
 52-1393/62 پاييز/ 3، شماره 3 دوره/ پرستاري و ماماييمجله باليني 

  مقاله پژوهشي

 ،09166066849:تلفن - ييماماي و رستاردانشكده پ - مزمن يهاي ماريب قاتيكز تحقمر - دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور - اهواز :نويسنده مسئول*

E-mail:shahrambaraz@ajums.ac.ir 

52  

 شغلي پرستارانبررسي ارتباط عزت نفس با فرسودگي 

  
 1، سميرا بيرانوند*2پردنجاني ، شهرام براز1پريسا شيني جابري

مزمن،  يها يماريب قاتيمركز تحق2 ران؛ي، اهواز، ااهواز شاپور يجند يدانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم1
  .انري، اهواز، ااهواز شاپور يجند يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار

  11/6/93:پذيرشتاريخ     29/1/93 :تاريخ دريافت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :قدمهم
امروزه يكي از مشكلات اصلي در سيستم 

حرفه اي منابع  بهداشتي و درماني ايران، مديريت غير
) كمبود نيروي متخصص و توزيع نامناسب آن(انساني 

پيامد هاي آن مي توان به بالا رفتن  است كه مهمترين
حجم كار پرستاران در مراكز درماني و بيمارستان ها 

به واسطه ماهيت بين رشته اي حرفه . )1(اشاره كرد 
پرستاري با ساير رشته هاي علوم بهداشتي و 
گستردگي حيطه فعاليتي پرستاران، شاغلين اين حرفه 
  ي با مشكلات فراواني مواجه بوده و استرس ها

كه برخي منابع  )2،3(قابل توجهي را تجربه مي كنند 
ايجاد كننده آن، كار كردن در دوره هاي زماني 
طولاني و در ارتباط نزديك با مردم در يك محيط 

، مشكلات تيم درماني، كشمكش و تضاد )4( كاري
مشكلات مربوط به شيفت كاري،  ،)5(ميان همكاران 

دليل ه جامعه ب ناهماهنگي با ريتم زندگي جاري در
شيفت هاي چرخشي و عدم دخالت در تعيين شيفت 

  منجر به فرسودگي شغلي  كه نهايتاً )6(مي باشد 
 .مي گردد

  :چكيده
اجتماعي بوده و بر تمام سطوح  -اسي در سازگاري عاطفيعزت نفس عامل اصلي و اس :زمينه و هدف

با توجه به شيوع بالاي فرسودگي شغلي در ميان پرستاران، . جمله بر فعاليت هاي فرد تأثير مي گذارد زندگي از
  .داين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين عزت نفس و فرسودگي شغلي پرستاران انجام ش

، سوختگي و ICUپرستار شاغل در بخش هاي  300همبستگي،  -يفيدر اين مطالعه توص :روش بررسي
. به روش سرشماري انتخاب و وارد مطالعه شدند 1392اورژانس بيمارستان هاي آموزشي شهر اهواز در سال 

داده ها به وسيله پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك، فرسودگي شغلي ماسلاچ و عزت نفس كوپر اسميت 
  .و فرسودگي شغلي پرستاران مورد ارزيابي قرار گرفت جمع آوري و عزت نفس

بودند و ميانگين سني نمونه ها %) 7/82(مؤنث ) نفر 248(در اين مطالعه اكثريت پرستاران  :يافته ها
نتايج فرسودگي نشان . دست آمد به 91/81±74/28ميانگين نمره عزت نفس پرستاران . سال بود 92/4±76/30

ز در بعد شدت خستگي هيجاني و مسخ شخصيت، در ساير ابعاد دچار سطوح متوسط داد اكثر پرستاران به ج
داري وجود داشت ي تنها ميان عزت نفس و فراواني كفايت فردي همبستگي معن. فرسودگي شغلي بودند

)035/0P= ،105/0-r= .(اما اين ارتباط از نظر  ؛بين عزت نفس و ساير ابعاد فرسودگي همبستگي مشاهده شد
  ).P<05/0(دار نبود ي معن آماري

با توجه به ارتباط ميان عزت نفس و فراواني كفايت فردي و نيز سطح متوسط به پائين عزت  :نتيجه گيري
نفس و سطوح متوسط به بالاي فرسودگي شغلي در پرستاران، لزوم انجام اقداماتي جهت تقويت و افزايش 

  .عزت نفس پرستاران ضروري است
  

  .سودگي شغلي، عزت نفس، پرستار، كفايت فرديفر :هاي كليدي واژه
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سندرم فرسودگي شغلي كه در پاسخ به 
فشارهاي كاري ايجاد مي شود به عنوان فرآيندي كه 
در آن رفتارها و نگرش كاركنان نسبت به كار خود 

. )7(، تعريف مي گردد منفي و بدبينانه مي شود
فرسودگي شغلي شامل سه بعد خستگي هيجاني، مسخ 

خستگي هيجاني . شخصيت و عدم كفايت فردي است
را به عنوان فشار رواني، احساس تحت فشار قرار 
  گرفتن و از ميان رفتن منابع هيجاني در فرد بيان 

مسخ شخصيت در واقع نگرش منفي و . مي كنند
كاهش . ان و مراجعين مي باشدبدبينانه نسبت به ديگر

احساس كفايت شخصي نيز كم شدن احساس لياقت و 
توان اجراي موفقيت آميز وظيفه در انجام كار يا 
مسئوليت در ارتباط با ديگران و نگرش و ارزيابي 

اين سندرم به عنوان . )8(منفي نسبت به خود است 
ناتواني در تطابق يا مواجهه طولاني مدت با استرس 

اطفي، كاري يا استفاده فراوان و مكرر از هاي ع
انرژي و منابع است كه منجر به احساس شكست، 

عوارض ناشي . )9(تحليل رفتن و خستگي مي گردد 
از فرسودگي شغلي نه تنها علائم و نشانه هاي 
جسماني و روانشناختي را در افراد ايجاد مي كند، 

اري بلكه باعث افزايش ميزان غيبت از كار به علت بيم
 )11(، نارضايتي از كار، تمايل به ترك خدمت )10(

  .مي شود )12،13(و برآيندهاي نامناسب كاري 
در حيطه باليني نيز فرسودگي شغلي به معناي 
از دست دادن احساس و علاقه نسبت به مددجو و 
مراقبت نامناسب و غير انساني از وي مي باشد 

ن ريسك عوامل مختلفي را مي توان به عنوا. )12،14(
فاكتورهاي فرسودگي شغلي در نظر گرفت كه از 
ميان آن ها محيط كاري و فشار كار از عوامل تعيين 

در مطالعه صحرائيان و همكاران . كننده اصلي هستند
كه با هدف بررسي سطوح فرسودگي شغلي در 
پرستاران شاغل در بخش هاي مختلف انجام شد، 

پزشكي، نتايج مشخص ساخت كه پرستاران بخش روان
سطوح معناداري از خستگي هيجاني و مسخ شخصيت 
را نسبت به پرستاران شاغل در بخش هاي داخلي، 

جراحي و سوختگي داشته و پرستاران بخش 
ري سطوح بالاتري از ني داسوختگي به طور مع

در واقع بخش هاي . )15(موفقيت شخصي را دارند 
از جمله  ويژه به علت خصوصيات منحصر به فردشان

طوح بالاي استرس كاري به عنوان يك ريسك س
فاكتور در افزايش خطر سندرم فرسودگي شغلي 

مشاهده  با اين حال، معمولاً. )9(محسوب مي شوند 
مي شود همه افراد شاغل در يك محيط به يك ميزان 
مبتلا به فرسودگي شغلي نمي شوند كه محققان علت 
 اين امر را تفاوت در ويژگي هاي شخصيتي، صفات

بين فردي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي ميان افراد 
؛ در اين بين عزت نفس يكي از )14(ذكر مي كنند 

عزت نفس ميزان . اين صفات شخصيتي مي باشد
شي است كه فرد براي خود قائل مي شود و در ارز

عزت نفس به . واقع نوعي ارزشيابي مي باشد
چگونگي احساس فرد درباره ويژگي هاي مختلف 

و يكي از عوامل مهم پيش  )16(خود مرتبط مي شود 
اگر نياز . )17(بيني كننده فرسودگي شغلي مي باشد 

به عزت نفس ارضاء نشود، نيازهاي گسترده تر 
  ن نياز به پيشرفت و درك كردن محدود همچو

مي ماند و علائمي نظير افسردگي، بي اشتهايي 
عصبي، اضطراب، خشونت، رفتارهاي جنگجويانه و 

در . )18(اجتماعي بروز مي يابند  - كناره گيري رواني
اين بين پرستاران با عزت نفس ضعيف در مواجهه با 
 ناكامي ها، رويدادهاي منفي و ريسك فاكتورهاي

كاري بالا، عدم حمايت، فشار اجتماعي مانند  - رواني
مرگ و مير بيماران و سوگ خانواده هاي آنان، كار 
در بخش هاي داراي استرس بالا و در ارتباط با 
بيماران دچار بيماري هاي مزمن و سرطاني، به آساني 

؛ به طوري كه )19،20(واكنش منفي نشان مي دهند 
م و عصبانيت شده و در ابتدا اين افراد دچار خش

گرايانه و افراطي را جهت غلبه بر  تلاش هاي كمال
مشكلات و شرايط بدكاري انجام مي دهند و 
درصورت عدم بازخورد و نتيجه مثبت، دچار 
افسردگي، خود نا ارزنده نگري، اختلالات خلقي و 
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نگرش منفي نسبت به بيماران و ناتواني در برآورده 
از ديگر سو، . )21( ندساختن نيازهاي آنان مي شو

عزت نفس با توانايي برقراري تعاملات بين فردي كه 
يكي از اجزاي تفكيك ناپذير فرآيند پرستاري است، 
ارتباط دارد؛ همچنين به عنوان يكي از عوامل تعديل 
  كننده استرس، افراد داراي عزت نفس بالا در 

ارزشمندي  - موقعيت هاي استرس زا احساس خود
ه و اين احساس آنان را از اثرات مخرب بالاتري داشت

  .)22(استرس مصون مي دارد 
مطالعات زيادي در ارتباط با ميزان فراواني 
فرسودگي شغلي در ميان پرستاران انجام گرفته است، 
اما به طور تجربي مشاهده شده است كه تدابير جدي 
در اين خصوص صورت نگرفته و توجه چنداني به 

لذا با توجه به اهميت كاهش اين مسئله نشده است؛ 
ميزان فرسودگي شغلي و بالا بردن عزت نفس در 
پرستاران و لزوم چاره انديشي در اين خصوص، 
مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين عزت نفس 

  .و فرسودگي شغلي در ميان پرستاران انجام گرفت

  
  :روش بررسي

 - مطالعه حاضر، يك پژوهش توصيفي
محيط . اجرا گرديد 1392سال  همبستگي است كه در

پژوهش در برگيرنده بخش هاي مراقبت ويژه، 
سوختگي و اورژانس بزرگسال كليه بيمارستان هاي 
آموزشي شهر اهواز شامل سوانح و سوختگي آيت اله 

، گلستان و رازي بود كه )ره(طالقاني، امام خميني 
پرستار واجد شرايط شاغل در  318نفر از تمامي  300

دليل رفتن به مرخصي در ه نفر ب 18(ها  اين بخش
مدت زمان بررسي و عدم رضايت شركت در مطالعه، 

صورت ه ب) در اين پژوهش مشاركت ننمودند
شرايط ورود به مطالعه . سرشماري وارد مطالعه شدند

كاركنان كادر پرستاري يعني كاردان ها و : شامل
كارشناسان پرستاري و بهياران، داشتن حداقل يكسال 

و  )24،23،19،15(ابقه كار در بخش هاي مذكور س

عدم ابتلا به مصرف داروهاي مؤثر بر اعصاب و روان 
  .بود) طبق پرونده پزشكي پرسنل(

پس از اخذ مجوز اجراي مطالعه و كد اخلاقي 
)ETH-92S.1(  از كميته اخلاق در  1392در سال

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، 
رستان ها و بخش هاي مربوطه، محققان مسئولان بيما

در محيط پژوهش حضور يافته و پس از بيان واضح 
اهداف مطالعه و كسب رضايت از شركت كنندگان، 
از آنان جهت شركت در مطالعه دعوت به عمل 

در ادامه جمع آوري داده ها توسط ابزاري . آوردند
سه قسمتي شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي 

، وضعيت تأهل، بخش كاري، سابقه كار، سن، جنس(
، پرسشنامه )مدرك تحصيلي، نوع شيفت و استخدام

فرسودگي شغلي ماسلاچ و عزت نفس كوپر اسميت 
  .انجام شد

 22پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ از 
عبارت تشكيل شده است كه فراواني و شدت هر سه 
 جنبه فرسودگي شغلي شامل خستگي هيجاني

)Emotional exhaustion( مسخ شخصيت ،
)Depersonalization(  و عدم كفايت فردي
)Personal accomplishment(  9را مي سنجد؛ 

سئوال مربوط به  5سئوال مربوط به خستگي هيجاني، 
سئوال مربوط به احساس كفايت  8مسخ شخصيت و 
رتبه بندي فراواني اين احساسات از . شخصي مي باشد

نمرات هر يك . مي باشد )هر روز( 6تا ) هرگز(صفر 
در ) ماسلاچ و جكسون(از سه جنبه بر پايه نمره مرجع 

در بعد . دسته هاي پايين، متوسط و بالا قرار مي گيرد
براي فراواني كم و  17خستگي عاطفي نمره كمتر از 

براي شدت خستگي عاطفي كم،  25نمره كمتر از 
براي شدت خستگي  26- 39براي فراواني و  18- 29

براي فراواني و بيشتر از  30متوسط، بيشتر از عاطفي 
براي شدت خستگي عاطفي شديد در نظر گرفته  40

براي  5در بعد مسخ شخصيت نمره كمتر از . مي شود
  براي شدت مسخ شخصيت  6فراواني و كمتر از 

براي  7- 14براي فراواني و  6- 11به عنوان درجه كم، 
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شتر شدت مسخ شخصيت به عنوان درجه متوسط و بي
براي شدت مسخ  15براي فراواني و بيشتر از  12از 

شخصيت به عنوان درجه شديد در نظر گرفته شده 
 40در بعد احساس كفايت شخصي نمره بالاي . است

براي شدت در دسته كم،  44براي فراواني و بيشتر از 
براي شدت احساس  37- 43براي فراواني و  34- 39

براي  33از  كفايت شخصي در درجه متوسط و كمتر
در . فراواني در درجه شديد در نظر گرفته مي شود

  اين پرسشنامه نمره بالاي خستگي هيجاني و 
مسخ شخصيت و نمره كم احساس كفايت شخصي 

نمره كلي . منعكس كننده فرسودگي شغلي مي باشد
دست آمده از هر كدام از اين خرده مقياس ها نيز ه ب

  .)25(قابل جمع نمي باشد 
و جكسون پايايي دروني را براي هر ماسلاچ 

يك از خرده مقياس ها محاسبه كردند كه پايايي 
  دروني پرسشنامه با ضريب آلفاي كرونباخ

 80/0تا  60/0و ضريب بازآزمايي آن  71/0- 90/0 
در مطالعه اكبري و همكاران . )26(گزارش شده است 

كه با هدف بررسي اعتبار عاملي و ويژگي هاي روان 
ه فارسي پرسشنامه فرسودگي شغلي سنجي نسخ

ماسلاچ انجام شد، پايايي سه خرده مقياس خستگي 
هيجاني، مسخ شخصيت و كفايت فردي به ترتيب 

همچنين نرخ . محاسبه شد 70/0و  60/0، 76/0
اعتبارات مدل هاي تك عاملي، دو عاملي و سه عاملي 

دست آمد ه ب 74/371، و 62/425، 61/946به ترتيب 
قابليت كاربرد اين پرسشنامه در تحقيقات كه بيانگر 

فرسودگي شغلي در جمعيت هاي ايراني فارسي زبان 
  .)27(است 

در اين مطالعه همچنين جهت سنجش ميزان 
عزت نفس از پرسشنامه استاندارد كوپراسميت 

گويه است كه هر  35استفاده شد كه در برگيرنده 
 كاملاً"گويه در يك مقياس چهار گزينه اي ليكرت 

  "مخالفم موافقم، موافقم، مخالفم و كاملاً
امتياز كلي عزت نفس بين . نمره گذاري مي شود 

بيانگر سطوح پايين،  35- 70است؛ كه امتياز  35- 140
  محدوده بالا  106- 140سطوح متوسط و  71 - 105

اين پرسشنامه توسط محققان ايراني مورد . مي باشد
. )16(شده است ييد أاستفاده قرار گرفته و اعتبار آن ت

در اين مطالعه نيز پايايي پرسشنامه با استفاده از روش 
  .دست آمده ب r=81/0دو نيم كردن، 

و  SPSS19در پردازش اطلاعات از نرم افزار 
ميانگين، انحراف معيار و (آزمون هاي آمار توصيفي 

و آمار استنباطي شامل ضريب ) درصد فراواني
ميان امتيازات همبستگي پيرسون جهت سنجش ارتباط 

عزت نفس، ابعاد مختلف فرسودگي شغلي و برخي 
 05/0داري كمتر از ي ويژگي هاي فردي در سطح معن

  .استفاده شد
  

  :يافته ها
  نفر از پرستاران  248در مطالعه حاضر 

نفر داراي  271و ) درصد 7/82(شركت كننده مؤنث 
از . بودند) درصد 66/90(مدرك كارشناسي پرستاري 

  نفر  189مطلقه، ) درصد 7(نفر  21ت تأهل، نظر وضعي
نفر  27مجرد و ) درصد 21(نفر  63متأهل، ) درصد 63

. همسران خود را از دست داده بودند) درصد 9(
ميانگين سني و سابقه كاري افراد به ترتيب 

) سال 48و  25با حداقل و حداكثر سن ( 92/4±76/30
 23و  1با حداقل و حداكثر سابقه ( 77/5±68/4و 
 1ساير ويژگي هاي فردي در جدول شماره . بود) سال

  .نشان داده شده است
نمره عزت نفس پرستاران  ميانگين

بيانگر سطح متوسط عزت نفس  بودكه 74/28±91/81
همچنين بررسي ميانگين نمرات كسب شده . مي باشد

در ابعاد ششگانه فرسودگي شغلي نشان داد كه 
و مسخ  61/28±61/14خستگي هيجاني فراواني 

و در محدوده متوسط، فراواني  6/10±24/8شخصيت 
و  6/33±78/11شدت كفايت فردي به ترتيب و 
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و در سطح بالا و نيز شدت مسخ  47/12±48/35
و در سطح بالا قرار داشته  44/19±49/15شخصيت 

خستگي هيجاني در سطح  گرچه فراواني. است

ي قرار داشت؛ اما شدت آن در محدوده پائينمتوسطي 
  ).2جدول شماره (به دست آمد ) 52/15±35/24(

  

  ويژگي هاي جمعيت شناختي مشاركت كنندگان به تفكيك بخش كاري :1جدول شماره 
 )درصد(فراواني  نوع استخدام )درصد(فراواني  شيفت )درصد(فراواني سطح تحصيلات )درصد(فراواني  جنس بخش

ICU 38)38/26( طرحي 35)3/24( ثابت 7)5( بهيار 127)2/88( مؤنث 

  79)86/54(  پيماني 109)7/75(  چرخشي 134)93( كارشناسي  17)8/11(  مذكر 
  27)75/18(  رسمي    3)2( كارشناسي ارشد    

 44)50( طرحي 28)8/31( ثابت 10)36/11( بهيار 58)9/65( مؤنث اورژانس

  29)95/32(  پيماني 60)2/68(  چرخشي 76)36/86( كارشناسي  30)1/34(  مذكر 
  15)05/17(  رسمي    2)27/2( كارشناسي ارشد     
 7)3/10( طرحي 12)64/17( ثابت 6)82/8( بهيار 63)64/92( مؤنث گيسوخت

  41)3/60(  پيماني 58)36/82(  چرخشي 62)17/91( كارشناسي  5)36/7(  مذكر 
  20)4/29(  رسمي    - كارشناسي ارشد     
  89)7/29(  حيطر  75)25( ثابت 23)66/7( بهيار 248)7/82( مؤنث كل
  149)3/36(  پيماني  225)75(  چرخشي  272)66/90( كارشناسي  52)3/17(  مذكر 
  62)34(  رسمي     5)66/1( كارشناسي ارشد     

  
  سطح بندي و فراواني نسبي ابعاد مختلف فرسودگي شغلي :2جدول شماره 

 درصد فراواني سطوح ابعاد

 21 كم فراواني خستگي هيجاني
  7/37  متوسط 
  3/41 زياد 

 7/30 كم فراواني مسخ شخصيت
  3/37  متوسط 
  32 زياد 

 31 كم فراواني كفايت فردي
  7/41  متوسط 
  3/27 زياد 

 55 كم شدت خستگي هيجاني
  7/25  متوسط 
  3/19 زياد 

 7/19 كم شدت مسخ شخصيت
  3/31  متوسط 
  49 زياد 

 7/27 كم شدت كفايت فردي
  43  متوسط 
  3/29 زياد 

 7/36 كم عزت نفس
  3/41  متوسط 
  22 زياد 
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زمون همبستگي پيرسون نشان داد ميان آ

عزت نفس و فراواني كفايت فردي همبستگي 
). =035/0P= ،105/0 -r(معناداري وجود دارد 

گرچه ميان عزت نفس و ساير ابعاد فرسودگي 
همبستگي مشاهده شد اما اين ارتباط از نظر آماري 

  ).3جدول شماره ) (P<05/0(دار نبود ي معن
  

  ارتباط سنجي ميان عزت نفس، فرسودگي شغلي و متغيرهاي فردي با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون :3جدول شماره 

فراواني كفايت 
 فردي

فراواني خستگي
 هيجاني

فراواني مسخ
 شخصيت

شدت كفايت
 فردي

شدت خستگي 
 هيجاني

شدت مسخ 
 شخصيت

 سابقه كاري عزت نفس

        - ايت فرديفراواني كف

       - 038/0# فراواني خستگي هيجاني

      - 024/0# -001/0# فراواني مسخ شخصيت

     - 1/0* -095/0# -002/0# شدت كفايت فردي

    - -146/0* 001/0# 015/0# -113/0* شدت خستگي هيجاني

   - -377/0* 134/0* -022/0# 065/0# 014/0# شدت مسخ شخصيت

  - 056/0# 010/0# -050/0# -052/0# -011/0# -105/0* عزت نفس

 - -033/0# -038/0# 073/0# -054/0# -031/0# 048/0# -020/0# سابقه كاري

 98/0* -036/0# -044/0# 071/0# -058/0# -034/0# 073/0# -027/0# سن

  ).P>05/0( داري نشان دهنده ارتباط معن *؛ )P<05/0(دار ي نشان دهنده عدم ارتباط معن #
  

  :بحث
در اين پژوهش كه با هدف بررسي ارتباط 
ميان عزت نفس و فرسودگي شغلي پرستاران انجام 
گرديد، نتايج نشان دادند كه اگرچه ميان عزت نفس 

اما تنها  ؛و ابعاد فرسودگي شغلي ارتباط وجود دارد
  ارتباط بين عزت نفس و فراواني كفايت فردي 

جهت با يافته هاي مطالعه  اين يافته هم. معني دار است
براز و همكاران مي باشد كه در آن ميان عزت نفس و 

اما از  ؛فرسودگي شغلي ارتباط معكوسي وجود داشت
در مطالعه مظلومي و . )28(نظر آماري معني دار نبود 

همكاران نيز ميان عزت نفس و ابعاد مختلف 
فرسودگي شغلي پرسنل خدمات بهداشتي و درماني 

با اين حال . )29(داري مشاهده نشد ي نارتباط مع
يعقوبي نيا و همكاران نشان داده اند كه از نظر آماري 
ميان عزت نفس با فراواني و شدت خستگي هيجاني و 

مسخ شخصيت ارتباط معكوس و ميان عزت نفس با 
 .)19(عدم موفقت فردي ارتباط مستقيمي وجود دارد 

شايد بتوان دلايل احتمالي اين تضاد را 
متفاوت بودن بخش هاي كاري واحدهاي پژوهش و 
نيز تغييرات عزت نفس افراد در دوره ها و سنين 

چنانچه كه در اين زمينه مطالعه . مختلف بيان كرد
Edwards  و همكاران نشان داده است كه سطوح

عزت نفس در مراحل مختلف تحصيلي دانشجويان 
در مطالعه مظلومي و . )30( پرستاري، متفاوت است

همكاران اكثريت واحدهاي مورد پژوهش متأهل و 
بيشتر اوقات فراغت خود را صرف رسيدگي به 

آن ها معتقد هستند . خانواده و امور منزل مي نمودند
كه اين مسئله معرف نقش حمايت اساسي خانواده در 
كارايي و احساس مثبت از توانمندي افراد مي باشد 
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 - اي حمايتيدر واقع افراد متأهل از شبكه ه ).29(
اجتماعي بيشتري برخوردارند كه اين عامل نقش 

؛ در )22(مؤثري در افزايش عزت نفس ايفا مي نمايد 
واقع اين مطالعات مؤيد اين يافته ما هستند كه افزايش 
احساس كارآمدي و موفقيت با افزايش عزت نفس در 

  .پرستاران مرتبط مي باشد
از ديگر سو، گرچه همبستگي آماري ميان 

اما يك  ؛زت نفس و فرسودگي شغلي مشاهده نشدع
در اين خصوص بررسي . ارتباط منفي وجود داشت

Jonsdottir  همكاران نشان داده اند كه بهداشت و
رواني بالا شامل عزت نفس بالاتر، اضطراب و استرس 
پائين و فعاليت فيزيكي بيشتر پيش بيني كننده 

بر اين علاوه . )31(آشفتگي اخلاقي كمتر مي باشد 
سطوح بالاي عزت نفس از عوامل پيش بيني كننده 

در . )32(نرخ پائين تر فرسودگي ذكر شده است 
مطالعه ديگري نيز عزت نفس همبستگي معني داري با 
فرسودگي در دانشجويان پرستاري نشان داده است 

همچنين ارتباط بين كانون اصلي خود ارزيابي . )18(
ران بلوغ شكل مي كه در دوران كودكي و اوايل دو

گيرد با رضايت شغلي در ميانسالي گزارش شده است 
و همكاران با بررسي پرستاران در  Xieچنانكه . )33(

هاي چين دريافتند كه پرستاران شاغل در  شانگ
بيمارستان هاي بزرگ از سطوح بالاي فرسودگي 
شغلي رنج مي برند كه اين امر ارتباط تنگاتنگي با 

  .)34(رد استرس هاي كاري دا
در اين مطالعه همچنين نتايج ارزيابي 
فرسودگي نشان داد كه اكثر پرستاران به جز در بعد 
شدت خستگي هيجاني و مسخ شخصيت، در ساير 
. ابعاد دچار سطوح متوسط فرسودگي شغلي بودند

همراستا با يافته ما، در مطالعه آقاجاني، پرستاران 
يجاني و شاغل در بخش اورژانس در ابعاد خستگي ه

مسخ شخصيت دچار فرسودگي بيشتري نسبت به 
و   Lin.)35(پرستاران شاغل در ساير بخش ها بودند 

همكاران نيز سطوح خستگي هيجاني و موفقيت فردي 
پرستار شاغل در بيمارستان بيجينگ چين،  249را در 

در حالي . )36(در محدوده متوسط گزارش كردند 
از پرستاران  %36كه برخلاف نتايج ما، بيش از 

و همكاران، دچار  Cimiottشركت كننده در مطالعه 
در برخي . )37(سطوح بالاي فرسودگي شغلي بودند 

ديگر از مطالعات نيز پرستاران شاغل در بخش هاي 
ويژه سطوح متوسط تا بالاي فرسودگي شغلي را 

  علت اين تضاد را . )38،39(گزارش نموده اند 
مي توان در بالاتر بودن ميانگين سني و سابقه كار 

  شركت كننده در ) سال 11بيش از (پرستاران 
پژوهش هاي مذكور نسبت به پرستاران پژوهش 
حاضر توجيه كرد؛ زيرا نظر بر اين است كه 
فرسودگي شغلي نتيجه نهايي قرار گرفتن در معرض 
فشارهاي شغلي مزمن و طولاني مدت است و 

لي بيشتر در بين افرادي اتفاق مي افتد فرسودگي شغ
كه مدت بيشتري در يك شغل اشتغال داشته اند تا 

  .)40(افرادي كه به تازگي شغلي را انتخاب نموده اند 
هيجاني افراد شركت كننده  - شرايط رواني

يكي از شرايط تعيين كننده در نحوه پاسخگويي به 
سؤالات است كه از محدوديت هاي پژوهش هاي 

گرچه كنترل اين شرايط از عهده . بوده است حاضر
پژوهشگران خارج است، با اين حال سعي گرديد 
پرسشنامه ها در زمان استراحت در ميان پرسنل توزيع 

  .شوند
  

  :نتيجه گيري
دار ميان ني يافته هاي ما نشان دهنده ارتباط مع

عزت نفس و فراواني كفايت فردي در پرستاران بود؛ گرچه 
و ساير ابعاد فرسودگي شغلي يك ارتباط  ميان عزت نفس
همچنين سطوح متوسط فرسودگي شغلي . منفي مشاهده شد

و عزت نفس گزارش گرديد كه اين يافته ها لزوم اهميت به 
ابعاد شخصيتي پرستاران به ويژه عزت نفس را در ارتباط با 

لذا ضرورت انجام مطالعات ؛ فرسودگي شغلي مي رساند
و ارائه راهكارهاي عملياتي در جهت  بيشتر و چاره انديشي

افزايش عزت نفس و كاهش عوارض فرسودگي شغلي در 
  .پرستاران خاطر نشان مي شود
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  :ي پژوهش در بالينكاربرد يافته ها
با توجه به اين كه اكثريت پرستاران شركت كننده 

نتايج  ؛در مطالعه ما داراي عزت نفس متوسط و پائين بودند
رت توجه به ابعاد شخصيتي پرستاران مطالعه مي تواند ضرو

به ويژه عزت نفس را در ارتباط با فرسودگي شغلي خاطر 
نشان سازد و در برنامه ريزي مديران پرستاري و مسئولين 
بيمارستان ها در جهت برگزاري دوره هاي آموزشي با 
هدف ارائه راهكارهاي افزايش عزت نفس و توانمندسازي 

  .رسان باشد مكانگيزشي پرستاران ك –رواني

  :و قدرداني تشكر
پژوهش حاضر حاصل طرح تحقيقاتي مصوب 
كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي جندي 

. است 31/1/92و مورخ  26s91 اهواز به شمارهشاپور 
بدينوسيله از همكاري پرستاران مشاركت كننده و 

درماني شهر  -مسئولين محترم بيمارستان هاي آموزشي
هت هماهنگي و جمع آوري اطلاعات و نيز اهواز ج

كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه براي حمايت مالي از 
  .اين طرح، تشكر و قدرداني مي گردد
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Background and aims: Self-esteem is the main and basic factor in social and emotional 
adjustment and affects all aspects of life such as individual activities. Given the high prevalence 
of burnout among nurses, the aim of this study was to determine the relationship between self-
esteem and burnout among nurses in educational hospitals of Ahvaz. 
Methods: In this descriptive - analytical study, 300 nurses working in Burn, Emergency Wards 
and ICU of educational hospitals of Ahvaz, 2013, were selected by census method. Data were 
collected by demographic, Maslach Burnout Inventory and Cooper- Smith inventory of self- 
esteem, and then they were analyzed. 
Results: In this study, 248 nurses (82.7%) were female. The mean age of nurses was (30.76 ±4.92) 
years. The mean self-esteem scores of nurses were (81.91±28.74). The results showed that most 
nurses had moderate levels of burnout in all dimensions, except the intensity of emotional 
exhaustion and depersonalization. The only significant correlation was found between self-
esteem and frequency of personal accomplishment (r=-0.105, P=0.035). Correlation was found 
between self-esteem and other aspects of burnout, but this association was not statistically 
significant (P>0.05). 
Conclusions: Regarding the relationship between self-esteem and frequency of personal 
accomplishment, and also moderate to low level of self-esteem and moderate to high levels of 
burnout in nurses, taking measures to enhance self-esteem of nurses is essential. 
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