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  تأثير تمرينات جسماني بر ميزان فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در 
  بيمارستان الزهراي اصفهان

 
  ،3، مريم كريميان2، عبدالكريم كريمي1، نادر رهنما*راضيه كريميان

 5، فريبا نصيرزاده4بزرگي اعظم جان

  

  چكيده
هاي  پرستاران به دليل مواجهه با استرس. باشد فرسودگي شغلي، سندرمي مشتمل بر خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و عدم توانايي فردي مي :مقدمه

جسماني بر ميزان هفته تمرينات  8هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير . باشند فيزيكي، رواني و هيجاني به شدت در معرض فرسودگي شغلي مي
  .فرسودگي شغلي پرستاران بود

نفر از پرستاران در دو مرحله، يك بار  24نامه در بين  اين پرسش. استفاده گرديد Maslash and Jacksonنامه  بدين منظور از پرسش :ها مواد و روش
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ها توسط نرم هفته تمرينات ورزشي توزيع گرديد و سپس داده 8قبل از شروع و ديگر بار بعد از اتمام 

همچنين ميانگين مربوط ). P > 010/0(هفته تمرينات اصلاحي كاهش يافت  8ميانگين مربوط به خستگي عاطفي و مسخ شخصيت بعد از  :ها يافته
نشان داد، عامل خستگي عاطفي تغييرات  Friedmanبندي تغيير عوامل نتايج آزمون  در مورد اولويت). P > 001/0(به موفقيت فردي افزايش يافت 

  .)P > 050/0(بيشتري نسبت به توانايي فردي و مسخ شخصيت دارد 
شغلي، خانوادگي، فردي و نيز ميزان فرسودگي شغلي پرستاران در سطح متوسط و رو به بالايي است و با توجه به تأثير آن در عملكرد  :گيري نتيجه

  .هاي پيشگيري يا كاهش آن توسط تمرينات ورزشي تأكيد داشت اثر آن بر غيبت از كار و بازنشستگي زود هنگام، بايد بر روش
  تمرين ورزشي، فرسودگي شغلي، پرستاران :ها كليد واژه

  
  

تأثير تمرينات جسماني بر ميزان فرسودگي  .فريبا ، نصيرزادهاعظم بزرگي جان ،مريم ، كريميانعبدالكريم ، كريمينادر ، رهنماراضيه كريميان :ارجاع
  .870-876: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. شغلي پرستاران شاغل در بيمارستان الزهراي اصفهان

  
 19/9/1391: تاريخ پذيرش  24/3/1391 :تاريخ دريافت

   

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
هاي سازماني در عصر حاضر با عوامل مختلف درون و  انسان

اند و به طور مداوم شخصيت و جسم  شدهبرون سازماني روبرو 
ها تحت تأثير عوامل مختلف قرار گرفته و به تدريج  و روان آن

هايي كه بر جسم  فرسودگي جسمي و تنش. شود فرسوده مي
شود، مشخص بوده و به راحتي قابل  انسان در سازمان وارد مي

ها در  هايي كه به روان انسان تشخيص و درمان است، اما تنش
شود، قابل مشاهده نبوده و به راحتي نيز قابل  ن وارد ميسازما

سنجش و درمان نيست و بدين لحاظ آثار نامطلوبي بر 
 ).1(فرسودگي منابع انساني پرورش يافته سازماني دارد 

 مدرني شغلي زندگ دري مهم موضوع يشغلي فرسودگ
فرسودگي شغلي پاسخ به استرس مزمن شغلي ). 2، 3( است

هاي مرتبط با فرسودگي شغلي،  ز جمله آسيبا). 4، 5(است 
افرادي كه از اين . باشد رنج بردن از فرسودگي بدني مي

برند، به طور كل داراي انرژي كم و احساس  عارضه رنج مي
هاي ديگر فرسودگي  از زيان. خستگي بيش از حد هستند

شغلي اين است كه افراد مبتلا به آن، فرسودگي عاطفي را نيز 
افسردگي، احساس درماندگي، احساس عدم . نندك تجربه مي

هايي  كارايي در شغل خود و مواردي از اين قبيل، همگي نمونه
همچنين از علل ). 6(از نتايج فرسودگي شغلي هستند 

فرسودگي شغلي به مواردي مانند وجود فشار رواني شديد و 
طولاني مدت، شرايط كاري نامساعد و نامطلوب، سبك 

ر سازمان، فشار كاري بيش از حد، تعارض رهبري نامطلوب ب
در نقش و سردرگمي در انجام وظايف، تغييرات بيش از حد در 

  ).7(توان اشاره كرد  سازمان و نوع شغل مي
هر شغلي خطرات و مشكلات سلامتي مربوط به خود را 

). 8(دارد و كاركنان درماني نيز در اين ميان مستثني نيستند 
درصد شاغلين سيستم بهداشت و درمان را  80در كشور ايران 

درصد كارها بر دوش  80دهند كه حدود  پرستاران تشكيل مي
از بر اساس آمارهاي اعلام شده . ها گذاشته شده است آن

درصد پرستاران دچار  75سوي سازمان نظام پرستاري كشور، 
هاي جسمي و روحي هستند و كمتر  افسردگي و انواع ناراحتي

سال كار، دچار  12توان پرستاري را يافت كه پس از  مي
هاي  هاي عفوني يا ناراحتي هاي فيزيولوژيكي، بيماري ناراحتي

ستگي، اكثر پرستاران در سن بازنش. روحي نشده باشد
هايي ضربه ديده و از كار افتاده هستند؛ چرا كه در طول  انسان

اند كه در حوزه وظايف  دوران كاري، وظايفي را تقبل كرده
  ).9(ها نبوده است  آن

شود، كار  هايي كه عنوان مي بنابراين با توجه به گفته
ترين شغل شناخته  پرستاري پس از كار در معدن به عنوان سخت

و سلامت جسمي و رواني پرستاران از عوامل  )10(شده است 
تعيين كننده در كاهش كمي و كيفي راندمان كاري بوده و با 

با . باشد ها در مراقبت از بيماران در ارتباط مي كيفيت عملكرد آن
كاهش عملكرد شغلي، مشكلات جسمي و رواني فراواني براي 

يجاد ها ا آيد و به مرور زمان در آن پرستاران به وجود مي
با توجه به رسالت تربيت بدني در جهت . كند فرسودگي شغلي مي

ارتقاي نشاط و سلامتي، در جامعه هدف تحقيق حاضر، تأثير 
تمرينات جسماني بر ميزان فرسودگي شغلي پرستاران بررسي شد 
كه به اين سؤال پاسخ داده شود كه آيا تمرينات جسماني باعث 

  ر؟گردد يا خي كاهش فرسودگي شغلي مي
متغير مستقل در اين تحقيق عبارت است از يك برنامه 

برنامه تمريني . كردند ها بايد آن را اجرا مي تمريني كه آزمودني
اي از حركات كششي و تقويتي بود كه به  شامل مجموعه

جلسه و حداكثر تا آستانه خستگي به  3اي  هفته، هفته 8مدت 
شده راهگشايي به اميد آن كه نتايج حاصل . انجاميد طول مي

 .براي ارتقاي كيفيت خدمات پرستاري باشد

  
  ها روشمواد و 

  روش تحقيق
روش به كار گرفته شده در اين تحقيق با توجه به موضوع و 
اهداف تحقيق از نوع تحقيقات نيمه تجربي بود كه به روش 

  .ميداني صورت گرفت
  جامعه آماري

پرستاران جامعه آماري اين تحقيق عبارت است از كل 
كه از بين ) نفر 650= تعداد (بيمارستان الزهراي اصفهان 

  .ها نمونه آماري انتخاب شد آن
  هاي آماري نمونه
  هاي آماري  نفر از پرستاران زن به عنوان نمونه 29تعداد 
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هاي پژوهش از  نمونه. تحقيق حاضر در نظر گرفته شدند
صورت غير پرستاران شاغل در بيمارستان الزهراي اصفهان به 

  .بودند) هدفمند(تصادفي 
  ها آوري داده جمع

هاي لازم با مديريت اداري و پژوهشي  پس از انجام هماهنگي
ها توزيع و  ها را بين نمونه نامه بيمارستان، محقق ابتدا پرسش

سپس توضيحات كامل در خصوص چگونگي تكميل آن را 
يك (ار ها دو ب نامه شايان ذكر است كه اين پرسش. ارايه نمود

هفته برنامه  8بار قبل از شروع و ديگر بار، بعد از اتمام 
  . تكميل گرديد) تمرينات ورزشي

  آوري اطلاعات ابزار جمع
نامه  اين پرسش. شغلي استفاده گرديد  نامه فرسودگي از پرسش

و داراي ) 11(تدوين شده است  Jacksonو  Maslashتوسط 
ر سه بعد فرسودگي باشد كه فرسودگي شغلي را د ماده مي 22

  .سنجد عاطفي، مسخ شخصيت و عدم موفقيت فردي مي
هاي  وقتي كه ذخيره: خستگي عاطفي يا تحليل. الف

جسماني بر اثر ادامه يافتن شرايط شغلي فشارزا كاهش 
يابند، ممكن است به موازات آن نيروهاي عاطفي فرد نيز  مي

تر  يشهايي كه پ تحليل روند، در اين حالت موارد و ويژگي
رود  داراي سطح نگرشي بالا بودند در اثر فرسودگي از بين مي

فرد، درماندگي و . و انجام كار براي وي خسته كننده است
تر در هنگام  كند، خشنودي كه پيش نااميدي از خود آشكار مي

آورد،  ساعات تفريح يا در كنار خانواده و دوستان به دست مي
لي شخص از زندگي يابد و در مجموع رضايت ك كاهش مي

  .شود كم مي
در مسخ شخصيت تمايل فرد اين : مسخ شخصيت. ب

است كه مراجع به صورت يك فرد انساني در نظر گرفته 
سازد و به صورت يك  شود و آن را از فرديت خارج مي نمي

مسخ شخصيت در . كنند شي غير انساني وي را درك مي
ري با مردم هاي خدماتي كه در آن كاركنان تعامل بيشت حرفه

شود و اغلب افراد به عنوان يك شي در نظر  دارند، مشاهده مي
كنند آشكار  هايي كه استفاده مي شوند و از برچسب گرفته مي

به طور مثال پزشكاني كه داراي مسخ شخصيت . گردند مي
بينند و اغلب درد او  هستند، بيماران خود را به صورت شي مي

به شماره و نوع بيماري يا كنند و بيمار را  را احساس نمي
  .شناسند شماره اتاق، تخت و نظاير آن مي

سومين مؤلفه فرسودگي : احساس عدم موفقيت فردي. ج
فرد توجه كمتري را . شغلي، احساس عدم موفقيت فردي است

احساس پيشرفت  Maslashبه خود جلب كرده و از نظر 
كند كه  يابد، يعني فرد احساس مي فردي او كاهش مي

  .كردش همراه با موفقيت نيستعمل
 9هاي  ميزان فرسودگي عاطفي و سؤال 8تا  1هاي  سؤال

تا  15هاي  سنجد و پرسش درجه مسخ شخصيت را مي 14تا 
. پردازند گيري عدم موفقيت فردي در فرد مي به اندازه 22

ميانگين مجموع نمرات سؤالات هر مقياس نشان دهنده 
  .باشد زير ميوضعيت فرد در آن مقياس به ترتيب 

ميزان پايين فرسودگي عاطفي، مسخ  1-99/2) الف
  شخصيت و عدم موفقيت فردي

ميزان متوسطي از فرسودگي عاطفي، مسخ  3-99/4) ب
  شخصيت و عدم موفقيت فردي

به بالا نشان دهنده ميزان بالايي از فرسودگي  5) ج
  عاطفي، مسخ شخصيت و عدم موفقيت فردي

و از  Jackson و Maslashنامه توسط  پايايي پرسش
محاسبه گرديده است و خالدي  Cronbachs alphaطريق 

نامه را به طور  اعتبار پرسش )به نقل از روحاني و سلطاني(
 و Maslashهمچنين . گزارش نموده است) α=  91/0(كلي 

Jackson نامه از روايي بالايي  عنوان كردند كه اين پرسش
  ). 6( برخوردار است

  برنامه تمرينات ورزشي 
جلسه و هر  3هفته و هر هفته  8برنامه تمريني ويژه به مدت 

ها زير  دقيقه، طراحي و توسط نمونه 90تا  45جلسه به مدت 
انتخاب . )2و  1شكل ( نظر مربي متخصص اجرا گرديد

كليه . ها از ساده به مشكل بود تمرينات و نحوه اجراي آن
مي حاكم بر تمرين شامل شدت تمرينات با توجه به اصول عل

تمرين، افزايش تدريجي، مدت اصل اضافه بار و الگوي 
چارچوب كلي برنامه . حركتي درگير در تمرين طراحي شد

هاي سبك بين  تمرين شامل مراحل گرم كردن و انجام نرمش
دقيقه،  20تا  15دقيقه، تمرينات كششي ويژه  10تا  5
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تفاوت ميانگين قبل و بعد از انجام تمرينات ورزشي به ترتيب 
مربوط به خستگي عاطفي، توانايي فردي و مسخ شخصيت 

  ).P > 05/0(بوده است 
  

  بندي تغيير عوامل اولويت. 4جدول 
  ميانگين رتبه  عامل  اولويت

 3 خستگي عاطفي 1
 65/1 توانايي فردي 2
 35/1 مسخ شخصيت 3

  
  بحث

فرسودگي شغلي در تحقيقات متعدد متفاوت گزارش شده ميزان 
اي و تجربي  است، ولي تحقيقات اندكي در زمينه اثرات مداخله
در بررسي . بر روي فرسودگي شغلي صورت گرفته است

رسوليان، ميانگين نمرات فرسودگي شغلي پرستاران در ابعاد 
خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و عدم كارايي فردي در 

 و مقيميان). 13(، پايين و متوسط گزارش شد سطوح متوسط
همكاران نيز ميزان فرسودگي شغلي را در سه بعد در حد 

هاي  كه در بعد اول با يافته) 14(اند  متوسط گزارش كرده
تحقيق حاضر همخواني دارد، يعني خستگي عاطفي با ميانگين 

بوساري  در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد، اما پيامي 45/4
ساس خستگي عاطفي را در حد كم، مسخ شخصيت را در حد اح

متوسط و عدم موفقيت فردي را در حد بالايي گزارش كرد كه 
  ). 15(هاي تحقيق حاضر همخواني ندارد  با يافته

نظران معتقد هستند كه  در بعد خستگي عاطفي، صاحب
تواند به علت تضاد نقش و ابهام  سطوح متوسط تا شديد مي

ايف بيش از حد، تضادهاي درون فردي و بين نقش، تقبل وظ

همچنين با تداوم . فردي، فقدان خودمختاري و پاداش باشد
يابد؛ به طوري  خستگي عاطفي، توان روحي افراد كاهش مي

تفاوتي مفرط نسبت به  كه دچار نوعي سردي، توأم با بي
گردند و به اين جهت مسخ شخصيت  مددجو و حرفه خود مي

توان روشي براي انطباق با خستگي عاطفي  ميرا ) تفاوتي بي(
دانست و از پيامدهاي خستگي عاطفي و مسخ شخصيت نيز 
كاهش اعتماد به نفس، كاهش رضايت شغلي، عدم تقبل 

هاي سازماني، افزايش جا به جايي و ترك حرفه  مسؤوليت
  ). 16(باشد  مي

  
  گيري نتيجه

روحي جايي كه فرسودگي شغلي، مشكلات جسمي و  از آن
فراواني را براي پرستاران به دنبال دارد، تحقيقات متعددي در 
زمينه جلوگيري از اين معضل و يا تعديل آن بايد صورت گيرد 

هفته تمرينات جسماني بر روي فرسودگي شغلي  8). 17، 18(
داري گذاشت؛ به طوري كه فرسودگي شغلي و  تأثير معني

  .داده شدمسخ شخصيت كاهش و توانايي فردي افزايش 
تواند بستري باشد جهت انجام مطالعاتي  اين مطالعه مي

براي سنجش اثربخشي ديگر مداخلاتي كه جهت كاهش 
 .فرسودگي شغلي انجام خواهد گرفت

  
  تشكر و قدرداني

از مديريت بيمارستان الزهراي اصفهان كه اينجانب را در 
 همچنين. انجام اين تحقيق ياري نمودند، كمال تشكر را دارم

از همكاري پرستاران محترم كه با حوصله محققين را 
  .نمايم همراهي نمودند، تشكر مي
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The effect of physical training on the burnout of nurses in Al-Zahra hospital 
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Abstract 
 

Introduction: Occupational burnout includes emotional tiredness, personality obsolesce and lack of 
personal abilities. Nurses are subject to exhaustion due to exposure to intense physical, mental and 
emotional stresses. The purpose of this study was evaluating the effects of an 8-week physical training 
program on the burnout of nurses. 

Materials and Methods: Jackson And Maslash questionnaire was distributed among 24 nurses at the onset 
and at the end of the 8-week training program. The data were statistically analyzed using SPSS software. 

Results: result indicated that the average amount of emotional tiredness and personality obsolesce reduced 
following the 8-week exercise (P < 0.001). Moreover, the average scores of individual successfulness 
increased at the termination of the program (P < 0.001). The results of Friedman test for the hierarchy of 
factor changes showed that the factor of emotional tiredness underwent more changes than did the 
personality obsolesce and lack of individual successfulness factors (P < 0.050). 

Conclusion: Based on the study results, it can be concluded that mid-upward level of occupational 
burnout among nurses have devastating effects on their occupational, family and individual functioning 
which renders them to frequent absenteeism and premature retiring. Therefore preventive measures 
through implementing exercise programs should be taken to reduce these effects. 

Keywords: Exercise, Occupational burnout, Nurses 
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