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Abstract 

Background & Aim: Occupational burnout is one of the most common consequences 

of occupational stress. Nurses are orderly, caring, and motivated people before 

entering the nursing job, who, after encountering workplace stress and problems, tend 

to leave their careers. Therefore, this study aimed to determine the relationship 

between occupational burnout and the intention to leave in nurses working in the 

training hospitals of Sanandaj, Iran in 2015. 

Materials & Methods: In this cross-sectional research, 165 questionnaires were 

distributed among nurses working in different wards of training hospitals of Sanadaj 

selected by quota sampling (stratified). Data collection tools included occupation and 

demographic characteristics sheet, Maslach Job Burnout Questionnaire, and Attwod 

and Hinshaw intention to leave Prediction Scale. Data analysis was performed using 

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correlation coefficient at the 

significance level of 0.05.  

Results: In this study, the level of occupational burnout was reported at 27.4±27.33 

and 25.4±21.85 in dimensions of emotional exhaustion and depersonalization, 

respectively, which was considered moderate. Moreover, the level of occupational 

burnout was low in the dimension of incompetence (19.5±59.45). Mean and standard 

deviation of intention to leave was 3.04±0.34. Results were indicative of no 

significant correlation between occupational burnout and intention to leave.  

Conclusion: According to the results of the study, there was no association between 

occupational burnout and intention to leave.   

Key words: Occupational Burnout, Intention to Leave, Nurses  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

How to cite this article: 

Ghaderi S, Rezagholy P, Tawana H, Nouri B. The Relationship between Occupational 

Burnout and Intention to Leave in Nurses Working in Training Hospitals in Sanandaj, 

Iran. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2019; 4(3): 

25-34. URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-226-fa.html  

 

 

 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                             1 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-226-fa.html
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-226-en.html


 .... و شغلي ارتباط فرسودگي

       7931فصلنامه پرستاری، مامایي و پیراپزشکي، دوره چهارم، شماره سوم، زمستان     62

   خدمت ترك به و تمايل شغلي ارتباط فرسودگي

 سنندج شهر آموزشي های بیمارستان در شاغل پرستاران در

 
 4نوری بیژن ،3توانا حمید ،*2رضاقلی پیمان ،1قادری شیلان

 .انایر سنندج، پزشکی کردستان، علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ویژه، یها مراقبت پرستاری ارشد کارشناس -1

 )نویسنده مسئول(.   .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیتۀ ناس ارشد اتاق عمل،کارش-2

 paimanrezagholy@gmail.comایمیل: ، 70180878100تلفن: 

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات ۀتیکم هوشبری، کارشناس -3

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز -1

 
 

 71/78/1300تاریخ پذیرش:                      73/70/1300 تاریخ دریافت:

 چکیده

ترین پیامدهای استرس شغلی است. پرستاران هنگام ورود به شغل  فرسودگی شغلی یکی از عمده: زمینه و هدف

های شغلی محیط  شدن با مشکلات و استرس د منظم، دلسوز و با انگیزه کاری بالا هستند که پس از مواجهپرستاری افرا

گیری نمایند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط فرسودگی شغلی با تمایل به  کنند از کار خود کناره کار تمایل پیدا می

 انجام شد. 1301 سنندج در سالشهر  های آموزشی ترك خدمت در پرستاران شاغل در بیمارستان

های  ای بین پرستاران شاغل در بخش ای سهمیه پرسشنامه به صورت طبقه 101در این پژوهش مقطعی ها: مواد و روش

های آموزشی شهر سنندج توزیع شد. ابزار پژوهش شامل برگه اطلاعات شغلی و دموگرافیك،  مختلف بیمارستان

بود. جهت تجزیه و تحلیل  Hinshawو Attwod بینی ترك خدمت  مقیاس پیشو  Maslachپرسشنامه فرسودگی شغلی 

 استفاده شد. 71/7در سطح معناداری  والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن-ها از آزمون من ویتنی، کروسکال داده

 در بعد مسخ و (20/20±33/1) عاطفی تحلیل بعد دری حاضر نشان داد که میزان فرسودگی شغلی  نتایج مطالعهها:  یافته

فردی  موفقیت احساس عدم بعد میزان فرسودگی شغلی در شوند. محسوب می متوسط ( بود که21/21±81/1) شخصیت

داری بین  رتباط معنیابود.  71/3 ±31/7میانگین و انحراف معیار تمایل به ترك خدمت  ( بود.10/10±11/1)کم 

 فرسودگی شغلی با تمایل به ترك خدمت وجود نداشت.

 بین فرسودگی شغلی و تمایل به ترك خدمت در پرستاران ارتباطی وجود ندارد.گیری: نتیجه

 فرسودگی شغلی، تمایل به ترك خدمت، پرستاران :یدیکل یها واژه

 پژوهشی
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 مقدمه

 نوع استرس، ایجادکننده منابع ترین مهم از یکی

 های جنبه بر سزایی به تأثیر استرس شغلی و است شغل

 (.1) دارد شاغل افراد زندگی مختلف

 که شغلی استرس پیامدهای ترین عمده از یکی

 (.2) است شغلی فرسودگی طلبد می را زیادی توجه

 تا است شده سبب پرستاران شغلی استرس شدید سطح

 شغل ترك و پرستاران شغلی فرسودگی پدیده امروزه

 پرستاری جامعه معضلات از یکی عنوان به آن از ناشی

 در درمانی و بهداشتی یها مراقبت ارائه سیستم و

به  پرستاران (.3گردد ) محسوب کشورها از بسیاری

دلیل ماهیت حرفه پرستاری مستعد فرسودگی شغلی 

 شغل به ورود هنگام معمولاًپرستاران (. 1) هستند

 بالا کاری انگیزه با و دلسوز منظم، افراد پرستاری

 از انبوهی با شدن مواجه از پس معمولاً اما ،اند بوده

 احساس کار، محیط در شغلی یها استرس و لاتمشک

 یریگ کناره خود کار از اند لیما حتی و کرده خستگی

 ،حرفه پرستاری ماهیت علت به ها آن. (1،0) ندینما

 علل از یکی فرسودگی و بوده فرسودگی مستعد بسیار

 نهایت در که است ها آن در شغل ترك یا کار از غیبت

 بروز بیمار و افزایش از ضعیف یها مراقبت به منجر

 از حاکی متعدد مطالعات (.0شود ) یم پزشکی خطاهای

 پرستاران در شغلی فرسودگی مختلف سطوح وجود

 مواجهه از ناشی را آن شیوع نظران صاحب و بوده

 از برخاسته یزا استرس یها تیموقع با پرستاران هرروزه

 فشار و نقش تعارض نقش، ابهام مانند سازمان ساختار

 محیط در مثبت شرایط فقدان دیگر سوی از و کاری

 از متشکل سندرمی شغلی فرسودگی. (8دانند ) یم کار

 تصویر به منجر که است عاطفی و جسمی خستگی

 احساس و حرفه به نسبت منفی نگرش خود، از منفی

 و شود یم مراقبت هئارا هنگام مددجو با ارتباط عدم

 و جسمی یها یماریب انواع یسو به را فرد است ممکن

 3 از شغلی فرسودگی واقع در (.0دهد ) سوق روحی

 عاطفی تحلیل یا خستگی( 1: است شده لیتشک بعد

 عاطفی توان آن در فرد که احساساتی وجود یعنی)

 با ارتباط برقراری به قادر و داده دست از را خود

 منفی، واکنش) شخصیت مسخ (2، (نیست مددجویان

 به نسبت مفرط ییاعتنا یب با توأم و احساس از عاری

 فردی موفقیت احساس کاهش (3 و (مددجویان

 (.17) حرفه( در موفقیت و شایستگی احساس کاهش)

 مکرر، یها بتیغ شکل به شغلی فرسودگی علائم

 ،نفس عزت کاهش حرفه، ترك و ییجا جابه به تمایل

دهد  یم نشان را خود ها آن نظایر و داروها سوءمصرف

 دلیل به هرساله کاری روز میلیون 17 انگلستان در (.11)

 از شود یم ایجاد شغلی فرسودگی اثر در که اختلالاتی

 ، افراد به دلیلشغلی فرسودگیطی  (.12) رود یم بین

 (.13) شوند مستأصل می جیتدر به کار محیط فشار

 بروز در تأثیرگذار و مهم عوامل از کاری محیط

 نمونه یبرا. شود یم محسوب پرستاران شغلی فرسودگی

 عنوان به کاری تنش بالای سطوح ویژه، یها بخش در

 فرسودگی سندرم بروز افزایش در خطرزا عامل یك

 پرستاران از سوم ك(. ی11شود ) یم محسوب شغلی

، پراسترس کاری محیط دلیل به ICU بخش در شاغل

 همچنین مستعد ابتلا به فرسودگی شغلی هستند.

 محیط دلیل به زنی اورژانس بخش در شاغل پرستاران

 مسخ و عاطفی خستگی از بالایی سطوح پرتنش کاری

 متعدد مطالعات (.11کنند ) یم تجربه را شخصیت

 از یا پاره در تجهیزات کمبود ازجمله دیگری عوامل

 نبودن کافی داروها، بودن نایاب یا بودن کم ،ها بخش

فشار  کار، زمان چرخش و ساعت پرستاران، تعداد

 درآمد، کاری، محیط در محاک سیاست ،یکار

 روزهای تعداد مدیریت، با ارتباط عدالت، برقراری

 در را مددجویان و همکاران با ارتباط ماه، در کاری

 به تمایل (.10،10) دانند یم مؤثر شغلی فرسودگی بروز
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 خدمت ترك به نسبت فرد ادراك نیز خدمت ترك

 شغلی موقعیت در حاضر حال در فرد اگرچه ،است

 ترك مترادف خدمت ترك به میل. باشد دهمان خود

 و حریری در مطالعه (.18است ) شده ینیب شیپ خدمت

 خدمت ترك به تمایل و یکار نوبت بین تنها همکاران

 از رهایمتغ سایر بین و داشت وجود معنادار همبستگی

 نوع دیگر، جای در کار محل نوع سازمانی، پست جمله

 ساعت ،کاری سابقه تحصیلات، سن، استخدام،

 همبستگی خدمت ترك به تمایل و یکار اضافه

 دنبال به پرستار کمبود (.10نداشت ) وجود یمعنادار

سوئی  تأثیر شده ارائه مراقبت کیفیت بر، حرفه ترك

 شرایط واسطه به انسانی نیروی کمبود خواهد گذاشت.

 سبب آن از ناشی فرسودگی و موجود یکار سخت

 مراقبت کیفیت مددجو به خدمات ارائه در که شود یم

زده است ترك  تخمین Jones  (.27شود ) کمیت فدای

 دلار هزار 88 تا 82 خدمت هر پرستار در امریکا حدود

 (.21) کند یمبه سیستم بهداشتی تحمیل  مالی هزینه

Auerbach کمبود که اند کردهورد برآ همکاران و 

افزایش  نفر هزار 317به  2727 سال تا در آمریکا پرستار

 به تمایل افزایش سبب متعددی علل. (22) افتیخواهد 

 دهند یم نشان شواهد ولی شود یم پرستاری حرفه ترك

 شغلی نارضایتی شغلی، فرسودگی قبیل از کاری مسائل

 حرفه ترك به تمایل میزان بر بالا کاری فشار و

 ارتباط شغلی فرسودگی (.23هستند ) مؤثر پرستاری

 گذاشتن کنار و کار زا پرستاران غیبت با نزدیکی

 افزایش بیماران، از مراقبت سطح کاهش ،شان حرفه

. (21دارد ) بیماران کمتر امنیت و پزشکی خطاهای بروز

 پرستاران، خدمت ترك در خصوص اطلاعات ناکافی

 و بهداشتی مراکز مدیران برای را آن عوارض شناخت

 جای کردن پر جهت تلاش و کرده سخت درمانی

 با. (21سازد ) یم رو روبه پیچیدگی با را پرستار خالی

 خدمت ترك انسانی و مالی یها نهیهز به توجه

، شناسایی درمانی و بهداشتی یها سازمان در پرستاران

 نظر به ضروری وقوع از قبل آن بینی پیش عوامل خطر و

 مقوله به توجه عدم اوصاف این با. (20رسد ) یم

 رد آن از ناشی خدمت ترك و شغلی فرسودگی

 کل به متعددی یها بیآس تواند یم پرستاری مجموعه

 با مطالعه این اساس این بر. کند وارد سلامت نظام

 ترك به تمایل با شغلی فرسودگی ارتباط تعیین هدف

 های بیمارستان در شاغل پرستاران بین در خدمت

 .شد انجام 1301 سال در سنندج شهر آموزشی

 

 هامواد و روش

با استفاده از نتایج مطالعه ، مقطعی پژوهش این در

نیکبخت نصرآبادی و همکاران که میزان همبستگی بین 

بعد مسخ شخصیت فرسودگی شغلی و ترك خدمت را 

% 00سطح اطمینان  باآورده بودند،  به دست 32/7برابر 

محاسبه  101برابر ی ا نمونهحجم % 01و توان آزمون 

 ایی هقطببه صورت  پرسشنامه 101تعداد  در نهایت .شد

 مختلف یها بخش در شاغل پرستاران بین ای سهمیه

 توحید و بعثت،) سنندج شهر آموزشی های بیمارستان

 آگاهی از پس و گردید توزیع 1301در سال  (قدس

 بودن محرمانه به اطمینان و پژوهش هدف از افراد

 در شرکت بودن اختیاری و آنان شخصی اطلاعات

 3 شامل پژوهش ابزار .شد بازگردانده پرسشنامه مطالعه

 و شغلی اطلاعات شامل اول بخش. بود پرسشنامه

 کار سابقه تأهل، وضعیت سن، جنس،) دموگرافیك

 بود. (کاری شیفت نوع و خدمت محل بخش بالینی،

 بود Maslach شغلی فرسودگی پرسشنامه دوم نیز بخش

 و است شغلی فرسودگی یریگ اندازه ابزار نیتر جیرا که

 و است لیکرت یا درجه 0 مقیاس در گویه 22 دارای

 ارزیابی شدت و تکرار لحاظ از را شغلی فرسودگی

 ساختاری دارای شغلی فرسودگیچون . کند یم

 شدت، و تکرار نظر از زیرمقیاس هر است یچندبعد
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 ارزیابی پایین و متوسط بالا، سطح سه در جداگانه

 خستگی گویه 0 پرسشنامه، گویه 22 از. گردد یم

 8 و شخصیت مسخ گویه 1، (عاطفی تحلیل) هیجانی

 .کند یمرا ارزیابی  فردی موفقیت عدم احساس گویه

 و Attwod خدمت ترك بینی پیش مقیاس سومابزار 

Hinshaw یا درجه 1 مقیاس در عبارت 12 که بود 

 شامل را مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از لیکرت

غیر است. مت 1 تا 1 بین عبارت هر نمرات دامنه. شد یم

 به عبارت چند یده پاسخ سوگیری از جلوگیری جهت

 ابزار یکل نمره .اند شده ینمره ده معکوس صورت

و نمره بالاتر  است 07 تا 12 خدمت ترك ینیب شیپ

 و رواییقصد ترك خدمت بیشتر است.  دهنده نشان

 1301 سال در فیلیان توسط فرسودگی، پرسشنامه پایایی

 قرار دیتائ ( مورد28) 1303 سال در رفیعی ( و20)

 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی بیو ضر است گرفته

 خدمت ترك بینی پیش مقیاساعتبار  (.20)بود  08/7

 شاخص ( تأیید شده بود.1301) حریرینیز در مطالعه 

 در ،«خدمت ترك بینی پیش مقیاس» محتوای اعتبار

 و %2/88« بودن واضح» %،01/07« بودن مربوط» قسمت

 مقیاس»درونی  همبستگی و بود %11/88« بودن ساده»

 کرونباخ آلفای از استفاده با« خدمت ترك بینی پیش

ها  تجزیه و تحلیل داده. (10) بود 87/7 ابزار کل برای

ی آمار توصیفی و استنباطی به کمك ها آزمونبا 

 .انجام شد 12نسخه  Stata افزار نرم

 

 ها یافته

 01شامل  پژوهش، در این کننده شرکتپرستاران 

 ( بودند. میانگین سن%11/11)زن  07و %( 11/11)مرد 

 سال و 12/31±03/0به ترتیب  ها آنو سابقه کار 

 (.1جدول بود )سال  81/0±00/17

خدمت  میانگین و انحراف معیار تمایل به ترك

پرستاران مورد مطالعه  داد یمنشان  که بود 71/3 31/7±

 قرار متوسطی سطح دراز نظر تمایل به ترك خدمت 

عاطفی  تحلیل بعد در شغلی فرسودگی میزان دارند.

 21/21±81/1 شخصیت مسخ و در بعد 33/1±20/20

قرار  متوسط سطح در و شدت فراوانی نظر از بود که

فردی میانگین  موفقیت احساس عدم بعد در اما ند؛داشت

بود که  10/10±11/1نمره کسب شده  و انحراف معیار

. ارتباط فرسودگی شغلی با قرار داشت یپایین در سطح

تمایل به ترك خدمت در واحدهای مورد پژوهش 

فرسودگی شغلی و  (.2)جدول  (<71/7p) نبود دار یمعن

از  کدام چیههمچنین تمایل به ترك خدمت با 

دموگرافیك در واحدهای مورد پژوهش  یرهایمتغ

ارتباط خستگی  .(<71/7p) نداشتند داری معنیارتباط 

زدایی و فقدان موفقیت فردی با ی، شخصیتفعاط

تمایل به ترك خدمت در واحدهای مورد پژوهش 

 (.2جدول )( <71/7p) نبود دار یمعن

 شغلی و دموگرافیك متغیرهای برحسب موردپژوهشواحدهای  فراوانی توزیع :1جدول 

 درصد تعداد ی دموگرافیك و شغلیرهایمتغ

 سن

 81/11 01 سال و کمتر 37

 12/32 13 سال 17 تا 31

 73/23 38 سال 37بالای 

 جنس
 11/11 01 مرد

 11/11 07 زن

 سابقه کار

 81/21 11 سال 1کمتر از 

 12/31 12 سال 17تا  1

 03/13 02 سال 17بالاتر از 
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 تأهلوضعیت 
 88/10 00 مجرد

 12/12 80 متأهل

 شیفت
 11/11 21 ثابت

 11/81 111 چرخشی

 بخش

 

 01/27 31 اورژانس

 11/11 21 جراحی

 18/10 20 داخلی

 11/11 21 ارتوپدی

ENT 37 18/18 

ICU 23 01/13 

 

 ارتباط تمایل به ترک خدمت با فرسودگی شغلی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش :2جدول 

تمایل به ترك 

 خدمت

فقدان موفقیت  شخصیت زدایی خستگی عاطفی فرسودگی شغلی

 فردی

P r P r P r P r 
00/7 772/7- 01/7 721/7- 87/7 102/7 80/7 712/7- 

 

 گیری یجهنتو  بحث

واحدهای  شغلی فرسودگی میزان مطالعه این در

 از شخصیت مسخ و عاطفی تحلیل بعد در مطالعه مورد

در  داشت. قرار متوسطی سطح در شدت و نظر فراوانی

وضعیت  بررسی عنوان تحت پیامی توسط که یا مطالعه

 شغلی فرسودگی با آن ارتباط و اجتماعی های یتحما

 فرسودگی نمرات میانگین گرفت انجام در پرستاران

 شخصیت مسخ و عاطفی تحلیل بعد در شغلی پرستاران

 سطح در فردی موفقیت عدم بعد در و سطح متوسط در

 فرسودگی با مطالعه Spooner (.37داشت ) قرار بالایی

 دولتی های یمارستانب در شاغل پرستار 203در  شغلی

 از یمتوسط سطوح استرالیا شرقی کوئینزلند جنوب

 عاطفی و )تحلیل مقیاس در دو زیر را شغلی فرسودگی

تحلیل  زیر مقیاس در که کرد شخصیت( گزارش مسخ

پژوهش  این نتایج با مشابه شخصیت مسخ و عاطفی

 نیز مشخص همکاران و طلایی مطالعه . در(31) است

مسخ  و عاطفی تحلیلدارای  مطالعه وردم افراد که شد

موفقیت  عدم نظر متوسطی بودند ولی از شخصیت

قرار داشتند که همسو با نتایج  پایینی سطح در فردی

نشان داد  عبدی مطالعه نتایج. (32مطالعه حاضر بود )

داشتند  پایین حد در عاطفی تحلیل پرستاران بیشتر

 تا متوسط سطوح معتقدند نظران صاحب از (. برخی33)

 فردی عوامل با تواند یم عاطفی تحلیل شدید احساس

 وظایف تقبل نقش، ابهام نقش، تضاد مانند زا استرس

 فقدان فردی بین و فردی درون ازحد، تضادهای یشب

 در که باشد ارتباط در پاداش و استقلال، حمایت

شود  یم فرد روانی روحی توان به کاهش منجر نهایت

 را در شغلی فرسودگی از بالایی زانمی نیز خزاعی (.31)

کرده بود  گزارش پرستاران در فردی موفقیت عدم بعد

 تحت رفیعی توسط ی کها مطالعه در (. همچنین31)

 فردی یها مشخصه با شغلی فرسودگی عنوان ارتباط

 از بالایی سطوح پرستاران گرفت پرستاران انجام

 از هم فردی موفقیت عدم بعد را در شغلی فرسودگی

بودند  کرده تجربه تکرار از لحاظ هم و شدت لحاظ

 آید یم وجود به زمانی موفقیت فردی (. احساس30)

 تأثیر متبوع سازمان های یمش خطدر  بتواند فرد که
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 به را خود های ییتوانا این طریق از و باشد داشته

 مورد در مثبت یها نگرشو  بگذارد نمایش معرض

 ضمن صورت این در آورد، دست به بیماران و خود

 در تسلط بیشتری احساس ،نفس  به اعتماد احساس

 احساس عدم برعکس داشت خواهد وظایف انجام

 عدم و شخصیت مسخ بروز باعث خود فردی موفقیت

شود  یم ها مراقبت ارائه هنگام به انسانی مثبت نگرش

 شدت و اطلاعات دموگرافیك بین مطالعه این (. در2)

 نداشت. در وجود اداریارتباط معن تحلیل عاطفی

 بین که شد مشخص( 30همکاران ) و قدیمی مطالعه

 یمعنادار ارتباط عاطفی شدت تحلیل و تأهل وضعیت

 به متأهل افراد با در مقایسه مجرد افراد و دارد وجود

 سطح در موفقیت فردی عدم بعد در یمعنادارطور 

دارند که با نتایج  قرار فرسودگی شغلی از بالاتری

دلیل ناهمسو بودن متفاوت بودن  و استاهمسو حاضر ن

آماری که معلمان بودن و نوع پرسشنامه جامعه 

 شیفت نوع بین مطالعه این . دراستفرسودگی شغلی 

 وجود یمعنادار ارتباط تحلیل عاطفی شدت و کاری

منصوری  و خدابخش توسط که یا مطالعه در نداشت

 یفرسودگ ابعاد و تحصیلات سطح بین گرفت انجام

 میزان افزایش با یعنی داشت وجود مثبتی شغلی رابطه

شود  یم زیاد هم شغلی فرسودگی تحصیلات میزان

اصغر  و محمدی توسط که یا مطالعهدر  (. همچنین38)

 و شغلی استرس ارتباط بررسی تحت عنوان زاده

 1307 سال در پرستاری کارکناندر  شغلی فرسودگی

 مقیاس زیر در شغلی گرفت فرسودگی انجام البرزدر 

 لیسانس پرستاری مدرك کسانی که در عاطفی تحلیل

است بود که با نتایج مطالعه ما ناهمسو  بالاتر داشتند

توان به جامعه آماری  یماز دلایل ناهمسو بودن  (.30)

ی نمونه در یك بیمارستان اشاره آور جمعکم مطالعه و 

 سطح بین حسینی، و نژاد یزعز مطالعه کرد. در

 شغلی فرسودگی ابعاد ت، نوع شیفت کاری وتحصیلا

نشد و با نتایج مطالعه همسو  مشاهده معناداری ارتباط

 یا مطالعهطی  در همکاران و خزاعی(. 17) است

بعد  در شغلی فرسودگی میزان بیشترین که دریافتند

 کار شب پرستاران در شخصیت مسخ و عاطفی تحلیل

 زمینه در(. 31) استکه با نتایج مطالعه ما ناهمسو  است

 نشان دست آمد به که نتایجی خدمت ترك به تمایل

 71/3 کارکنان در خدمت ترك به تمایل میزان که داد

 است متوسطی محدوده در گفت توان یم که است 1 از

 ایران در که دیگری مطالعات توجه به با که

 توسط که یا مطالعه. نتایج است کمتر گرفته انجام

 عوامل برخی بررسی عنوان تحت همکاران و حریری

 در شاغل پرستاران در ترك خدمت به تمایل با مرتبط

 پزشکی علوم تابع دانشگاه آموزشی های یمارستانب

 داد کهنشان  انجام شده بود 1307 سال در بهشتی شهید

 در .(10) است 1 از 3ترك خدمت  به تمایل میزان

 نوع بین که شد مشخص و همکاران ملکی ی مطالعه

 تحلیل زیرمقیاس در فرسودگی شغلی و کاریشیفت

وجود  یمعنادار فردی ارتباط موفقیت عدم و عاطفی

 توسط که دیگری مطالعه در همچنین (.11داشت )

 دموگرافیك های یژگیو عنوان ارتباط تحت زادهآتش

 ICU پرستاران خدمت ترك و قصد اخلاقی تنیدگی با

 کشور اناست 13 در ICU در پرستار شاغل 110 بین در

 (.12) بود 1 از 3نمره ترك خدمت  میانگین شد انجام

 در آسیایی پرستار 127 یبر رو که یا مطالعه در 

 از 2خدمت  ترك به تمایل نمره شده بود انجام آمریکا

 که بود این پژوهش این دیگر های یافته از (.13بود ) 1

 ترك به تمایل با شغلی فرسودگی تمامی ابعاد بین

 یا مطالعه وجود نداشت. در معناداری طارتبا خدمت

 که شد مشخص داده بود انجام در چین Fangکه 

 به تمایل و شغلی ابعاد فرسودگی بین یمعنادار ارتباط

( که با نتایج 11وجود دارد ) پرستاران در خدمت ترك

 فرسودگی میزان به توجه . بااستمطالعه حاضر ناهمسو 
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 کاهش جهت یکه راهکارهای شود یم پیشنهاد شغلی

 موفقیت عدم بعد در شغلی مخصوصاً فرسودگی میزان

 خدمت ترك به تمایل در کاهش تواند یم که فردی

 تأمین گرفته شود. نظر در باشد مؤثر پرستاری مجموعه

 جهت توانمند و کارآمد البته و بیشتر جذب نیروهای و

 ،ها آن کاری ساعات شدن کم و یبارکار کاهش

 موقع به پرداخت جهت کافی راتو اعتبا بودجه ینتأم

 ارائه و کارکنان رفاه به مطالبات، توجه و حقوق

 در آموزش ،کارکنان در شأن قبول قابل رفاهی خدمات

 کارکنان به ضمن خدمت صورت به و استخدام بدو

 کنترل و نحوه برخورد مورد در ،ها بخش این در شاغل

 کاهش ی جهتا مقابله و ارتباطی یها مهارت استرس،

 مجموعه بیشتر به استقلال و عمل آزادی دادن استرس،

 و ها آن تکالیف و کردن وظایف روشن پرستاری،

از جمله راهکارهایی  بیشتر اختیارات و قدرت دادن

 احساس و رضایتمندی افزایش هستند که جهت

 شود. یم پرستاری پیشنهاد کارکنان در موفقیت فردی

( 1د: های زیر بو یتمحدود دارای پژوهش این 

 حوادث ناخوشایندی اطلاعات کسب روز در چنانچه

 باشد داده رخ کار محیط در ها نمونه از برخی برای

نتایج  بر یتاًنها و آنان پاسخگویی نحوه بر تواند یم

 گر پژوهش عهده از آن کنترل که باشد مؤثر پژوهش

تیپ  )مثل ها نمونه شخصیت ( نوع2خارج بود؛ 

و  ییگرا برون و گرایین درو مثل شخصیتی خصوصیات

 از فرد ارزیابی نحوه در تواند یم شخصیت( استحکام

 پژوهش این در که باشد داشته تأثیر زا تنشرویداد 

 مورد واحدهای از آنجاکه از (3نبود و  کنترل قابل

 پرسشنامه به کار محل در که شود یمخواسته  پژوهش

 و افراد تمرکز در تواند یم عامل لذا این دهند پاسخ

 مؤثر باشد. ها پاسخدقت 

 
 یقدردانتشکر و 

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ثبت یآور فن

1394/271 IR.MUK.REC وسیله ینبد .شده است انجام 

که از معاونت  دانند مینویسندگان این مقاله بر خود لازم 

شگاه علوم پزشکی دان یآور تحقیقات و فنمحترم 

 ،بعثت های بیمارستانکردستان، ریاست و مدیران محترم 

تمامی سرپرستاران و کارکنان محترم  و قدس توحید

تشکر و  و قدس توحید ،بعثت های بیمارستان های بخش

 قدردانی کنند.
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