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 مهدمق
ای بـرای توصـیف        دانـش واژه   1فرسودگی شـغلی  

ــونی ــار در   دگرگ ــه و رفت ــی نگــرش، روحی ــای منف ه
ایـن  . مربوط به کار است   فشارهای روانی   رویارویی با   

آیـد کـه افـراد        هایی پدید می    غلفرسودگی بیشتر در ش   
های کاری را در ارتبـاط نزدیـک    زمان زیادی از ساعت 
تــرین تعریــف از  رایــج. ننــداگذر بــا ســایر مــردم مــی

. اند  ه نمودهی ارا3 و جکسون2فرسودگی شغلی را مازلاک  
خستگی شامل  شناختی   روان ینشانگانفرسودگی شغلی   

 6 و کاهش کفایـت شخصـی      5، مسخ شخصیت  4هیجانی
مـازلاک  ). 1994،  8، مازلاک و مارک   7شوفلی(باشد   یم
: دهد ه مییمفهومی سه بعدی از فرسودگی ارا   ) جا  همان(

، اسـت خستگی هیجانی کاملاً همانند متغیر فشار روانی        
احساس زیر فشار قرار گرفتن و از میان رفـتن منـابع            و  

مسخ شخصیت، پاسخی منفـی     . باشد  میهیجانی در فرد    
اصی اسـت کـه معمـولاً دریافـت         و سنگدلانه به اشخ   

کنندگان خدمت از سوی فرد هستند و به برداشت منفی          
کاهش احساس کفایـت    . فرد از مددجویش اشاره دارد    

شخصی، کم شدن احساس شایستگی در انجام وظیفـه         
شخصی است و یک ارزیابی منفی از خود در رابطه بـا            

وی بر این بـاور اسـت کـه         . رود  شمار می   انجام کار به  
 ی  تواند باعث افـت کیفیـت ارایـه        ودگی شغلی می  فرس

کشیدن از یک شـغل،       خدمات گردد، عاملی برای دست    
هـایی     پـایین باشـد و بـا اخـتلال         ی  غیبت و یا روحیـه    

آوردن به الکـل      خوابی، روی   چون خستگی بدنی، بی     هم
و مواد و مشکلات خانوادگی و زناشویی ارتباط داشـته          

تلال روانـی نیسـت     نشانگان  فرسودگی، یک اخ ـ    . باشد
و ممکن  یابد    میولی به آهستگی در طول زمان گسترش        

شـوفلی و  (است به یک نـاتوانی روانـی تبـدیل شـود            
 ). 1994همکاران، 

پرستاران از جمله افرادی هستند که ارتباطی نزدیک        
و تنگاتنگ با سایر مردم دارنـد، مسـئولیت سـلامتی و            

یمـاران و    بـا ب    و دنکش ـ  ها را به دوش می      زندگی انسان 
از این رو پیوسته   . ناپذیر روبرو هستند    های درمان       بیماری

از آنجا کـه    . کنند  فشارهای روانی شدیدی را تجربه می     

فرسودگی شغلی بر کیفیـت مراقبـت از بیمـاران تـأثیر            
گذارد، شناسایی بهتر عوامل مؤثر بر آن در بالا بردن           می

رمان،  بهداشت و د   ی  ه شده در زمینه   یکیفیت خدمات ارا  
 1 .سودمند خواهد بود

 فرسودگی شغلی در    ی  شده درباره   های انجام   بررسی
پرستاران نشان داده است که در شرایط کاری یکسـان،          

بـه بیـان    . شوند افراد به یک اندازه دچار فرسودگی نمی      
شماری از جملـه      دیگر، فرسودگی، از تعامل عوامل بی     

هــای  عوامــل فــردی، میــان فــردی، شــغلی و ویژگــی
). 1994شـوفلی و همکـاران،      (آیـد     خصیتی پدید می  ش

کارکردهای بنیـادی شخصـیت، انسـجام بخشـیدن بـه           
احساس، اندیشه و ادراک در راستای انجـام رفتارهـای          

میــان ). 2000 و ســادوک، 9ســادوک. (هدفمنــد اســت
های شخصـیتی و نشـانگان فرسـودگی شـغلی            ویژگی
ا نشان  ه  برای نمونه بررسی  .  دیده شده است   یهای  ارتباط
 ویژگـی   واند که فرسودگی شـغلی، فشـار روانـی            داده

، 11دپیـو (ارتبـاط دارنـد     بـا هـم      10شخصیتی بردبـاری  
ــاری بیشــتر) 1999، 13 و یــودر12گــوردون ــا ،و بردب  ب

، 14کوسـتانتینی (فرسودگی هیجانی کمتری همراه است      
افزون بر آن رفتارهای    ). 1997،  16ناپولی   و دی  15سولانو

بتی را با فرسودگی در میان پرسـتاران  ، ارتباط مث  Aتیپ  
کوســتانتینی و ). 1997، 17لاوانکــو(نشــان داده اســت 

هـای    دریافتند که شناسـایی ویژگـی     ) 1997(همکاران  
گیری از فرسودگی پرستاران سودمند      شخصیتی در پیش  

این پژوهش با هدف جستجوی ارتباط احتمـالی        . است
لی های شخصیتی و میـزان فرسـودگی شـغ          میان ویژگی 

 نقـش متغیرهـای     ،افـزون بـر ایـن     . انجام شـده اسـت    
شناختی و شغلی نیز مورد بررسی قـرار گرفتـه            جمعیت
 .است

_______________________________________ 
1- professional burnout 
2- Maslach  3- Jackson 
4- emotional exhaustion 5- depersonalization 
6- decreased personal accomplishment 
7- Schaufeli  8- Marek 
9- Sadock  10- hardiness 
11-Depew  12- Gordon 
13- Yoder  14- Costantini 
15- Solano  16- DiNapoli 
17- Lavanco 



 روش
 انجـام   1 مقطعـی  -این پژوهش بـه روش توصـیفی      

پرسـتاران شـاغل در      ،هـای پـژوهش     آزمـودنی . گردید
 1381 در تابسـتان سـال       )ص(بیمارستان رسـول اکـرم    

دسـترس انتخـاب    گیـری در    به روش نمونـه   اند که     بوده
معیار انتخاب افراد، دارا بودن مدرک کارشناسی       . شدند

و ) ص(پرستاری، شاغل بودن در بیمارستان رسول اکرم      
 .  کار بودی  ماه سابقه6کم  داشتن دست

اطلاعات   ی  نامه  پرسشها را یک      دادهابزار گردآوری   
شناختی در مورد سن، جنس، وضـعیت تأهـل،           جمعیت
نامه فرسودگی    ن کار در هفته، پرسش     کار و میزا   ی  سابقه

 شخصیتی چنـد    ی  نامه   پرسش  و 2(MBI)شغلی مازلاک   
ــوتا  ــه س ــوری مین ــیت  -مح ــتلال شخص ــاس اخ   مقی

(MMPI-PD)3  مـازلاک   ی  نامـه   پرسش. اند  تشکیل داده 
باشـد کـه     فرسودگی شغلی می  سنجش  ترین ابزار    رایج

 گـزاره در مـورد      9.  جداگانه اسـت   ی   گزاره 22دارای  
کـنم از نظـر      احساس می : برای نمونه ( هیجانی   خستگی

 گـزاره در مـورد      5،  )روانی، کارم توان مرا گرفته است     
کنم با برخـی     احساس می : برای نمونه (مسخ شخصیت   

از مدد جویانم بصورت اشیایی بدون شخصیت انسـانی         
شخصـی  کفایـت    گزاره در مورد     8و  ) کنم برخورد می 

ویانم برای برخی کنم که مددج احساس می: برای نمونه (
) داننـد  کننـد و مقصـر مـی       مشکلاتشان مراسرزنش می  

هـایی از صـفر       ها با نمره    فراوانی این احساس  . باشد می
 ی  زیرنمـره . شـود  سـنجیده مـی   ) هر روز  (6تا  ) هرگز(
 ی   نمـره  ی   برپایـه  ،دست آمده در هریک از سه جنبـه        هب

 پـایین،   ی  در دسـته  ) 1993مازلاک و جکسون،    (مرجع  
 بالای خسـتگی    ی  زیر نمره . گیرد  بالا قرار می   ایمتوسط  

 پـایین کفایـت     ی  هیجانی و مسخ شخصیت و زیرنمـره      
ثبـات  . باشد ی فرسودگی شغلی می    دهنده  شخصی، نشان 
 تـا   71/0نامه با ضریب آلفـای کرونبـاخ          درونی پرسش 

 گـزارش   80/0 تـا    60/0 و ضریب بازآزمـایی آن       90/0
 ی  نامـه   پرسـش ). 1994شوفلی و همکاران،    (شده است   

MMPI-PD 11 پرســـش خودگزارشـــی از 33 دارای 
 توصـیف   DSM-III-R4اختلال شخصیت است کـه در       

تـر آن، ایـن       تفاوت این مقیاس باشکل مفصـل     . اند شده

هایی که همپوشی دارند حـذف شـده و          است که گزاره  
اند کـه بـا    هایی برگزیده شده برای هر مقیاس تنها گزاره   

ی اختلال شخصیت همپوشـی     ها  های سایر مقیاس   گزاره
 روایــی مقیــاس، ضــرایب ی در زمینــه. نداشــته باشــند

 برای اختلال شخصـیت وسواسـی، تـا         52/0همبستگی  
 برای اختلال شخصیت اجتنابی گزارش شده است        75/0

 1 ).1991، 5گرین راجر(
هـای شخصـیتی و       برای بررسی ارتباط میان ویژگی    

د بررسـی    گروه از افراد مـور     4میزان فرسودگی شغلی،    
هـای شخصـیتی را داشـتند         که بالاترین فراوانی ویژگی   

هـای فرسـودگی    برگزیده شده، تفـاوت میـانگین نمـره     
 گـروه بـا روش آمـاری        4شغلی در هر سه بعد در این        

 مورد آزمـون قـرار      (ANOVA)طرفه    تحلیل پراش یک  
دار بودن تفاوت، روش آمـاری   در صورت معنی  . گرفت

 Post-hoc سپس   (MANOVA)تحلیل پراش چند طرفه     
 .شد کار برده می  بهLeastبا روش 

 
 ها  يافته

نامـه     پرسـش  184 توزیع شده،    ی  نامه   پرسش 210از  
 بیشـــتر .%)6/87: میـــزان پاســـخ(تکمیـــل گردیـــد 

ــدگان  پاســخ ــد%) 96(دهن ــره. زن بودن ــانگین ی نم  می
کفایت  و 26/3، مسخ شخصیت 70/20خستگی هیجانی  

هـای هنجـاری      ه به نمره   بود که با توج    03/36شخصی،  
 متوسـط، پـایین و متوسـط قـرار          ی  ترتیب در دسـته     به
% 4افراد، میزان بالای خستگی هیجانی،      % 33. گرفت می

میـزان پـایینی از     % 25میزان بالای مسـخ شخصـیت و        
میزان فرسودگی شـغلی    . شخصی را نشان دادند   کفایت  

 کار و میزان کار     ی  بر حسب سن، وضعیت تأهل، سابقه     
 .  نشان داده شده است1ته در جدول در هف

دو  کمـک آزمـون آمـاری خـی      ها به   تحلیل این داده  
 :نشان داد که

_______________________________________ 
1- cross sectional 
2- Maslach Burnout Inventory 
3- Minnesota Multiphasic Personality Inventory- 
Personality Disorders 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (3rd ed.) Revised 
5- Green Roger 



هــای پــژوهش  توزیــع فراوانــی آزمــودنی -1جــدول 
 سن، وضـعیت تأهـل،      ،میزان فرسودگی شغلی  برحسب  

  کار و میزان کار در هفتهی سابقه

متغیرهای 
 جمعیت
 شناختی

فراوانی  
 نسبی
(%) 

 خستگی
ی هیجان
 *بالا

(%) 

مسخ 
شخصیت 

 بالا
(%) 

کفایت 
شخصی 

 (%)پایین

 )سال (*سن
 24 4 24 54  30زیر  
 39-30 28 30 6 27 
 21 3 60 18 بالا به 40 

 وضعیت تأهل
 مجرد 

 متأهل
41 
59 

30 
33 

8 
2 

19 
30 

 )سال(*کاری  سابقه
 29 4 30 66  10زیر  
 20-10 20 30 5 23 
 17 0 59 14 20 بالای 

 )ساعت (کار در هفته میزان
 17 0 33 36  40تا  
 60-41 53 39 5 32 
 38 0 19 11 60 بالای 

 تفاوت موجود در میزان خسـتگی هیجـانی بـر حسـب متغیـر سـن و                  *
 ).>05/0p(دار بود   کار معنیی سابقه

 
با افزایش سن بر میـزان خسـتگی هیجـانی افـزوده           -1

پرسـتاران بـا    و میزان خستگی هیجـانی در       شود    می
 .استبیشتر  سال، 20 کار بیش از ی سابقه

های شخصیتی در میان افراد       بالاترین فراوانی ویژگی   -2
هـای بـدون      ترتیب مربوط به گـروه      مورد بررسی به  

 اجبـاری   -، وسواسی %)21(، نمایشی   %)40(اختلال  
 ).1نمودار(بود %) 11(و خودشیفته %) 16(

 مسخ شخصیت و    های خستگی هیجانی،      میانگین نمره 
 گروه، برای بررسـی ارتبـاط       4شخصی در این    کفایت  
کار گرفتـه     های شخصیتی با فرسودگی شغلی به       ویژگی

طرفه نشان داد که تفـاوت میـان          تحلیل پراش یک  . شد
ها در مقیاسهای مسخ شخصیت و کفایت شخصی          گروه
دار   و در مقیاس خستگی هیجـانی، معنـی       بوده  دار   معنی

 ).2جدول(نبوده است 

هـای شخصـیتی در        توزیع فراوانـی ویژگـی     -1نمودار
 )ص(پرستاران بیمارستان رسول اکرم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  درمورد (ANOVA)یکطرفه  نتایج تحلیل پراش -2جدول
شخصیتی   های گروه در  شغلی  فرسودگی  میانگین  تفاوت

 گوناگون

 داری سطح معنی  Fی نمره متغیر

 .N.S 8185/0 خستگی هیجانی

 01/0 0711/4 مسخ شخصیت

 05/0 1548/3 کفایت شخصی

 
هـای    تحلیل پراش چند طرفه نشان داد کـه تفـاوت         

موجود در بعد مسـخ شخصـیت در گـروه نمایشـی و             
شخصی در گـروه    کفایت   اجباری و در بعد      -وسواسی

 ).3جدول(دار بوده است  خودشیفته معنی
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 خسـتگی هیجـانی، مسـخ       هـای   ه میانگین نمر  -3جدول
هــای  شخصــی برحســب گــروهکفایــت و  یتشخصــ

 شخصیتی
های  گروه

 شخصیتی
خستگی 
 هیجانی

مسخ 
 شخصیت

کفایت 
 شخصی

 0571/36 8143/2 97/19 بدون اختلال

 6842/35 *8421/4 67/18 نمایشی

 *2000/40 1000/1 70/15 خودشیفته

 3103/33 *2759/4 27/21  اجباری-وسواسی
 MANOVAدار با آزمون   تفاوت معنی*

 
 بحث

این بررسی نشان داد کـه میـزان کلـی فرسـودگی            
ــول    ــتان رس ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــغلی در پرس ش

در بعد خستگی هیجـانی، متوسـط، در بعـد          ) ص(اکرم
شخصی متوسط  کفایت  مسخ شخصیت پایین و در بعد       

خسـتگی  های پژوهش حاضر در ارتباط بـا          یافته. است
شخصـی  کفایـت   هیجانی بالا، مسخ شخصـیت بـالا و         

، 1دست آمـده از پـژوهش کیلفـدر         های به     یافتهبا  پایین  
 .خوانی دارد هم )2001 (3 و ولز2پاور

 سـال میـزان     30-39گـروه سـنی     ،  در این بررسـی   
بیشتری از فرسـودگی را در ابعـاد مسـخ شخصـیت و             

آمـاری تفـاوت    و از نظـر     شخصی نشان دادند    کفایت  
بالاترین . ددار بو   معنیهای سنی       با سایر گروه  دیده شده   

) 1380(میزان فرسودگی شغلی در بررسی اسـفندیاری        
 سـال و در بررسـی وحـدت         30-35نیز در گروه سنی     

 سـال   31-40در گـروه سـنی      ) 1376(شریعت پنـاهی    
پـژوهش  کـه دو      با توجـه بـه ایـن      . گزارش شده است  

از نظر آماری   را  ها    یادشده صرفاً توصیفی بوده و تفاوت     
قابل مقایسه های بررسی حاضر   افته، با یاند  نکردهمقایسه  
دار خستگی هیجانی را     این بررسی افزایش معنی   . نیستند

های موجود در     چنین تفاوت   هم. با افزایش سن نشان داد    
 کـه   ،دار نبود  دو گروه متأهل و مجرد ازنظر آماری معنی       

دست آمده از بررسی کیلفدر و همکـاران          های به     با یافته 
 1 .هماهنگی دارد) 2001(

هـای    در بررسی حاضر فرسودگی شـغلی در گـروه        
 کار و میزان کار متفـاوت در هفتـه نیـز            ی  دارای سابقه 

 بـالای   ی  هایی نشان داد که تنها در افراد با سابقه          تفاوت
در بررسی کیلفدر نیـز افـراد بـا         . دار بود    سال معنی  20

شخصــی کفایــت  کــــاری بیشــتر، میــزان ی سابقـــه
داری   تفـاوت معنـی    ، سایر موارد  تری داشتند و در    پایین

 . دست نیامده بود به
 تأثیر متغیرهـای سـن، وضـعیت تأهـل،          ی در زمینه 

های کـاری در فرسـودگی         کار و میزان ساعت    ی  سابقه
هـای متفـاوتی      هـای گونـاگون یافتـه       شغلی در بررسی  

ــت   ــده اس ــزارش ش ــاران، (گ ــدر و همک ؛ 2001کیلف
در ). 1376؛ وحدت شریعت پنـاهی،      1380اسفندیاری،  

 کار  ی   سال و سابقه   40این بررسی افراد با سن بالاتر از        
 سال دارای خستگی هیجانی بالاتری نسبت       20بیشتر از   

افـزایش سـن و     جـا کـه       از آن . انـد   به سایر افراد بوده   
ی ایـن      بـر پایـه    ،باشـند   راستا می   ی کار افراد هم     سابقه

 توان به این پرسش که آیا افزایش یکی از          پژوهش، نمی 
 هیجـانی    این دو متغیر، عامل بالارفتن میـزان خسـتگی        

طور جداگانه در آن دخالت       بوده است یا هر دو متغیر به      
جا که این افراد در       چنین، از آن    هم. اند، پاسخ داد    داشته

بیمارستان یادشده اغلب در مناصبی با مسئولیت بیشـتر         
کارند، شاید این تفاوت بـه        مشغول به ) پرستارسرمانند  (
 .شار کاری بیشتر در این گروه مربوط باشدف

 شخصـیتی تفـاوت آمـاری       ی   گانـه  4های    در گروه 
شخصـی  کفایـت   موجود در بعدهای مسخ شخصیت و       

 خسـتگی هیجـانی، تفـاوت       ی  دار بود و در زمینه     معنی
در این بررسی افـراد بـا ویژگـی          . داری دیده نشد    معنی

 ی  اجباری، دارای بـالاترین نمـره      -شخصیتی وسواسی 
میانگین خستگی هیجانی، میانگین بالای مسخ شخصیت       

 میانگین  ی  ترین نمره  و پایین ) پس از شخصیت نمایشی   (
 -های افراد وسواسـی     از ویژگی . شخصی بودند کفایت  

_______________________________________ 
1- Kilfedder  2- Power 
3- Wells 



گرایـی و    اجباری، مشغولیت ذهنی فراگیر با نظم، کمال      
کنترل ذهنـی و میـان فـردی بـه بهـای ازدسـت دادن               

نهـا نیـاز فراوانـی بـه کنتـرل          آ. باشد پذیری می  انعطاف
ها دارند و چون از اشتباه کردن هـراس دارنـد،             تصمیم

سـادوک و   (توانند به تصمیم قاطعی برسند       معمولاً نمی 
گـرا و     که افرادی آرمان    با توجه به این   ). 2000سادوک،  
نمایند،   خود را وقف کارشان می     و بالا هستند    ی    باانگیزه

وفلی و همکـاران،    ش ـ(بیشتر مستعد فرسودگی هسـتند      
خستگی هیجانی در میـان پرسـتارانی       از طرفی    .)1994

شـود   که میزان بالایی از تردید دارند بیشـتر دیـده مـی           
 خسـتگی هیجـانی و مسـخ شخصـیت بـا            .)جـا   همان(

 و بـا تردیـد کمتـر در         ،تعارض در نقش شغلی افزایش    
 .)2001کیلفدر و همکاران،    (یابد   نقش شغلی کاهش می   

چنین،   هم.سویی دارد  های پژوهش حاضر هم     با یافته  این
این نظریه که پرسـتاران بـا       های پژوهش حاضر با       یافته

تری نشان   احساس نداشتن کنترل، کفایت شخصی پایین     
و کفایت شخصی   ) 1994شوفلی و همکاران،    (دهند   می

با احساس کنترل بر رویدادهای مرتبط با کـار افـزایش           
. خـوانی دارد    هـم ) 2001کیلفدر و همکـاران،     (یابد   می

 -هـای وسواسـی     افزون بر ایـن، افـراد دارای ویژگـی        
دوستی، عطوفـت و صـمیمیت محـدودی          اجباری، نوع 

توانـد   که می ) 2000سادوک و سادوک،    (دهند   نشان می 
. توجیه دیگری بر مسخ شخصیت بالا در این افراد باشد         

 اجباری، تـنش    -چنین از پیامدهای ویژگی وسواسی      هم
ثانوی به تظـاهرات    ( قلبی   ی  یی چون سکته  ها و بیماری 

و بـا   ) جـا   همان(باشد   می)  A  نوع های شخصیتنوعی  
هـای     همبستگی مثبت با نمـره     Aاین یافته که رفتار نوع      
 .استخوان  هم) 1997لاوانکو، (فرسودگی شغلی دارد 

دارتـرین تفـاوت     در مورد مسخ شخصـیت، معنـی      
. ه است  در گروه نمایشی دیده شد     MANOVA ی  برپایه

از آنجا که افراد نمایشی بیشتر هیجانی هستند، در ابراز           
تـر    و هر چیزی را مهم    کنند    میهای خود اغراق      احساس

سـادوک و سـادوک،     (دهند   از آنچه که هست جلوه می     
مسخ شخصیت، نمایانگر احساسـات  و از طرفی   ) 2000

باشـد، ایـن یافتـه تبیـین         فرد نسبت به مددجویش مـی     
 .شود می

دار  معنـی تفـاوت    کفایـت شخصـی نیـز،        در مورد 
این .  در گروه خودشیفته دیده شد     MANOVAبراساس  

. داشـتند شخصـی را    کفایـت   گروه بـالاترین میـانگین      
ی احسـاس شایسـتگی و        دهنـده   شخصی نشـان  کفایت  

انجام موفق وظایف شخصی اسـت و ارزیـابی فـرد از            
از آنجا که   . دهد خود را در رابطه با انجام کار نشان می        

ــیفته، احســاس ــراد خودش ــه  اف ــای خــودبزرگ بینان ه
 در اسـتعدادهای     و صورت مهم پنداشتن خود دارنـد      هب

ایـن  ) 2000سادوک و سـادوک،     (کنند   خود اغراق می  
 .باشد مییافته قابل توجیه 

طور کلی فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران از دو             به
 سـلامت   ،نخست، فرسودگی : جنبه دارای اهمیت است   

 ـدهـد و باعـث علا   حت تأثیر قرار میروانی فرد را ت  م ی
دوم . گـردد  جسمانی، غیبت از شغل و تغییر شـغل مـی         

ه شده به بیمـاران     ی کیفیت خدمات ارا   ،که فرسودگی   آن
 شـناخت عوامـل مـؤثر بـر         ،بنابراین. دهد را کاهش می  

فرسودگی و پیشگیری از آن هـم در بـالا بـردن سـطح            
 ـت ارا بهداشت روانی افراد و هم در بهترشدن کیفی         ی  هی

های متفاوت تـأثیر        با توجه به یافته   . استخدمات مؤثر   
 ،شناختی بر فرسودگی شغلی     متغیرهای شغلی و جمعیت   

 ی  کننـده   بینـی   رسـد بهتـرین متغیرهـای پـیش         نظر می   به
فرسودگی در افراد، متغیرهـای مربـوط بـه شخصـیت            

های پیشین ارتبـاط برخـی عوامـل          در بررسی . باشد می
 بــا Aردبــاری یــا رفتارهــای تیــپ شخصــیتی ماننــد ب

بررسـی حاضـر    . فرسودگی شغلی گزارش شده اسـت     
 اجبـاری   -نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وسواسـی        

افراد نمایشی  . بیشتر از سایرین آمادگی فرسودگی دارند     
دهنـد و    میزان بیشتری از مسخ شخصیت را نشـان مـی         

کفایــت  ی کــم در جنبــه ویژگــی خودشــیفتگی دســت
 .باشد عاملی محافظت کننده می ،شخصی

 بـالایی  ی  هزینه،  جا که آموزش کادر پرستاری      از آن 
  ،نماید ی کشور تحمیل میـ درمان-ر نظام بهداشتیـرا ب

 



گردد   میها   فرسودگی این افراد موجب هدررفتن سرمایه     
از این رو گزینش افرادی     . دهد وری را کاهش می     بهره و

کننـده از    فظـت هـای شخصـیتی محا      که دارای ویژگـی   
باشند، شناسایی پرستاران در معرض خطر       فرسودگی می 

هـای درمـانی ماننـد آمـوزش          کار بـردن مداخلـه      و به 
و تقویـت عوامـل     فشـار روانـی     های مقابله بـا       مهارت

گیـری از    توانـد در پـیش     کننده مـی   شخصیتی محافظت 
 .فرسودگی این افراد سودمند باشد

ای  معـه گفتنی است کـه ایـن بررسـی بـر روی جا           
از این رو بـرای تعمـیم بهتـر         . محدود انجام شده است   

های طولی در مراکـز مختلـف پیشـنهاد           ها، بررسی   یافته
 .گردد می

 
 سپاسگزاري

 محتــرم پرســتاری بیمارســتان رســولکارکنــان از 
مرهون همکاری ایشان   پژوهش  که انجام این    ) ص(  اکرم 

 .شود بوده است، سپاسگزاری می
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