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Abstract 
Background & Aims: Nursing is a holistic practice, and patient care is an essential component of this practice. 

The main task of nurses is to interact with patients, which leads nursing to an integral part of health care. Nurses 

play a key role in determining the quality of hospital services. The concept of quality nursing care refers to the 

patient's access to physical, communicative, psychological, and social needs, which affect patient satisfaction and 

wellbeing, as well as the better performance of healthcare organizations. Excessive work shifts, personal conflicts, 

facing death, lack of psychological support, conflict with physicians, and ambiguity regarding authority are among 

the influential factors in the quality of nursing care. Nurses communicate with the patient in a fully personal 

environment, which may not always bring about positive outcomes. The long-term exposure of nurses to 

workplace stressors could adversely affect their mental and physical health and lead to burnout, which deteriorates 

the quality of patient care. The most comprehensive definition of burnout has been proposed by Maslach and 

Jackson, who consider this syndrome to consist of three dimensions, including emotional exhaustion, 

depersonalization, and personal accomplishment. The most prominent symptom of this syndrome is emotional 

exhaustion when the individual feels pressured, and their emotional resources are depleted. Compared to other 

occupations, nurses are prone to severe burnout due to direct patient care. The main consequences of burnout 

include chronic fatigue, insomnia, negative attitudes toward self and clients, absence from the workplace, and job 

dissatisfaction. The negative consequences of burnout affect patient satisfaction as they reduce the quality of 

nursing care. Considering the sensitivity of the nursing profession and the debilitative effects of burnout on the 

efficiency and mental health of nurses, the present study aimed to investigate the correlation between the quality 

of nursing care and burnout of nurses in the teaching hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical 

Sciences, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted on 125 nurses 

working in the teaching hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences in Sari, Iran during 

June-August 2020. The sample size included 125 nurses who were selected via random sampling from four 

teaching hospitals in Sari. The inclusion criteria of the study were willingness to participate, having at least a 

bachelor's degree in nursing, and at least two years of work experience in the nursing profession. The exclusion 

criterion was incomplete questionnaires. After selecting the participants and obtaining their written informed 

consent, the objectives of the research were explained to the subjects, they were assured of confidentiality terms 

regarding their personal information and instructed on completing the questionnaires. Data were collected using 

a demographic questionnaire (age, gender, marital status, education level, type of employment, shift work, work 

experience, level of interest in nursing), Maslach burnout inventory, and quality of patient care scale. Sampling 

was performed after the approval of the study protocol and receiving the ethics license from the Ethics Committee 

of Mazandaran University of Medical Sciences. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 
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statistics (frequency distribution tables, mean, and standard deviation) and analytical statistics (Mann-Whitney 

test, t-test, Spearman's correlation-coefficient, Kruskal-Wallis test). In all the statistical analyses, the P-value of 

<0.05 was considered significant.   

Results: In total, we enrolled 125 nurses with the mean age of 35.02 ± 6.82 years selected from four teaching 

hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences (Zare Hospital: 18.4%, Imam Khomeini 

Hospital: 28%, Fateme Zahra: 26.4%, Buali Sina Hospital: 27.2%). Approximately 78% of the participants were 

female. The majority of the nurses (36%) were formally employed and had rotating work shifts (88%). In addition, 

most of the nurses had a BSc degree (90.4%). In this study, the mean quality of nursing care was estimated at 

200.15 ± 26.01. The mean scores of nursing care quality in the psychosocial, relational, and physical dimensions 

were 84.29 ± 10.40, 40.23 ± 6.09, and 75.62 ± 15.32, respectively. The mean scores of burnout frequency in the 

dimensions of emotional exhaustion, personal accomplishment, and depersonalization were 21.44 ± 9.89, 17.18 

± 7.92, and 7.84 ± 7.35, respectively. The mean scores of the same dimensions in terms of the intensity of burnout 

were estimated at 25.19 ± 10.93, 31.26 ± 8.35, and 8.79 ± 7.78, respectively. The quality of nursing care with the 

subscales of burnout frequency, including emotional exhaustion (r=-0.369; P<0.001) and depersonalization (r=-

0.471; P<0.001), had reverse and significant correlations. In addition, the quality of nursing care was directly 

correlated with personal accomplishment (r=0.226; P=0.011), which was very weak. The quality of nursing care 

with the subscales of the intensity of burnout, including emotional exhaustion (r=-0.362; P<0.001), personal 

accomplishment (r=0.289; P=0.001), and depersonalization (r=-0.501; P<0.001), also had significant correlations, 

which were very weak as well. In other words, reduced frequency or intensity of burnout was associated with the 

higher quality of nursing care. Our findings indicated a strong and direct correlation between the frequency and 

intensity of burnout (r=0.952; P<0.001). However, none of the demographic variables had significant effects on 

the quality of care and burnout of the nurses. 

Conclusion: Undoubtedly, the provision of quality care to hospitalized patients will increase their satisfaction 

with hospitals. Given that nurses have the most interaction and contact with patients compared to other healthcare 

providers, they play a key role in achieving this goal. Our findings indicated a reverse correlation between burnout 

and the quality of nursing care. Therefore, special attention must be paid to this issue by healthcare authorities. It 

is hoped that by performing appropriate psychological interventions to manage the stressors of the work 

environment and decrease the burnout of nurses, a step will be taken toward increasing the quality of nursing care. 

One of the limitations of the present study was that the sample population only included the nurses working in 

teaching hospitals, and the nurses working in other hospitals (e.g., private hospitals) were not taken into account. 

Therefore, it is suggested that further investigations in this regard address this limitation.  
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های آموزشی رابطه بین کیفیت مراقبت پرستاری و فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 5طاهره حیدری ،4نسبنورالدین موسوی ،3مجید خرم ،2ثریا رضایی ،1لولتیحمیده عظیمی

 

 چکیده
قرار دارند که این مختلف شغلی های ران دارند. آنها بواسطه محیط کاری خود در معرض تنشپرستاران بیشترین تعامل و تماس را با بیما و هدف: زمینه

ین کیفیت تعیین رابطه ب"وهش حاضر با هدف ژشود. پ منجرآنها ثیر گذاشته و همچنین به فرسودگی شغلی أتواند بر کیفیت مراقبت از بیماران تمی

 طراحی و انجام گردید. "های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمارستانمراقبت پرستاری و فرسودگی شغلی پرستاران در بی

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران، شهر پرستار شاغل در بیمارستان 125فی بر روی یتوصهمبستگی این مطالعه  :روش بررسی

بیمار کیفیت مراقبت مقیاس شناختی،  اطلاعات جمعیتاطلاعات از فرم  آورید. جهت جمعش انجام 1399های خرداد تا مرداد ساری، در فاصله ماه

(Quality of Patient Care Scale) و پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ (Maslach Burnout Inventory) استفاده شد. جهت تحلیل داده

والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن( استفاده  کروسکال ویتنی،مار استنباطی )منمعیار( و آ آوری شده از آمار توصیفی )میانگین و انحرافهای جمع

 شد. در نظرگرفته 05/0داری نیز کمتر از سطح معنیشد.  ها استفادهجهت تجزیه و تحلیل داده نیز 16نسخه  SPSSافزار  گردید و از نرم

 یفراوان ابعاد با یمراقبت پرستار تیفیک نیهمچن دهد.که نمره مطلوبی را نشان می بود 260از  15/200 ± 01/26میانگین کیفیت مراقبت پرستاری ها:یافته

 داشت یداریمعن و معکوس رابطه( =p  ،471/0- r< 001/0) تیشخص مسخ( و =p  ،369/0-r< 001/0) یعاطف یشامل خستگ یشغل یفرسودگ

دار بسیار ضعیف ولی این ارتباط معنی (=p  ،226/0r= 011/0)دار بود ی عنرابطه مستقیم داشت که از نظر آماری م یشخص تیبا بعد احساس کفا یول

 (=p  ،501/0- r< 001/0) تیشخص مسخو  (=p  ،362/0- r< 001/0) یعاطف یشامل خستگ یفرسودگ شدت ابعاد با یپرستار مراقبت تیفیک. بود

 001/0) بود و بسیار ضعیف داریطه مستقیم داشت که از نظر آماری معنرابنیز  یشخص تیکفا احساس و با بعد داشت یداریمعن و معکوس رابطهنیز 

=p  ،289/0 r=).   

اخذ تصمیمات  مسئولین مربوطه برایدار بین کیفیت مراقبت پرستاری و فرسودگی شغلی پرستاران، لزوم توجه بیشتر : رابطه معکوس معنیگیری کلینتیجه

 دهد.می مراقبت پرستاری را نشانارتقای کیفیت  به تبع آن، کاهش فرسودگی شغلی و و ثر برای پیشگیریؤمناسب و انجام مداخلات م
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 مقدمه

یم با تمرکز بر سلامتی افراد پرستاری یک عملکرد جامع

مفهوم  .(1)استباشد و مراقبت جزء اساسی این عملکرد 

های مراقبت پرستاری با کیفیت، دستیابی بیمار به مراقبت

که با  (2)باشدهای فراتر میجسمی، روانی، اجتماعی و نیاز

مندی و احساس خوب بودن بیماران و افزایش رضایت

و کاهش هزینهسلامت های همچنین عملکرد بهتر سازمان

یت به های سلامتی با کیفمراقبت .(3)هایشان مرتبط است

 هشد ترین عامل رضایت بیماران از مراقبت ذکرعنوان مهم

در محیط کاملاً شخصی و فراتر از تواند است. پرستار می

زمان و مکان و مرزهای فیزیکی با بیمار ارتباط  مرزهای

این امر پرستاری را به بخشی جدایی ناپذیر از  که کند

در  ایکه سهم عمده تبدیل نمودههای بهداشتی مراقبت

ار بیش ک. (1)دارد شده به بیمار مراقبت ارائهتعیین کیفیت 

 فقدان ،از حد و شیفتی، تعارضات فردی، مواجه با مرگ

حمایت روانی، تضاد با پزشکان و ابهام در میزان اختیارات 

گذار بر کیفیت مراقبت پرستاری  ثیرأتواند از عوامل تمی

ت ن کیفیت مراقبمروری بر متون نشان داد که میزا .(5،4)باشد

پرستاری و فرسودگی شغلی در مطالعات مختلف، متفاوت 

 %84سحر و همکاران، است. در مطالعه جام گزارش شده

اجتماعی،  -پرستاران کیفیت مراقبت پرستاری در بعد روانی

نیز کیفیت  %5/68کیفیت مراقبت در بعد فیزیکی و  79%

 گزارشهای پرستاری در بعد ارتباطی را مطلوب مراقبت

در مطالعه میری و همکاران نیز نمره کل کیفیت  .(6)کردند

 )بعد روانی اجتماعی 4/177 ± 0/40پرستاری  مراقبت

 بعد جسمی و 4/67 ± 8/17بعد ارتباطی  ،9/74 ± 5/16

که کیفیت مراقبت مطلوبی را  ( گزارش شد1/35 ± 2/8

که در مطالعه نیبیلی و بستانی،  حالی در (4)دهدنشان می

ده ش مطلوب گزراش فیت مراقبت پرستاری تا حدیکی

انگین نمره کیفیت دیگری در تایوان می . در مطالعه(7)است

)تا حدودی مطلوب(  20/2 ± 54/0 مراقبت پرستاری

 . (8)گزارش شد

کار در محیط بیمارستان نیازمند تعامل مستقیم با بیماران و 

تواند میباشد و این تعاملات متقابل های آنان میخانواده

منجر به افزایش فشارهای روانی بر کارکنان درمانی همچون 

سازهمدت پرستاران با  مواجهه طولانی. (9)پرستاران شود

و روانی تواند بر سلامت  محیط کاری میزای  های تنش

 ثیر گذاشته و منجر به فرسودگی شغلیأپرستاران تجسمی 

. (10،8)گذاردثیر میأگردد که بر کیفیت مراقبت از بیماران ت

یخستگی عاطفی، ب فرسودگی شغلی به عنوان سندرمی از

جامع .(11،9)شودتفاوتی و کاهش موفقیت فردی مطرح می

 & Maslachترین تعریف از فرسودگی شغلی مربوط به 

Jackson  است که این سندرم را متشکل از سه بعد

خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش احساس کفایت 

ترین علامت این سندرم، کنند. محوریمیشخصی قلمداد 

کند تحت فشار خستگی هیجانی است که فرد احساس می

رفته و منابع هیجانی او تخلیه شده است. مسخ گقرار 

کنندگان دهد که فرد به دریافتشخصیت هنگامی رخ می

دهد و کاهش احساس خدمات مراقبتی ،پاسخ منفی می

ایستگی و درگیری دهد که احساس شکفایت زمانی رخ می

فرسودگی شغلی مشکلات . (9)یابدفرد با مردم کاهش می

خوابی، مواجهه با متعددی از جمله خستگی مزمن، بی

های منفی نسبت به خود، مشکلات خانوادگی، بروز نگرش

ار و عدم رضایت شغلی کار و مراجعین، غیبت از محیط ک

ردی ه ففرسودگی شغلی نقش منحصر ب. (21)دارد را به همراه

. پرستارانی که (2)در کیفیت مراقبت پرستاری دارد

کنند اغلب از نظر جسمی، فرسودگی شغلی را تجربه می

بر  ثیر بسزاییأعاطفی و ذهنی خسته هستند که این امر ت

بهای فرسودگی  .(13)کیفیت مراقبت از بیمار خواهد داشت

پردازند چون کیفیت یمدر درجه اول مددجویان  شغلی را

مندی قبت پرستاری کاهش یافته و به تبع آن، رضایتمرا

 .(41)یابدمددجویان نیز کاهش می

 و همکاران در اردن، بیماران گزارش Mudallalدر مطالعه 

کردند که کیفیت مراقبت پرستاری متناسب با انتظارات آنان 

های آنان، پرستاران فرسودگی هتاست و بر اساس یاف بوده

 فیت مراقبت پرستاری با بعدهایشغلی متوسط داشته، کی

تخلیه هیجانی و مسخ شخصیت فرسودگی شغلی رابطه 

با احساس کفایت شخصی ارتباط مثبت  دار ویمنفی و معن
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در  . نتایج مطالعه معروفی و همکاران(2)دار داشتمعنیو 

ید رابطه ؤنیز مهای آموزشی شهر اصفهان بیمارستان

 پرستارانمعکوس فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی 

های با استفاده از داده و همکاران Poghosyan. (51)بود

 پرستار از شش کشور 53846، 2005تا  1998نویه از سال ثا

ا ر نیوزلند و ژاپن( لت متحده، کانادا، انگلیس، آلمان،)ایا

داری بین فرسودگی مورد تحقیق قرار دادند و رابطه معنی

 . (16)ت یافتندبندی کیفیت مراقبشغلی پرستار و رتبه

های اخیر دیدگاه بیماران در با توجه به اینکه در طی دهه

ها های بهداشتی جهت تعیین اعتبار این سیستمسیستم

قش است و کیفیت مراقبت پرستاری ن اهمیت بیشتری یافته

مندی بیماران دارد و از طرفی با بسزایی در میزان رضایت

عات ، انجام مطالتوجه به تفاوت در نتایج مطالعات پیشین

ای در مراکز درمانی و دانشگاهی مختلف صورت دورهه ب

با توجه به حساسیت  رسد.نظر میه در این زمینه ضروری ب

شغل پرستاری و اثرات مخرب فرسودگی شغلی بر 

 ا هدفب پرستاران، مطالعه حاضر و کیفیت مراقبتاثربخشی 

 تعیین رابطه بین کیفیت مراقبت پرستاری و فرسودگی

های آموزشی وابسته به شغلی پرستاران در بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی مازندران در شهر ساری در سال 

 انجام شد. 1399

 

 بررسی روش

 یلیتحل -یتوصف نوع از یمقطع یامطالعه حاضر، مطالعه

 یهامارستانیب در شاغل پرستار 125 یرو بر که بود

 هرش ازندران،م یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یآموزش

 .شد انجام 1399 مرداد تا خرداد یهاماه فاصله در ،یسار

 سطح در ،(4)مشابه مطالعه اساس بر نمونه حجم نییتع یبرا

 نکهیا فرض با ،درصد 80 آزمون توان و درصد 95 نانیاطم

 کدام هر با یپرستار مراقبت تیفیک نیب یهمبستگ بیضر

 از پس ،شدبا r=25/0 حداقل یشغل یفرسودگ ابعاد از

 .دیگرد برآورد نفر 125 نمونه حجم،فرمول در یگذاریجا

شامل تمایل برای شرکت در معیارهای ورود به مطالعه 

اقل حد و داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری مطالعه،

دو سال سابقه کاری در حرفه پرستاری بود. معیارهای 

مه الات پرسشناؤبه سناقص خروج نیز شامل پاسخگویی 

 . پژوهشگر پس از کسب مجوزهای لازم از کمیته اخلاقبود

(IR.MAZUMS..REC.1399.6479)  و معاونت

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران و هماهنگی با 

های مربوطه، در محیط پژوهش حاضر مدیریت بیمارستان

 از آگاهانه رضایت فرمگیری را آغاز نمود. شد و نمونه

 نبود محرمانه و بودن اشناسن حق. شد اخذ کنندگانشرکت

 یریگنمونه .فظ شده استح نیز کنندگانشرکت اطلاعات

در ابتدا با  .انجام شد یادو مرحله یاهیسهم یریگبا نمونه

ها، لیستی از پرستاران مراجعه به دفتر پرستاری بیمارستان

ندازه ابا توجه به تعداد پرستاران و واجد شرایط تهیه شده و 

ها مونهنو سپس  گردید نییتع مارستانیهر ب هیسهمنمونه، 

 و جدول اعداد تصادفی پرستاران ستیبا استفاده از ل

 . شدند بانتخا

آوری ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل فرم جمع

، پرسشنامه فرسودگی شغلی جمعیت شناختیاطلاعات 

و مقیاس  (Maslach Burnout Inventory) ماسلاچ

 (Quality of Patient Care Scale) کیفیت مراقبت

شامل جمعیت شناختی آوری اطلاعات فرم جمع بود.

هل، سطح أ، وضعیت تیتدر مورد سن، جنس اطلاعاتی

ت نوبتحصیلات، سابقه کاری، وضعیت استخدام، نوع 

 کاری و میزان علاقه به حرفه پرستاری بود. 

 22( شامل MBIپرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ )

ی فرسودگی شغلبعد برای ارزیابی سه  اشد کهبگویه می

عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش کفایت خستگی شامل 

 9شخصی طراحی شده است. بعد خستگی عاطفی شامل 

ال و بعد کفایت ؤس 5 ال، بعد مسخ شخصیت شاملؤس

ال دو نمره ؤ. در هر س(81،71)باشدال میؤس 8شخصی شامل 

راوانی و نمره شود )نمره فبرای فرد در نظر گرفته می

شدت(. فراوانی این احساسات با نمراتی از صفر )هرگز( 

شود و شدت این احساسات نیز )هر روز( سنجیده می 6تا 

شود. اگر )خیلی زیاد( سنجیده می 7با نمراتی از صفر تا 

عاطفی و مسخ خستگی آزمودنی، نمرات بالا در دو بعد 
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ند کشخصیت و نمره پایین در بعد کفایت شخصی کسب 

به  بعدنمرات هر  باشد.دهنده فرسودگی شغلی بالا مینشان

نمره کل و  کیشوند و در یطور جداگانه در نظر گرفته م

هر پاسخ دهنده سه  یبرا نیشوند، بنابراینم بیواحد ترک

برای هر بعد دو نمره محاسبه می .(17)شودیمحاسبه م نمره

و شدت  54اطفی، نمره فراوانی شود. برای بعد خستگی ع

و شدت  48برای بعد عملکرد شخصی، نمره فراوانی  ،63

و شدت  30نمره فراوانی  و برای بعد مسخ شخصیت، 56

 یخستگضرایب پایایی برای ابعاد  .(19،18)خواهد بود 35

، 90/0عاطفی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی به ترتیب 

. در مطالعه دیگری نیز، (71)محاسبه شدند 71/0و  79/0

، 88/0آلفای کرونباخ برای ابعاد خستگی هیجانی مقادیر 

 84/0و برای عملکرد شخصی  68/0مسخ شخصیت 

 . (81)محاسبه شد

 Quality of Patient پرسشنامه کیفیت مراقبت پرستاری

Care Scale  ((QUALP  توسط  1972در سال

Wandelt  استفاده شد و بارها نیز مورد تجدیدنظر قرار

ال در سه بعد جسمی ؤس 65 ر دارایاین ابزا. (22،21)گرفت

 28اجتماعی ) -ال( و روانیؤس 13ال(، ارتباطی )ؤس 24)

 5. عبارات پرسشنامه بر اساس لیکرت (22)باشدال( میؤس

)به  1صورت صفر )موردی ندارد(، نمره ه ب ایدرجه

 4)بیشتر اوقات( و نمره  3)گاهی(، نمره  2 ندرت(، نمره

نمره حاصل از این پرسشنامه شوند. دهی می)همیشه( نمره

باشد. نمره بالاتر نشانمی 260بین حداقل صفر و حداکثر 

 & Wanelt. (6)تر استدهنده کیفیت مراقبت مطلوب

Ager (1974 نمره اعتبار )را  96/0و نمره پایایی  56/0

. در مطالعه(32) کردندبرای نسخه اصلی این ابزار گزارش 

و  96/0بزار با آلفای کرونباخ ای در تبریز نیز پایایی این ا

 80/0در مطالعه دیگری در سمنان نیز آلفای کرونباخ آن

. در مطالعه خاکی و همکاران نیز (24،23)یید شدأت محاسبه و

 96/0ضمن بررسی مجدد این ابزار، آلفای کرونباخ آن 

 .(22)شد گزارش

 و 16خهنس  SPSSافزار نرم با شده یآورجمع یهاداده

 رفتند.قرار گ لیو تحل هیمورد تجز یلیو تحل یفیتوص آمار

 آمار یهاروش از هانمونه فیتوص جهت مطالعه نیا در

 نییتعدرصد،  ،یفراوان عیشامل جداول توز یفیتوص

 ادهاستف پژوهش اهداف با مرتبط رایمع انحراف و نیانگیم

 ،یتنیو من یهاآزمون از زین هاداده لیتحل یبرا و شد

 .شد ادهاستف رمنیاسپ یهمبستگ بیضر س،یوالکروسکال 

نمره یتینرمال یبررس یبرا رنوفیاسم -کولموگروف آزمون

 زین یداریمعن سطح و دیگرداستفاده  هاپرسشنامه یها

  .شد نظرگرفته در 05/0 از کمتر

 

 هایافته

 ± 82/6پرستار با میانگین سنی  125 در مطالعه حاضر،

ساری، وابسته به از چهار بیمارستان آموزشی شهر  02/35

ان )بیمارست شرکت کردنددانشگاه علوم پزشکی مازندران 

، بیمارستان امام %4/18سوختگی و روانپزشکی زارع با 

و  %4/26الزهرا با ، بیمارستان فاطمه%28خمینی با 

درصد پرستاران  6/77. (%2/27بیمارستان بوعلی سینا با 

تحصیلات میزان کننده در این مطالعه، زن بودند. شرکت

درصد پرستاران در این مطالعه، کارشناسی بود و  4/90

درصد پرستاران  36هل بودند. أدرصد آنان نیز مت 4/74

 8/48. کننده در این مطالعه، استخدام رسمی بودندشرکت

 88سال داشتند. 10پرستاران نیز سابقه کار بالای  درصد

دش در گرنوبت کاری صورت ه درصد این پرستاران نیز ب

 (.1 شماره)جدول بودند 

 

 

 

 
های آموزشی شهر ساری شاغل در بیمارستان پرستاران شناختی جمعیت اطلاعات عددی هایشاخص و فراوانی : توزیع1جدول شماره 

 1399سال 
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لیس       *آزمون کروسکال وا

 

  15/200 ± 01/26میانگین نمره کیفیت مراقبت پرستتتاری 

شان می  بود 260از  دهد. نمرات ابعاد که نمره مطلوبی را ن

تاری    بت پرستتت باطی و روانی    مراق عاد جستتتمی، ارت   -)اب

  ابعاد شدت فرسودگی   لی واجتماعی( ،ابعاد فرسودگی شغ  

  تیو کفا تیمستتخ شتتخصتت  ،یعاطف یخستتتگشتتغلی )

ارائه گردید. 2 در جدول شماره (یشخص

 

 

 

 
های آموزشی : نمرات ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری، ابعاد فراوانی و شدت فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان2جدول شماره 

 1399شهر ساری سال 

 کیفیت مراقبت فراوانی)درصد( مشخصات فردی

 آماره انحراف معیار میانگین

(p-value) 
 =z-486/0 24/27 08/199 97( 6/77) زن جنسیت

627/0  p= 24/21 86/203 28( 4/22) مرد 

 

 )سال( سن

30>  (2/23) 29  17/203 86/21 134/0k= * 

935/0 p= 

2 = d 

30-39  (6/53) 67 22/199 08/28 

40=<  (2/23) 29 27/199 42/25 

 =z-36/1 28/26 11/199 113( 4/90) کارشناسی تحصیلات

173/0 p= 87/21 92/209 12( 6/9) کارشناسی ارشد 

 -=984/0z 06/27 09/203 32( 6/25) مجرد هلأوضعیت ت

325/0 p= هلأمت  (4/74 )93 14/199 71/25 

 

 وضعیت استخدام

 *=351/2k 19/25 62/197 45( 36) رسمی

503/0 p= 

3 =  df 

 55/27 31/202 42( 6/33) پیمانی

 53/28 80/195 20( 16) قراردادی

 47/21 28/206 18( 4/14) شرکتی

  

 سابقه کاری، سال

2-5  (8/20 )26 23/203 31/24 195/0k= * 

907/0p= 

2 = df 

5-10  (4/30 )38 42/201 11/20 

>10  (8/48 )61 05/198 88/29 

 -  =1z/ 78 69/25 29/201 8( 4/6) شیفت ثابت نوبت کاری

074/0 p= 90/25 69/200 117( 6/93) شیفت در گردش 

 =z-236/0 81/28 35/199 40( 32) خوب وضعیت اقتصادی

814 /0 p= 75/24 53/200 85( 68) متوسط و ضعیف 

 

میزان علاقه به حرفه 

 پرستاری

 =k*176/2 78/25 40/201 70( 56) زیاد

(337 /0  p= 

2 = df 

 49/26 44/196 43( 4/34) متوسط

 92/25 16/206 12( 6/9) ضعیف

30-39 (6/53) 67  22/199 08/28 

40=< (2/23) 29 27/199 42/25 
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 ف معیار(میانگین )انحرا متغیر

 کیفیت مراقبت پرستاری

 15/200( 01/26) نمره کل

 29/84( 40/10) اجتماعی -بعد روانی

 23/40( 09/6) بعد ارتباطی

 62/75( 32/15) بعد جسمی

 فراوانی فرسودگی شغلی

 44/21( 89/9) خستگی عاطفی

 18/17( 92/7) احساس کفایت

 84/7( 35/7) مسخ شخصیت

 فرسودگی شغلی شدت

 19/25( 93/10) ستگی عاطفیخ

 26/31( 35/8) احساس کفایت

 79/8( 78/7) مسخ شخصیت

 

کیفیت مراقبت  آمده است 3همانطور که در جدول شماره 

 (=p ،369/0-r< 001/0) یعاطف یخستگابعاد پرستاری با 

 یفراوان (=p ،471/0- r< 001/0) تیشخص مسخ و

 یول داشت یداریمعن ومعکوس  اطبارت یشغل یفرسودگ

 رابطه آن (=p ،226/0r= 011/0) یشخص تیکفا بعد با

ولی این ارتباط  دار بودیکه از نظر آماری معن داشت میمستق

 مراقبت تیفیک نینچهم. دار بسیار ضعیف بودمعنی

 (=p ،362/0-r< 001/0) یعاطفخستگی  ابعاد با یپرستار

 شدت (=p ،501/0- r< 001/0) تیشخص مسخ و

داشت و با  یداریمعن ومعکوس  اطیارت یشغل یفرسودگ

نیز ارتباط  (=p ،289/0 r= 001/0) کفایت شخصیبعد 

 .(3)جدول شماره  و بسیار ضعیف داشت یداریمعن

 
های آموزشی شهر شاغل در بیمارستان ارتباط کیفیت مراقبت پرستاری با ابعاد فراوانی و شدت فرسودگی شغلی پرستاران :3جدول شماره

 1399ل ساری سا

 کیفیت مراقبت پرستاری متغیر

r p-value 

 حیطه فراوانی )فرسودگی شغلی(

 <001/0 -369/0 خستگی عاطفی

 011/0 226/0 احساس کفایت

 <001/0 -471/0 مسخ شخصیت

 حیطه شدت )فرسودگی شغلی(

 <001/0 -362/0 خستگی عاطفی

 001/0 289/0 احساس کفایت

 0</001 -501/0 مسخ شخصیت

 

نمرات ابعاد فراوانی فرسودگی شغلی و ابعاد شدت 

طوح مختلف متغیرهای جمعیت فرسودگی شغلی نیز در س

ارائه گردیده  5 و 4به ترتیب در جداول شماره شناختی

 است.
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های آموزشی عاد فراوانی فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بیمارستانشناختی با اب: بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت4جدول شماره 

 1399شهر ساری سال 

 *آزمون کروسکال والیس

 

 

 

 

 

 مسخ شخصیت  احساس کفایت خستگی عاطفی مشخصات فردی

انحراف  میانگین

 معیار

 آماره

(p-value) 

انحراف  میانگین

 معیار

 ارهآم

(p-value) 

انحراف  میانگین 

 معیار

 آماره

(p-value) 

 =z-328/1 05/10 13/22 زن جنسیت

184/0 p= 

87/16 52/7 851/0-  z = 

395/ p= 

99/7 21/7 149/1-  z = 

250/0 p= 94/7 36/7 24/9 25/28 05/9 03/19 مرد 

 

 تحصیلات

 =z -692/0 03/10 72/21 کارشناسی

489/0 p= 

35/17 72/7 936/0-  z = 

350 /0 p= 

01/8 40/7 866/0- z = 

387/0 p=  کارشناسی

 ارشد

83/18 24/8 58/15 86/9 25/6 97/6 

وضعیت 

 هلأت

 =z-430/0 39/10 09/21 مجرد

667/0 p= 

09/15 47/8 858/1- z = 

063/0 p= 

03/7 68/7 319/1- z = 

187/0 p= هلأمت  56/21 77/9 09/17 51/7 13/8 26/7 

 

وضعیت 

 استخدام

 * k=621/3 88/8 09/22 رسمی

305/0 p= 

3= df 

53/17 61/9 455/3k=  * 

327/ 0 p= 

3= df 

47/7 79/6 557/2k= * 

465/0 p= 

3= df 

 93/7 50/8 14/6 33/15 15/11 36/21 پیمانی

 28/7 65/8 93/6 60/18 41/10 15/23 قراردادی

 73/7 39/6 67/7 05/19 49/8 11/18 شرکتی

سابقه 

 کاری

5-2  04/23 51/12 287/1k= * 

526/0 p= 

2= df 

42/18 79/7 494/0k= * 

781/0 p= 

2= df 

46/9 37/8 154/1k= * 

562/0 p= 

2= df 

10-5  95/21 89/7 39/17 88/6 55/7 31/7 

>10  44/20 81/9 52/16 60/8 34/7 94/6 

نوبت 

 کاری

 =z-721/1 16/9 37/26 شیفت ثابت

085/0 p= 

87/17 22/9 343/0- z = 

731/0 p= 

25/11 36/7 609/0- z = 

108/0 p=  شیفت در

 گردش

10/21 88/9 13/17 78/7 61/7 32/7 

وضعیت 

 اقتصادی

 =z-474/0 77/8 52/20 خوب

635/0 p= 

85/15 37/8 829/0- z = 

407/0 p= 

75/6 05/7 455/1- z = 

146/0 p=  متوسط و

 ضعیف

87/21 39/10 81/17 53/7 36/8 47/7 

میزان 

علاقه به 

حرفه 

 پرستاری

 * =527/8k 29/9 91/19 زیاد

036/0 p= 

2 = df 

78/15 26/8 39/13k= * 

001/0 p= 

2= df 

21/7 13/7 963/1k= * 

327/0 p= 

2= df 

 00/7 16/8 78/5 21/20 37/9 93/21 متوسط

 66/9 41/10 44/8 50/14 40/12 58/28 ضعیف

 

 نس

30>  72/22 84/11 939/1k= * 

379/0 p= 

2 = df 

27/18 23/7 892/2k= * 

236/0 p= 

2= df 

41/9 74/7 104/2k= * 

249/0 p= 

2= df 

39-03  71/21 75/8 49/17 13/7 86/7 50/7 

40=<  51/19 32/10 39/14 58/9 24/6 46/6 
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های آموزشی شهر ستاران شاغل در بیمارستانشناختی با ابعاد شدت فرسودگی شغلی پر: بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت5جدول شماره 

 1399ساری سال 

 *آزمون کروسکال والیس

 

 گیریو نتیجه بحث

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره کل یافته

 ± 01/26شده توسط پرستاران  مراقبت پرستاری گزارش

بود که کیفیت مراقبت تقریباً مطلوبی را نشان می 15/200

راقبت پرستاری در مطالعات مختلف داخلی دهد. کیفیت م

سحر و خارجی متفاوت گزارش شده است. در مطالعه جام

شده توسط پرستاران  و همکاران، کیفیت مراقبت گزارش

اجتماعی و ارتباطی مطلوب  -در سه بعد جسمی، روانی

همچنین در مطالعه میری و همکاران و در  .(6)گزارش است

نیز کیفیت مراقبت گزارش  مطالعه نیشابوری و همکاران

 مشخصات فردی

 مسخ شخصیت   تیکفا احساس خستگی عاطفی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 آماره

(p-value) 
 میانگین

انحراف 

 معیار
 آماره

(p-value) 
  میانگین

انحراف 

 معیار
 رهآما

(p-value) 

 جنسیت
 =z-467/1 24/11 10/26 زن

142/0 p= 

65/30 97/7 418/1- z = 

106/0 p= 

15/9 81/7 164/1- z = 

244/0 p= 68/7 53/7 40/9 35/33 28/9 03/22 مرد 

 تحصیلات

 95/10 65/25 کارشناسی
552/ 1- z = 

121/0 p= 

32/31 56/8 
302/0- z = 

763/0 p= 

99/8 83/7 
916/0- z = 

360/0 p= 
کارشناسی 

 ارشد
92/20 

18/10 
66/20 

30/6 
91/6 

28/7 

 هلأوضعیت ت
 = z -059/0 37/11 50/25 مجرد

953/0 p= 

66/28 91/9 127/2- z = 

033/0 p= 

91/7 97/7 112/1- z = 

266/0 p= هلأمت  09/25 84/10 16/32 59/7 10/9 73/7 

وضعیت 

 استخدام

 68/9 09/26 رسمی
237/3k=* 

357/0 p= 

3 =  df 

44/32 27/8 
540/3k= * 

316/0 p= 

3=  df 

22/9 98/7 
344/2k= * 

504/0 p= 

3=  df 

 56/8 36/9 78/7 31/29 52/11 45/24 پیمانی

 95/6 80/8 82/7 95/32 92/12 35/27 قراردادی

 20/6 39/6 83/7 00/32 20/10 28/22 شرکتی

 سابقه کاری

5-2  46/26 47/13 693/1k= * 

504/0 p= 

2=  df 

84/32 09/9 839/0k= * 

657/0 p= 

2=  df 

92/9 15/8 111/1k= * 

574/0 p= 

2=  df 

10-5  95/25 21/9 13/30 36/8 84/8 45/8 

>10  18/24 81/10 29/31 04/8 28/8 24/7 

 نوبت کاری

 93/6 62/28 شیفت ثابت
302/1- z = 

193/0 p= 

12/31 25/9 
187/0- z = 

852/0 p= 

50/13 13/7 
953/1- z = 

051/0 p= 
شیفت در 

 گردش
96/24 

13/11 
27/31 

33/8 
47/8 

74/7 

وضعیت 

 اقتصادی

 76/9 97/24 خوب
172/0- z = 

863/0 p= 

40/29 19/9 
590/1- z = 

112/0 p= 

70/7 48/7 
470/1-z= 

141/0 p= 
متوسط و 

 ضعیف
29/25 

49/11 
14/32 

82/7 
30/9 

91/7 

ن علاقه به میزا

حرفه 

 پرستاری

 * =557/6k 08/10 74/23 زیاد

021/0 p= 

2=  df 

93/21 45/8 675/5k= * 

083/0 p= 

2=  df 

35/8 71/7 746/0k= * 

490/0 p= 

2=  df 

 43/7 83/8 51/7 58/33 80/10 16/25 متوسط

 81/9 00/11 49/9 75/20 10/13 75/33 ضعیف

 سن

30>  89/25 64/12 120/0k= * 

937/0 p= 

2=  df 

06/33 64/8 641/1k= * 

440/0 p= 

2=  df 

17/10 79/7 935/1k= * 

380/0 p= 

2= df 

39-30  18/25 17/10 16/31 16/8 83/8 26/8 

40=<  51/24 17/11 68/29 42/8 31/7 49/6 
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توسط پرستاران در هر سه بعد کیفیت مراقبت در وضعیت 

. در پژوهش دیگری که (52،4)متوسط و خوب گزارش شد

درصد پرستاران کیفیت مراقبت را  16انجام شد تایوان در 

نظر میه ب. (8)در محدوده پایین تا متوسط گزارش کردند

های شغلی، سبکرسد که عوامل مختلفی از جمله رضایت 

 و عوامل مرتبط ، حجم کارکارینوبت ثر، نوع ؤم مدیریتی

رگذار میثیأتبر کیفیت مراقبت پرستاری  با محیط کاری

 باشند.

در مطالعه حاضر بالاترین نمره فراوانی فرسودگی شغلی به 

 و خستگی عاطفیاحساس کفایت،  ترتیب در سه حیطه

شدت مسخ شخصیت بود. همچنین، بالاترین نمره 

فرسودگی شغلی نیز به ترتیب در سه حیطه خستگی 

 2/75و مسخ شخصیت بوده است. ، احساس کفایتعاطفی

خستگی  حاضر کننده در پژوهشپرستاران شرکت درصد

درصد نیز خستگی عاطفی  8/24عاطفی کم تا متوسط و 

درصد پرستاران نیز احساس کفایت کم تا  4/98زیاد، 

احساس کفایت زیاد را درصد آنان نیز  6/1متوسط و 

درصد  2/67بعد مسخ شخصیت نیز  گزارش کردند. در

درصد نیز مسخ  8/32مسخ شخصیت کم تا متوسط و 

میزان فرسودگی شغلی گزارش شده  شخصیت بالا داشتند.

در مطالعات مختلف داخلی و خارجی نیز متفاوت بوده 

ای در تایلند که با هدف بررسی فرسودگی است. در مطالعه

درصد  32ی و کیفیت مراقبت پرستاران انجام شد تقریباً شغل

درصد مسخ شخصیت  18پرستاران خستگی عاطفی بالا، 

. (8)درصد کفایت شخصی پایین را گزارش کردند 35بالا و 

در مطالعه دیگری در شاهرود نیز که با هدف بررسی 

فرسودگی شغلی پرستاران در مراکز درمانی و آموزشی 

های آن بالا رسودگی شغلی در همه حیطهانجام شد میزان ف

و همکاران نیز  VanBogaertدر مطالعه  .(62)شد گزارش

درصد پرستاران، خستگی عاطفی زیاد تا خیلی زیاد،  34

درصد  8/7درصد مسخ شخصیت زیاد یا خیلی زیاد و  7/18

با توجه  .(72)نیز کفایت شخصی پایین یا خیلی پایین داشتند

های کاری  و مواجه پرستاران با تنشبه حساسیت کاری بالا

ثیر قرار أمختلف، وضعیت روحی و روانی آنها تحت ت

گرفته که در نهایت به کاهش عملکرد و کیفیت مراقبت از 

تفاوت در نمرات فرسودگی شغلی در  .(51)گرددبیماران می

شهرها و کشورهای مختلف ممکن است به دلیل تفاوت در 

های فرهنگی، میزان حمایت های شخصیتی، تفاوتویژگی

های حمایتی از پرستاران و نگرش متفاوت آنان در سیستم

 زمینه مراقبت از بیماران باشد.

داری را بین یهای این مطالعه، رابطه معکوس و معنیافته

خ ابعاد خستگی عاطفی و مسکیفیت مراقبت پرستاری با 

بین  نی. همچننشان دادپرستاران فرسودگی شغلی  شخصیت

یفیت مراقبت پرستاری با بعد احساس کفایت شخصی نیز ک

 شد مشاهده ولی بسیار ضعیف دارییرابطه مستقیم و معن

های برخی (. نتایج این مطالعه یا یافته3)جدول شماره

مطالعات قبلی که نشان دادند سطوح بالای فرسودگی شغلی 

همخوانی  ،با کاهش کیفیت مراقبت مرتبط است

داد  نو همکاران نیز نشا Kaurایج مطالعه . نت(82،61،8)دارد

که پرستاران با سطوح بالای فرسودگی شغلی، رفتارهای 

تری نشان دادند. پرستاران در معرض مراقبتی ضعیف

هاس شغلی متعدد هستند و به همین دلیل نیز نسبت استرس

به مشاغل دیگر، بیشتر در معرض فرسودگی شغلی 

مایت کافی را در محیط کار زمانی که پرستاران ح .(3)هستند

کنند ممکن است دریافت نمیمرتبط یا از طرف مسئولین 

ا کفایت شخصی ربی احساس خستگی هیجانی و احساس 

شان تواند به نگرش منفی نسبت به شغلتجربه کنند که می

 .(8)و در نهایت کاهش عملکرد آنها منجر شود

انجام های آموزشی شهر ساری مطالعه حاضر در بیمارستان

با کمبود نیروی انسانی مواجه ها معمولاً شد. این بیمارستان

های کمبود نیروی انسانی در بیمارستانکه این امر  هستند

آموزشی منجر به افزایش بار کاری پرستاران شاغل در این 

مراکز، افزایش ساعات کاری نامتعارف آنها و در نهایت 

تواند به میشد که  کاهش کارآیی و انگیزه آنان خواهد

 .(92)کاهش کیفیت مراقبت از بیماران منتهی شود

و  دارند  بیمار  با  را تماس و تعامل    بیشتتتترین پرستتتتاران 

کیفیت مراقبت پرستتتتاری ارائه شتتتده به بیمار نیز نقش        

مندی بیماران دارد. از این رو بستتزایی در میزان رضتتایت 
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ثیرگذار بر کیفیت مراقبت پرستاری امری أشناخت عوامل ت

های این مطالعه رستتد. با توجه به یافتهضتتروری بنظر می

مبنی بر رابطه معکوس بین فرستتتودگی شتتتغلی و کیفیت  

مراقبت پرستتتاری، لزوم توجه بیشتتتر به این امر از طرف  

رسد. بنابراین مدیران مسئولین مربوطه، ضروری به نظر می  

پرستتتاری نیز بایستتتی به این امر توجه داشتتته و با اتخاذ  

م  ت    تصتتتمی ناستتتب از جمله  مین نیروی انستتتانی،  أات م

شرایط آنان،   بکارگیری پرستاران در بخش  سب با  های متنا

حمایت بیشتتتر و افزایش مشتتارکت پرستتتاران در فرآیند  

هارت  گیری، برگزاری دورهتصتتتمیم های منظم آموزش م

له به أتکنیک حل مستتمدیریت استتترس و  ونچهایی هم

ن، بهبود  ن و به تبع آپیشگیری از فرسودگی شغلی پرستارا    

ظر مینه کیفیت مراقبت پرستتتاری کمک کنند. از طرفی ب

های سندرم فرسودگی  رسد آشنایی بیشتر پرستاران با نشانه

سان به درمانگران این حیطه می       سی آ ستر تواند شغلی و د

های  از میزان فرستتودگی شتتغلی آنان بکاهد. از محدودیت

فقط شتتتامل    مطالعه حاضتتتر این بود که جامعه پژوهش       

های آموزشتتی بودند و پرستتتاران شتتاغل در بیمارستتتان  

ستان      شاغل در بیمار ستاران  صی را    پر صو های بخش خ

آوری  جمع ،مطالعه حاضتتتر    همچنین درشتتتامل نشتتتد.   

 انجام گردیداطلاعات از طریق پرسشنامه خودگزارشگری    

حد واقعی          یا کمتر از  حد  مال گزارش بیش از  که احت

ته علائم  بل کنترل نبود   که  وجود داشتتت های   ویژگی و قا

نظر نیز در ها  شتتتخصتتتیتی افراد و میزان حمایت خانواده   

ثیر أتدر مطالعات آتی به  شتتودگرفته نشتتد. پیشتتنهاد می 

و  های مختلفکاری پرستتتتاران در بخش شتتترایط محیط

صیت   همچنین ویژگی شخ شده و ارتباط  های  ی افراد توجه 

 فرسودگی شغلی بررسی گردد.   آن با

 

سندگان     هیچ ارض منافع:تع سط نوی گونه تعارض منافع تو

 است. بیان نشده

 

 تقدیر و تشکر

دانند تا از تمامی پرستاران محترم پژوهشگران لازم می

های آموزشی شهر ساری که نهایت شاغل در بیمارستان

های این پژوهش همکاری را در جهت تکمیل پرسشنامه

 داشتند تشکر و قدردانی کنند.
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