقاني   

 همچنين  35.نمرات فرسودگي شغلي رابطه معنادار معكوس وجود دارد       
 همـسو   23 و پيامي  52خاكپور، 51 عرفاني، 41ه با يافته اسفندياري،   اين يافت 

وي ميزان فرسـودگي    . تناقض است   در 11اما با يافته رسوليان   . باشد  مي
ي كار بـيش از       شغلي در بعد خستگي هيجاني را در پرستاران با سابقه         

نويسد، از  البته در توجيه اين مسئله مي. كند   سال، بيشتر گزارش مي    20
ه افراد مورد مطالعه وي اغلب در مناصبي بـا مـسئوليت بيـشتر              آنجا ك 

مشغول به كارند، شايد اين تفاوت بـه فـشار كـاري            ) مانند سرپرستار (
در زمينه تجربه   . بيشتر در اين گروه مربوط باشد نه به سابقه كار بالاتر          

نويسد تجربه كـاري بيـشتر، آمـادگي     مي  Demir A  كاري و سابقه كار،
زا و افـزايش سـطح آمـوزش،          هاي اسـترس    ويي با موقعيت  براي رويار 

 از نظر نوبت كـاري نـشان   53.دهد ميزان فرسودگي شغلي را كاهش مي   
صورت شيفت در گردش كـار      هداده شد كه فرسودگي در گروهي كه ب       

 پيامي Martinez De la Casa،54در اين رابطه، . باشد كنند، بيشتر مي مي
داري بـين نوبـت      يند كه ارتباط معن    گزارش كرد  47عبديو   23بورساي

 41، و اسـفندياري   19اما مقيميـان  . كاري و فرسودگي شغلي وجود ندارد     
نشان دادند كه ارتباط معناداري بين نوبت كـاري و فرسـودگي شـغلي      

 نشان دادند كـه كـار در شـيفت شـب     Dimer Aهمچنين . وجود دارد
 يكي از عواملي اسـت كـه موجـب تـسريع بـروز فرسـودگي شـغلي                

بـه نظـر     53.داري بـا فرسـودگي شـغلي دارد        يو ارتباط معن ـ  . گردد  مي
هاي چرخشي از جمله كار در شـيفت شـب            رسد كه كار در شيفت      مي

كند، پرسنلي كه     الگوي خواب و استراحت افراد را دستخوش تغيير مي        
روز  خواهند بـود كـه در سـاعات          كنند، مجبور   شيفت شب كار مي   در  

 يا پرستاراني كه بـا      .وجود ندارد  كامل   وابامكان خ بخوابند كه اغلب    
كنند براي همراهي بيشتر با خانواده تمايل دارند كه           خانواده زندگي مي  

دوره زماني كوتاهتري بخوابند يا اين كه به علـت سروصـداي محـيط              
. طي روز و يا روشنايي روز كيفيت خـواب خـوبي نخواهنـد داشـت              

ز جمله كسب درآمد بيـشتر  همچنين اين افراد شايد به دلايل مختلف ا       
در ساعاتي از روز نيز به كارهاي ديگري مشغول بـوده و ايـن مـسائل      
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                                                                           و همكاران ماسوله عبدي فتانه                                                                                                    

 

 

 

 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

مـورد ارتبـاط بـين متغيرهـاي         در. شود  باعث فرسودگي بيشتر آنها مي    
شناختي و سلامت روان نشان داده شد كه ارتباط بين سلامت             جمعيت

كه در افـراد      ريطو هب. كار معنادار بود    روان با سابقه كار و وجود اضافه      
 از   كار بودنـد،      كمتر و همچنين در افرادي كه داراي اضافه        با سابقه كار  

كـاري    در مورد نقش بـار    . ي برخوردار بودند    سطح سلامت روان كمتر   
هـاي   ، نـشان دادنـد كـه ويژگـي    Chang EMزياد روي سـلامت روان  

دموگرافيك مثـل سـن و جـنس از جملـه عـواملي هـستند كـه روي                  
سلامت فيزيكي مؤثرند و از عوامل مؤثر روي سلامت روان به ميـزان             

 حمايت در محـيط كـار، سـابقه كـار در واحـد              استرس در محل كار،   
و نشان دادند كـه بـار كـاري    . تر اشاره كردند مربوطه و باركاري اضافه 

و نتايج تحقيق آنهـا     . زياد رابطه معناداري با سلامت روان پرسنل دارد       
در مورد بار كاري زياد با نتايج مـا همـسو و در مـورد سـابقه كـار و                    

 امـا بـا نتـايج       55.باشـد   يج ما متناقض مي   فعاليت در واحد مربوطه با نتا     
ترين علت استرس خصوصاً در  ، كه نشان دادند شايعWong Dتحقيق 

نمايد، بار زياد      آنها را تهديد مي     كار كه سلامت روان     بين پرستاران تازه  
رود سـلامت روان       بنابراين انتظار مي   56.باشد  باشد، همسو مي    كاري مي 

ت به پرستاران با سابقه كار بـالاتر، بيـشتر          تر نسب   پرستاران با سابقه كم   
تواند اهميـت فراوانـي       هاي اين مطالعه مي     يافته .در معرض خطر باشد   

همانطور كه اشاره شد فرسودگي شغلي، عواقب و هزينـه          . داشته باشد 
 ـ    ـم ب ـان و ه  ـازمـري هم بر س    ابسي  پرسـنل   ير سلامت جسمي و روان

پرسـنل پزشـكي آثـار سـوئي در         كه البته اين آثـار در       . كند  تحميل مي 
شيوع قابل توجه اخـتلال در سـلامت        . مراقبت مناسب از بيماران دارد    

ي در بعـد كـارآيي   ـي شغل ــودگـروان همچنين شيوع قابل توجه فرس     
تـر،    تـر و بـا سـابقه كـار كـم            ل جوان ـن پرسن ـاً در بي  ـردي خصوص ـف

خلات كه از ايـن مـدا     . باشد  نيازمند توجه خاص و مداخلات ويژه مي      
محققان معتقدند كـه     بسياري از . توان مداخلات سازماني را نام برد       مي

گروهـي، شـركت دادن پرسـنل در         اين مداخلات، مانند ترغيـب كـار      
هـاي     كـاهش تعارضـات و ابهـام    هاي شـغلي،  ها، حمايت گيري  تصميم

شغلي و افزايش كنتـرل بـر رخـدادهاي شـغلي، همچنـين مـداخلات             
هاي شغلي و افزايش سازگاري در        استرسشناختي جهت كاهش      روان

محيط كار، نه تنها بايد در محيط كار انجام گيرد، بلكـه آمـوزش آنهـا                
و البته به نظر     57هاي آموزشي پرسنل بهداشتي درماني باشد       جزو برنامه 

رسد در مورد گروهي كه دچار اختلال جـدي در سـلامت روان و                مي
داخلات فـردي تخصـصي     يا فرسودگي شديد شغلي هستند، نياز به م       

تواند به عنوان يك منبع اطلاعاتي و آمـاري   نتايج پژوهش مي. باشد  مي
هـاي   ريزي مسئولين دانشگاه كه دست اندر كار برنامـه      در جهت برنامه  

همچنـين  . باشند، مورد استفاده و كاربرد قـرار گيـرد          بهداشت روان مي  
 بـراي سـنجش     تواند بستري باشد براي انجام مطالعاتي       اين مطالعه مي  

اثربخشي مداخلاتي كه جهت كاهش فرسودگي شغلي انجـام خواهـد           
شناسـي در سـطح       پزشـكي و روان     ارائـه مراكـز مـشاوره روان      . گرفت

هـاي   هاي انطباقي و مكانيـسم  آموزش روش، ها براي پرسنل    بيمارستان
 ، درماني قبـل از ورود بـه محـيط كـار           -سازگاري به پرسنل بهداشتي     

هـاي شـغلي و افـزايش         بازآموزي جهت كاهش فـشار    هاي    ارائه دوره 
خـود لازم   بـر   در پايـان    : سپاسگزاري .سازگاري در رخدادهاي شغلي   

هـاي آموزشـي دانـشگاه      پرسـتاران بيمارسـتان   دانيم كه صميمانه از     مي
در انجـام ايـن طـرح كـه بـا همكـاري مركـز               علوم پزشكي تهران كه     

 انجـام   )عـج (يـه االله  تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علـوم پزشـكي بق        
  . تشكر و قدرداني نماييمپذيرفت، ما را ياري كردند،
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Background: Burnout is one of the most important factors in reduced productivity 
in organizations and involves physical and mental signs, especially in the human 
service professions. The role of nurses in the healthcare system is vital and 
motivation to ensure health security is extremely important. We carried out this 
research to examine the relationship between burnout and mental health in the 
nursing staff of educational hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: A descriptive cross-sectional survey was conducted among 200 nurses 
selected via probable multistage sampling. We used three instruments in this study: 
1) demographic questionnaire 2) General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) and 3) 
Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Results: On the whole, using the MBI subscale, we found low levels of emotional 
exhaustion and depersonalization and high levels of reduced sense of personal 
accomplishment, both in frequency and intensity. The prevalence of symptomatic 
samples in the GHQ-28 was 43%, and two variables, burnout and poor mental health, 
were related (p<0.001). Burnout was to be related to gender, age and years of work. 
The correlation between poor mental health and years of work as well as hours of 
work in a week were significant.  
Conclusions: Our results suggest that there is a strong correlation between poor 
mental health and burnout. Furthermore, the prevalence of symptomatic samples 
detected in our study using the GHQ-28 was much higher than that reported in 
studies of the general population. The high prevalence of symptomatic samples and 
high prevalence of burnout in the dimension of self accomplishment, especially in 
younger nurses, combined with the strong correlation between poor mental health 
and burnout all show that care should be taken to improve the stressful conditions 
that nurses face. 
 
Keywords: Mental health, burnout, nursing, hospital 
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