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Abstract 

Background and Aim: Job burnout is one of the occupational hazards among employees, especially nurses. 

It can negatively affect the performance. This study was conducted to develop and validate the job burnout 

questionnaire of military nurses. 

Methods: The present study was carried out in two steps in year of 2017. In the first stage, with the qualitative 

content analysis approach, first, the concept of burnout was explained by military nurses employed in the armed 

forces medical centers, and then the initial items were extracted and the questionnaire was developed. In the 

second stage, cross-sectional descriptive study was conducted for face and content validity. Construct validity was 

done using exploratory factor analysis with the participation of 351 military nurses. Reliability of the questionnaire 

was determined by using the internal consistency (Cronbach’s alpha) and its stability through the test-retest (intra-

cluster correlation test). 

Results: 50 items were extracted from qualitative content analysis and related scientific literature. After 

performing face and content validity (qualitative and quantitative), 34 items were remained. The construct validity 

of the questionnaire through exploratory factor analysis led to the elimination of eleven items and thus the 25 

items in seven factors (occupational burnout related to the nature of nursing profession, management aspects, the 

organizational regulations, professional values, Work Load in Nursing, motivational aspects and militarism) that 

explained 57.56% of the total variance were remained. The reliability of the tool with Cronbach’s alpha was 0.912 

and its stability was obtained through test-retest (ICC = 0.967). 

Conclusion: Military nurses' job burnout questionnaire have appropriate psychometric properties such as 

reliability and validity; also it has simple scoring and is easy to be used by nurses. 
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 دهکیچ

فرسودگی از جمله خطرات شغلی است که در بین کارکنان بویژه پرستاران دیده می شود و می تواند عملکرد افراد را  ف:هدزمینه و 

 عوامل فرسودگی شغلی پرستاران نظامی انجام شده است. پرسشنامه یابیطراحی و اعتبارتحت تاثیر قرار دهد. این مطالعه با هدف 

مرحله اول با رویکرد تحلیل محتوای کیفی قراردادی، ابتدا مفهوم  انجام شد. در 7031 مطالعه حاضر در دو مرحله در سال ها:روش

فرسودگی شغلی توسط پرستاران نظامی شاغل در مراکز درمانی نیروهای مسلح تبیین و سپس گویه های اولیه استخراج و طراحی پرسشنامه 

 057ی، محتوا و روایی سازه با روش تحلیل عاملی اکتشافی با مشارکت روایی صورانجام شد. در مرحله دوم در یک مطالعه توصیفی مقطعی 

ون باز آزمون )آزم-آلفای کرونباخ( و ثبات آن از طریق آزمونهمسانی درونی )انجام شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از  نظامی نفر پرستار

 همبستگی درون خوشه ای( برآورد گردید.

 و محتوا یصور ییروا استخراج گردید. پس از انجام گویه 53تعداد و استفاده از متون علمی مرتبط  تحلیل محتوای کیفی ازها: یافته

گویه در  15گویه و بدین لحاظ  77ی منجر به حذف اکتشاف پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی سازه ییرواگویه باقی ماند.  01 (یو کم یفی)ک

مرتبط با مقررات  یشغل یفرسودگ های مدیریتی،ی، فرسودگی شغلی مرتبط با جنبهحرفه پرستار تیمرتبط با ماه یشغل یفرسودگ)عامل  0

ای انگیزشی هی، فرسودگی شغلی مرتبط با ارزش های حرفه ای، فرسودگی شغلی مرتبط با بارکاری، فرسودگی شغلی مرتبط با جنبهسازمان

رصد کل واریانس را تبیین نمودند، استخراج گردید. پایایی ابزار با آلفای کرونباخ د 55/50مجموعاً که گری( و فرسودگی شغلی مرتبط با نظامی

 ( بدست آمد.  =350/3ICCباز آزمون )-و ثبات آن از طریق آزمون 371/3برابر با 

ذاری ساده و گهایی نظیر پایایی و روایی مناسب؛ نمرهفرسودگی شغلی پرستاران نظامی با وجود ویژگیعوامل پرسشنامه گیری: نتیجه

 آن توصیه می شود. استفاده از قابلیت بکارگیری آسان توسط پرستاران مناسب بوده و

 

 .فرسودگی شغلی، پرستاران نظامی، بررسی روانسنجی، پرسشنامه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات در میان 

، نقش (7) درمانی در تمام کشورهاارائه دهندگان خدمات بهداشتی 
های . یافته(1) کنندایفاء می درمانی حیاتی در سیستم مراقبت
میان مشاغل موجود، مشاغل بهداشتی  درمختلف نشان می دهد که 

و بالتبع پرستاران به عنوان  (1, 0) درمانی بالاترین میزان تنیدگی
 ها بهدهنده خدمات سلامتی در این سازمانبزرگترین گروه ارائه

 . (8-5) استشدهنظر گرفتهعنوان یک حرفه پرخطر و پراسترس در
پرستاران در طول شیفت کاری روزانه خود با عوامل خطرزای 

نقش عوامل  اهمیتکه می توان به (73, 3) زیادی مواجه می شوند
سازمانی و فردی از جمله: کمبود تجهیزات و امکانات، فقدان 

 (Ambiguous expectations) مبهمانتظارات حمایت مدیران، 

های نامناسب فیزیکی محیط کار چون سروصدا فقدان نور  وضعیت
 درگیری های بین فردی، مناسب، وضعیت بد ارگونومیکی

(interpersonal conflicts) (0 ,77) مشکلات ارتباطی، فقدان ،
پیشگیری از بیماری ها و  (0) دانش مناسب و حق تصمیم گیری

، مواجه (70, 71) کمک به بیماران در فرایند بازتوانی، تسکین درد
شیفت های طولانی و پشت  (0،8،70) بودن با مرگ ومیر بیماران

 اشاره نمود. (71) سر هم، حجم بالای کار، کمبود حقوق و مزایا

از طرفی نیروهای نظامی نیز به لحاظ ماموریت های ویژه حرفه 
ای، مشکلات روان شناختی بیشتری در مقایسه با سایر کارکنان 

. با توجه به این امر، پرستارانی که در (78-75) بعضی مشاغل دارند
غلی ی شمحیط های نظامی مشغول به کار هستند علاوه بر فشار ها

های شدیدکاری ناشی از شغل پرستاری، در و سنگینی مسئولیت
معرض استرس های مخصوص محیط نظامی نظیر محدودیت 

یی در مقابل رفتار های انجام های فردی، اجبار به پاسخ گوآزادی
، انتظار از لحظه وقوع حادثه و رویارویی و مداخله در بحران ها شده

 .(73) قرار دارند

و در واقع پاسخی به  (13, 3)فرسودگی از جمله خطرات شغلی 
که در بین کارکنان بویژه  (15-17) تنش های شغلی مزمن است

پرستاران دیده می شود و می تواند عملکرد افراد را  تحت تاثیر قرار 
ی م. به علاوه تنیدگی به عنوان عامل موثر بر سلامت جس(15) دهد

، (71) و روانی می تواند بهداشت روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد
هیجانی، نگرشی، رفتاری، روان  جسمانی، هایی افراد با نشانه و برا

 تنی و سازمانی همراه است.

شغلی نقش دارند که عمده  فرسودگیعوامل متعددی در ایجاد 
 و یا ویژگی های شخصیتی (10)دلیل آن مربوط به ماهیت حرفه 

می باشد. زمانی که افراد صرف مراقبت از بیماران می کنند،  (18)
سطح انتظار و با  (13) ارتباط با بیماران بد حال و مشرف به مرگ

بالا، حجم بالای کار، عدم حمایت از طرف مدیران و همکاران و 
و از  (0) عدم رضایت شغلی از جمله فاکتورهای مرتبط با حرفه

، (10) ی اعتماد به نفس، ارزش ها و باورها، اعتقادات شخصیطرف
 ، اضطراب، افسردگی، واکنش های دفاعی(15) تضاد و ابهام نقش

 و درماندگی (hopelessness) نومیدی احساسو  (18, 71)
(helplessness) های فردی نام بردتوان به عنوان ویژگیرا می 
این فرسودگی شغلی به عنوان یک موضوع مهم و جزء . بنابر(03)

نه تنها باعث کاهش کیفیت زندگی،  (07) لاینفک حرفه پرستاری
-بر کیفیت زندگی کاری افراد به خصوص در حرفه منفیبلکه اثری 

. بدین لحاظ کیفیت مراقبت و درمان (01) های یاری رسان دارد
بیماران تحت تاثیر  قرار می گیرد وانها اغلب مراقبت گیرندگان 

. (00) خود را به جای انسان به عنوان یک شی در نظر می گیرند
دانستن اینکه فرسودگی چیست و علائم آن چگونه است به عنوان 

قلمداد شده، زیرا آگاهی پیش نیازی برای  مهمترین خط دفاعی
. تا کنون ابزارهای (70) شودپیشگیری و درمان محسوب می

-یکه م بررسی فرسودگی شغلی طراحی شده است جهتمتعددی 
 Jon’s staff Burnout) توان به مقیاس فرسودگی شغلی جونز

scale)پرسشنامه فرسودگی پینرز ، (Pinner’s Burnout 

measure)گلدارد، مقیاس فرسودگی شغلی (Geldard burnout 

inventory)مدرسه فرسودگی ، مقیاس (School-Burnout 

inventory)الدنبرگ فرسودگی ، مقیاس (Oldenburg Burnout 

Inventory)و نهایتاً مقیاس فرسودگی شغلی ماسلاچ ، (Maslach 

Burnout inventory)  اشاره نمود که در این میان پرسشنامه
فرسودگی شغلی ماسلاچ در ایران و بسیاری از کشورها به کرات 
مورد استفاده قرار گرفته است. البته از آنجا که ابزارهای موجود و 

عمومی و غیراختصاصی هستند و به نوعی به طور عام  در دسترس
طراحی شده است از حساسیت پائینی برخوردارند، و از طرفی به 
دلیل اینکه ابزارهای یادشده صرفاً پیامد فرسودگی شغلی را مورد 

دهد و هیچ کدام از آنها به عوامل زمینه ساز سنجش قرار می
عنوان ابزاری مناسب در توان به فرسودگی توجهی ننموده، نمی

اختیار مدیران و مسئولین بهداشتی درمانی قرار داد، لذا از آنجایی 
که شناخت عوامل ایجاد کننده فرسودگی شغلی در کارکنان و 

های درمانی شاغل در مراکز نظامی، شیوه-نیروهای بهداشتی
بررسی و همچنین راه کارهای مقابله ای آن از وظایف مدیران بوده 

تواند به ارتقاء سطح سلامت نیروها برنامه های راهبردی میو در 
در شرایط مختلف کمک کرده و در عین حال زمینه ارتقاء امنیت 
کشور را فراهم نماید. بنابراین ارزیابی دقیق و کامل عوامل 
فرسودگی شغلی پرستاران نظامی نیازمند طراحی و ساخت 

طابق رستاران و مپرسشنامه اختصاصی و بومی منطبق بر ذهنیت پ
 نیابا اصول روش شناسی و فرآیند های دقیق علمی می باشد. 

 یپرسشنامه عوامل فرسودگ یابیمطالعه با هدف طراحی و اعتبار
 انجام شده است. یپرستاران نظام یشغل

 هاروش
 Mixed method) بیترکیاین مطالعه یک روش تحقیق 

research )طور همزمان  است که از هر دو روش کمی و کیفی به
بر روی پرستاران نظامی  7031، که در سال (01) استفاده می شود
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 شاغل در مراکز درمانی در دو مرحله انجام شد.  
 مرحله اول: تولید گویه 

 استفاد شد. دردر این مرحله به منظور تولید گویه از دو روش 
 گام اول با بهره گیری از روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی

گردآوری و تحلیل داده ها به صورت همزمان انجام گرفت. بدین 
های نیمه منظور و تا رسیدن به اشباع داده ها از روش مصاحبه

 پرستار نظامی مصاحبه انجام شد. 17ساختاریافته با 
-اب مشارکت کنندگان با دیدگاهبا توجه به لزوم اهمیت انتخ

های ذهنی متفاوت و متنوع تلاش شد که انتخاب افراد با حداکثر 
تنوع از لحاظ پارامترهای چون جنسیت، کار در بخش های مختلف 
درمانی، سازمان خدمتی، تجربه در حضور در جنگ به عنوان 
امدادگر و همچنین حضور در بحران های شهری مورد توجه قرار 

ولین شرکت کننده بر اساس معیارهای ورود به مطالعه از گیرد. ا
جمله دارا بودن تجارب غنی و توانایی برقراری ارتباط مناسب با 
پژوهشگر، به روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شد و تحت 
مصاحبه قرار گرفت. متعاقباً بر مبنای اطلاعات بدست آمده از 

یری ن بعدی به روش نمونه گمشارکت کننده اولیه مشارکت کنندگا
رعایت  گیریمبتنی بر هدف انتخاب شدند تا حداکثر تنوع در نمونه

. محیط مصاحبه شامل اتاق استراحت پرسنل و دفتر کار (05) گردد
نتخاب کنندگان اسرپرستاربخش بود که بر اساس تمایل مشارکت 

لطفاً در تجربیات خودتان از  "شد. مصاحبه با یک سوال کلی
چه  "رتشروع و با سوالات اختصاصی "فرسودگی شغلی بفرمایید؟

عواملی در بروز فرسودگی شغلی شما نقش دارند؟ و اینکه بیشتر 
ادامه یافت. مدت زمان  "چه عواملی سبب بروز فرسودگی میشوند؟

دقیقه طول کشید. مصاحبه ها تا زمان  53-35هر مصاحبه بین 
رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. تمامی مصاحبه های ضبط 

وارد   MAXQDA3شده، درنرم افزار ورد تایپ و در نرم افزار
گردید. سپس تحلیل محتوای داده های کیفی، بر اساس مراحل 

بر  .(05) اجرا شد Lundmanو   Graneheimمطرح شده توسط
زی و چندین بار سا های انجام شده، پیاده این اساس، مصاحبه

ها، حس کلی از متن  ور شدن در داده خوانده شد تا با غوطه
های  دست آید. سپس با مشخص کردن بخش ها به مصاحبه

 مفهوم یا تفکر کلیدی بود، کدها به خاصی از متن که در بردارنده
دست آمدند. کدها بر اساس شباهت و تفاوت در طبقات مختلف 

لید گویه از آنها استفاده شد. در دسته بندی و سپس به منظور تو
گام بعدی از طریق مرور بر مطالعات ومتون علمی مرتبط  با موضوع 

 تحقیق تعدادی گویه اضافه و استخر گویه ها تکمیل گردید. 

 تقلیل گویه و اعتباریابي ابزارمرحله دوم: 

در این مرحله به منظور طراحی اولیه پرسشنامه عبارات و گویه 
های حاصل از تحلیل محتوا کیفی و عبارات حاصل از مرور 
مطالعات و ادبیات مرتبط با نظر تیم تحقیق و متخصصین حوزه 
روانشناسی بالینی، روانسنجی و ابزار سازی گویه های متشابه و 

عبارات وکلمات بازبینی و  بعضاً تکراری حذف یا ادغام و بعضی از

 53از تغییرات انجام شده پرسشنامه اولیه با  بعداصلاح گردیدند. 
 گویه جهت اعتباریابی و مراحل روانسنجی آماده گردید. 

جهت بررسی روایی صوری به شکل کیفی  :روایي صوری
های پرسشنامه از نظردشواری، تناسب و ابهام مورد بررسی گویه

نفر از پرستار نظامی شاغل شرکت  73ین مرحله قرار گرفتند. در ا
داشتند که نظرات اصلاحی خود را ارائه نمودند. برای محاسبه روایی 

فاده شد. است "تاثیر آیتم"صوری پرسشنامه به شیوه کمی از روش 
 5ها در یک طیف لیکرتی بدین منظور اهمیت هر یک از گویه

 1تیاز(، تا حدی مهم )ام 5قسمتی با گزینه هایی شامل کاملاً مهم )
امتیاز(، و مهم نیست  1امتیاز(، کمی مهم ) 0امتیاز(، متوسط مهم )

امتیاز( موردبررسی قرار گرفت. در صورتی که امتیاز تاثیر هر  7)
بود برای تحلیل بعدی گویه مناسب  5/7گویه بالاتر از عدد 

 تشخیص داده شده و گویه مذکور حفظ گردید. 
عیین روایی محتوا پرسشنامه در اختیار برای ت :روایي محتوا

تن از کارشناسان و متخصصین موضوع که از اعضای هیات  71
سپاه و ارتش، همچنین مدیران پرستاری  پرستاریعلمی دانشکده 

با سابقه کار بالینی بالا بودند؛ قرار گرفت تا نظرات تخصصی خود 
ب، را پیرامون رعایت دستور زبان و استفاده از کلمات مناس

ها در جای مناسب خود بیان نمایند تا در ملاحظات قرارگیری گویه
 نظر قرار گیرد. در این رابطه نسبتمد هگویمربوط به حذف یا حفظ 

ر ب به ضرورت وجود هر گویه در پرسشنامه )نسبت روایی محتوا(
مفید است امّا  -قسمتی )ضروری است  0اساس طیف لیکرتی 

یب بدین ترت ظهارنظر فرمایند.ضروری نیست و ضروری نیست( ا
و توجه  (Lawshe’s table)در این مرحله بر اساس جدول لاوشه 

 CVRبه معیار تعداد شرکت کنندگان، آن دسته از گویه هایی که 

 .(00) داشتند حذف شدند 57/3کمتر از 
در  "مرتبط بودن"جهت تعیین ایندکس روایی محتوا معیار 

قسمتی برای هر یک از گویه ها استفاده شد. بدین  1طیف لیکرتی 
موضوع در خواست گردید که ارتباط  متخصصیننفر  71منظور از 

های پرسشنامه را با توجه به زیر مقیاس های پرسشنامه در گویه
تا اندازه ای مرتبط  -1مرتبط نیست. -7) قسمتی 1طیف لیکرتی 

کاملاً مرتبط -1مرتبط است، اما اندکی به بازنگری نیاز دارد.-0است.
ویه محتوا برای هر گاست( تعیین نمایند. محاسبه ایندکس روایی 

اند با استفاده از فرمول )بالاترین نمره( کسب کرده 1یا  0که رتبه 
 ذیل )ایندکس روایی محتوا( انجام پذیرفت. 

 
، زمانی که تعداد Lynnپذیرش گویه ها براساس جدول  

نفر باشد حداقل ارزش ایندکس روایی محتوا در  71متخصصان 
 .(08) می باشد 03/3معناداری  %5سطح 

بعد از انجام ایندکس روایی محتوا، محاسبه آماره اصلاح شده 
انجام شد.  و همکاران Polit( به روش پیشنهادی *Kاپا )علامت ک

ابتدا بایستی احتمال توافق شانسی توسط فرمول  *Kبرای محاسبه 
 ذیل که جهت تصادفی دو جمله ای کاربرد دارد محاسبه گردد.
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 در هاتعداد موافقت Aو  ابانیتعداد ارز انگریب N فرمول نیدر ا

با استفاده از نسبت موافقت در  *K مرتبط بودن است. سپس نهزمی
احتمال توافق  و I-CVI گریبه عبارت د ایباب مرتبط بودن و 

 معیار ارزشیابی بر اساس نمره کسب شده .گردید محاسبه یشانس
تا  13/3و نسبتاً خوب  01/3تا  53/3خوب  -01/3)عالی= بالای

 .(03) ( صورت پذیرفت53/3
قبل از محاسبه روایی سازه در این مرحله به  :روایي سازه

نفر از  70صورت مقدماتی همسانی درونی پرسشنامه بر روی 
پرستاران نظامی شاغل در مراکز درمانی نیروهای مسلح مورد 

گویه ای با  01کل پرسشنامه بررسی قرار گرفت. ضریب پایایی 
است. لذا با توجه به ضریب  83/3نفر در مطالعه اولیه برابر  70تعداد 

پایایی مطلوب پرسشنامه در این مرحله و همچنین عدم افزایش 
قابل توجه ضریب پایایی ابزار با حذف برخی از گویه ها پرسشنامه 

ازه عتبار سبا همان تعداد گویه وارد مرحله بعد شد. برای تعیین ا
رین و تپرسشنامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی به عنوان متداول

 برای دسته بندی سوالات مربوط بهکه ترین روش استفاده شد رایج
حداقل  Fidellو  Tabachnickیک مقیاس مفید است. از دیدگاه

. در (13) نفر می باشد 033حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی 
گویه با در نظر گرفتن احتمال  01این مطالعه با توجه به تعداد 

 هپرسشنامه تهیه و برای توزیع بین پرستاران آماد 083ریزش تعداد 
پرسشنامه توسط پرستاران نظامی شاغل در  057گردید و درنهایت 

 مراکز درمانی نیروهای مسلح تکمیل و جمع آوری گردید.
در این مرحله همسانی درونی و ثبات پرسشنامه مورد : پایایي

ا هبررسی قرار گرفت. همسانی درونی بر همسانی یا یکنواختی ماده
. در این (17) نمایدتاکید مییا اجزای تشکیل دهنده یک آزمون 

مطالعه برای حصول پایایی از ضریب آلفا )آلفای کرونباخ( برای 
 د.ثبات استفاده ش همسانی درونی، شیوه آزمون مجدد برای بررسی

 و فرماندهان مراکز نیکسب اجازه از مسئول ي:ملاحظات اخلاق
پژوهش، حق انتخاب هر  تیاهداف و ماه کامل، حیتوض ،یدرمان

ر در مطالعه د مشارکت رد ایاز شرکت کنندگان در جهت قبول  کی
و  یاز محرمانه بودن اطلاعات فرد نانیاز زمان، اطم یهر مرحله ا

هند نام انتشار خوا یها به صورت ب افتهی نکهیا تیو در نها ،یدارراز
 .شد تیبود که رعا یاز جمله ملاحظات اخلاق افتی

 نتایج
ابتدا از تحلیل محتوای کیفی اطلاعات حاصل از : تولید گویه

در بخش های پرستار نظامی شاغل  17مصاحبه های انجام شده با 
ارتوپدی، مراقبت های جراحی،  -داخلیمانند بیمارستان مختلف 

مفهوم فرسودگی شغلی تبیین که آن را یک  اورژانسبخش  ویژه و
مفهوم نسبتاً ذهنی دانسته و تحت تاثیر عواملی چون: جنبه های 

جنبه های حرفه ای، جنبه های مدیریتی و جنبه های  فردی،

سازمانی به عنوان عوامل تسریع کننده آن و سپس ضمن بهره 
خراج شده و مرور ادبیات و متون مرتبط با گیری از مفهوم است

 موضوع تحقیق استخر سوالات تنظیم که پس از حذف، ادغام و و
بازبینی عبارات متشابه و تکراری با بهره گیری از نظرات 

و تیم تحقیق حرفه پرستاری متخصصین و افراد صاحب نظر 
 موافقم(، 5قسمتی کاملا موافقم ) 5سوالی در طیف  53پرسشنامه 

طراحی و  (7) کاملاً مخالفمو  (1) مخالفم ،(0) ندارم ینظر، (1)
 .(7-آماده روانسنجی شد )جدول

 

 نفر( 17اران نظامی )تمشخصات دموگرافیک پرس. 9-جدول
رصدد  مشخصات دموگرافیک  تعداد 

 
/50 
8/11 

 
71 

3 

 یتجنس

 زن
 مرد

 
1/05 
8/11 

 
75 

5 

 وضعیت تاهل

 متاهل
 مجرد

0/51 

0/10 

 
77 

73 

 تحصیلات سطح

 فوق لیسانس
 لیسانس

 
73 

0/55 

0/71 

 
1 

71 

0 

 سمت شغلي

 سرپرستار

 مسئول شیفت

 پرستار عادی

گویه از لحاظ  1در بررسی روایی صوری : روایي صوری
ه ک ییها هیگوگویه حذف گردید. در این مرحله  0 نگارش اصلاح و

 نیکه نمره ب یها هیداشته از مطالعه حذف، گو 5/7کمتر از  ازیامت
و  یمرحله حذف نشده بلکه مورد بازنگر نیداشتند در ا 1تا  5/7

بت نس جیبا توجه به نتا یدر مراحل بعد یاصلاح و پس از بررس
 . دیحذف آنها اقدام گرد ایو جهت حفظ  لیمحتوا مورد تحل ییروا

گویه در  1گویه اصلاح،  75در مرحله کسب روایی محتوا نیز 
گویه جدید پیشنهاد شد. به  0ذف و گویه ح 1سایرگویه ها ادغام، 

منظور محاسبه نسبت روایی محتوا از متخصصین موضوع در 
خواست گردید تا دیدگاه خود پیرامون ضرورت هر کدام از گویه ها 

امّا  مفید است -)ضروری است  قسمتی 0را در یک طیف لیکرتی 
ن بیان نمایند. بدین ترتیب در ایضروری نیست و ضروری نیست( 

داشتند حذف  57/3کمتر از  CVRه آن دسته از گویه هایی که مرحل
گویه ای به شرح ذیل  10گویه از پرسشنامه 77شدند. بر این اساس 

گویه نیز در محاسبه ایندکس روایی محتوا حذف و  1حذف گردید. 
بدین ترتیب نسخه سوم پرسشنامه عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی 

ده گردید ودر باب مرتبط بودن گویه آما 01پرستاران نظامی با 
گزارش گردید.  30/3نیز برابر با  Scale-CVI/Aveها مقدار گویه

 87/3کل گویه از  I-CVI(*K) محتوا اصلاح شده ییروا ندکسیا
 که همه گویه ها در سطح عالی بوده و حفظ شدند. شدگزارش  7تا 



 سالاری و همکاران/  553

 9317 بهمن و اسفند، 6 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 همسانی درونی اولیه پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای
 01/ مشخص گردید. تحلیل عاملی پرسشنامه 83کرونباخ برابر با 

در تعریف  53/3ای با در نظر گرفتن ضرایب عاملی بالاتر از گویه
با چرخش واریماکس با توجه به ملاک  PCAها پس از انجام عامل

 ،1-)جدول گویه استخراج شد 15کیزر و ارزش ویژه هفت عامل با 
 (.0-و جدول 7-نمودار

 پایایي
 371/3ای برابر گویه 15ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

 ها نشان داده شدهکرونباخ تمامی زیر مقیاسآلفای 1-جدول بود. در
است که تمامی آنها نیز از ضریب پایایی مطلوبی برخوردار هستند. 

 ز طریقهمچنین ضریب همبستگی درون خوشه ای پرسشنامه ا
.بدست آمد (=350/3ICCباز آزمون )-آزمون

 برای بررسی کفایت نمونه KMO آزمون کرویت بارتلت و شاخص .2-جدول

   آزمون بارتلت 

KMO معناداری درجه آزادی کای دو 
317/3 11/1330 557 333/3 

 

 نظامی پرستاران یشغل یمرتبط با فرسودگ یها هیعوامل وگو .3-جدول

 فرسودگي شغلي مرتبط با ماهیت حرفه پرستاریعامل اول: 

 عنوان گویه بارعاملي شماره گویه

 ها ، دچار استرس می شوم .به دلیل مرتبط بودن شغلم با جان انسان 033/3 70گویه 
 شود.اَم میضرورت بودن دقّت و تمرکز در کار پرستاری، موجب خستگی 010/3 11گویه 
 کند.پرستاری از بیماران بد حال و مشرف به مرگ در من ایجاد استرس  میمراقبت  535/3 10گویه 
 مراقبت از مصدومین در شرایط بحرانی و با امکانات محدود خسته کننده است. 530/3 11گویه 
 اَم می شود.لزوم مراقبت پرستاری صحیح از بیماران علیرغم کمبود امکانات، موجب خستگی 533/3 15گویه 

 عامل دوم: فرسودگي شغلي مرتبط با جنبه های مدیریتي

 شود.چون مدیرانم) پرستاری( از اقتدار بالایی برخوردار نیستند، کارهای بیشتری به من تحمیل می 007/3 5گویه 
 ام کم میشود.کنند، انگیزه کاریچون مدیران فرصتی برای ارتقاء شغلی من فراهم  نمی   573/3 0گویه 
 ام کم میشود.دهند، انگیزه کاریاز اینکه جایگاه سازمانی متناسب با درجه ام به من نمی 500/3 8گویه 
 کند.برخورد تبعیض آمیز مدیران بیمارستان بین پرستار و پزشک در من تنش ایجاد می 511/3 3گویه 

 عامل سوم: فرسودگي شغلي مرتبط با ساختار سازماني

 غیر حرفه ای و غیر مرتبط با حرفه پرستاری باعث شده تا انرژی بیشتری صرف کنم.انجام امور    513/3 71گویه 
 انگیزه کرده است.اختلاف قابل توجه بین دستمزد پرستار و پزشکان من را بی 535/3 70گویه 
 تفاوت درآمد کارشناس پرستاری با دیگر مشاغل کارشناسی ناراحت کننده است.   558/3 71گویه 

 عامل چهارم: فرسودگي شغلي مرتبط با منزلت اجتماعي

 شیفت های کاری طولانی و پشت سر هم بدون استراحت کافی برایم خسته کننده است. 017/3 78گویه  
 از اینکه جامعه به خدمات و جایگاه پرستاری ارزشی قائل نیست، مأیوس می شوم. 531/3 73گویه  
 کند.بالای پرستاری در بین حِرفَ پزشکی، من را دچار ناراحتی میعدم مقبولیت  503/3 13گویه 
 اَم بیشترمیشود.گیرم. خستگیچون نسبت به کاری که انجام میدهم باز خورد مثبتی از مدیران نمی 500/3 17گویه 

 عامل پنجم: فرسودگي شغلي مرتبط با بارکاری

 .نسبت به قبل کمتر کرده استشیفتِ اضافه کاری آستانه تحمل مرا  508/3 7گویه 
 .تنش زاست کار کردن در روزهای تعطیل به دلیل دور بودن از خانواده برایم سخت و 585/3 1گویه 
 وقتی به صورت شیفت در گردش کار کنم، بیشترخسته می شوم. 553/3  75گویه

 داشتن شیفت شب کاری موجب اختلال در کار روزانه ام می شود. 555/3 75گویه 

 عامل ششم: فرسودگي شغلي مرتبط با تصویر ذهني از حرفه

 .به دلیل نیاز به کسب اطلاعات علمی جدید و به روز بودن در ارایه مراقبت حرفه ای، دچار اضطراب میشوم 038/3 0گویه 
 انتخابِ اجباریِ حرفه پرستاری،  شرایط کاری را برایم غیر قابل تحمل نموده است. 533/3 1گویه 
 .تداخل مشکلات خانوادگی با معضلاتِ محیط کار ) حجم بالای کار و پاسخگویی(کارکردن را برایم سخت میکند 535/3 5 گویه

 گریعامل هفتم: فرسودگي شغلي مرتبط با نظامي

 کند.نبود انعطاف قوانین سازمانی) در مراکز نظامی( فشار کاری بیشتری به من وارد می 538/3 73گویه 
 شوم.چون در محیط های نظامی از پرستار انتظارات متفاوتی می رود، سردرگم می 510/3 77گویه 
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 بحث
مورد استفاده به هر  یرگیاندازه لیوسا ریآزمون ها و سا

 یهدف یرا دارا باشند تا برا هایییژگیو دیشوند با هیکه ته یمنظور
-( پیشنهاد می7385واقع گردند. نوربک ) دیشده اند، مف یکه طراح

 ارابز یک ارزشیابی برای ضروری استاندارد چهار حداقل که کند
-7)دارد. این استانداردها شامل  ودوج پژوهش در استفاده برای

دو نوع -0یک نوع از اعتبار سازه-1 حداقل یک نوع از اعتبار محتوا
می  ازآزمونب -آزمونو  همسانی درونی از بررسی ثبات همچون

 اییهیژگیو نتریاز مهم ییایو پا ییروا یبررس نیابنابر. (11) باشد
 کند. یم انیزار را باب کی یرکارگیبه تیاست که قابل

در این مطالعه تعیین روایی صوری و محتوا بر اساس قضاوت 
 افراد متخصص و دارای دانش و تجربه در حیطه های مختلف

 طراحی ابزار و دیگر متخصصان مرتبط صورت پذیرفت. برای تعیین
برگرفته از جدول لاوشه و شاخص  Wilsonروایی محتوا از جدول 

. در پایان این (00) استفاده شد "والتس و باسل"روایی محتوای 
 71مرحله از تعیین روایی صوری و محتوا به روش کمی و کیفی 

سوال حذف شدند و برخی از سوالات که در بخش بررسی کیفی از 
نظر مشارکن کنندگان وضوح کافی را نداشتند، با نظر تیم تحقیق 

مورد بازبینی قرار گرفت و تا حد  کمک متخصص ادبیات فارسی و
 ییوار ندکسیا امکان از نظر روان بودن و قابل فهم ویرایش گردید.

گزارش  7تا  87/3کل گویه از  I-CVI(*K) محتوا اصلاح شده
نامه پرسش گردید که همه گویه ها در سطح عالی بوده و حفظ شدند.

گویه آماده گردید. 01نهایی در این مرحله مشتمل بر 

 
 نمودار شن ریزه جهت تعیین تعداد عوامل سازنده پرسشنامه عوامل فرسودگی شغلی پرستاران .9-نمودار

 یپرستاران نظام یشغل یهفت گانه پرسشنامه عوامل فرسودگ یها اسیمق ریز ییایپا بیضر .5-جدول

 ضریب آلفا کرونباخ تعداد وشماره گویه زیر مقیاس شماره

 =α 03/3 (70-11-10-11-15گویه) 5 ماهیت حرفه پرستاریفرسودگی شغلی مرتبط با  9
 =α 05/3 (5-0-8-3گویه )1 های مدیریتیفرسودگی شغلی مرتبط با جنبه 2
 =α 05/3 (71-70-71گویه ) 0 فرسودگی شغلی مرتبط با مقررات سازمانی 3
 =α 03/3 (78-73-13-17گویه ) 1 فرسودگی شغلی مرتبط با ارزش های حرفه ای 5
 =α 80/3 (7-1-75-75گویه ) 1 فرسودگی شغلی مرتبط با بارکاری 4
 =α 03/3 (0-1-5گویه ) 0 های انگیزشیفرسودگی شغلی مرتبط با جنبه 6
 =α 05/3 (73-77گویه ) 1 گریفرسودگی شغلی مرتبط با نظامی 7

 =α 371/3 گویه 15 کل مقیاس 

های موجود گیری سازهکفایت ابزار برای اندازهروایی سازه به 
. روایی سازه همیشه با این سؤال در ارتباط است که (10) پردازدمی

-کند؟ به عبارت دقیقای را اندازه گیری میچه سازه "این ابزار واقعا

کند که تا چه حد یک ای این سوال را مطرح میتر اعتبار سازه
وسیله اندازه گیری منعکس کننده قضایای تئوریک است هر چقدر 
این انعکاس بالاتر باشد از اعتبار سازه ای بالاتری برخوردار خواهد 

. در پژوهش حاضر به منظور بررسی تعیین روایی سازه از (11) بود
روش تحلیل عاملی استفاده گردید. روایی سازه پرسشنامه عوامل 

گویه  01لیل عاملی بر روی فرسودگی شغلی پرستاران از طریق تح
 باقی مانده بررسی شد.

( 317/3) (KMO) نتایج اندازه گیری معیار کیسر، مایر و الکین
( موید الگوی تحلیل عاملی و =p 333/3) و آزمون کرویت بارتلت

بیانگر مناسب بودن آن بود. نتایج ارزش ویژه نشان دهنده چند 
به عنوان  5/3عامل( است. نقطه برش  0)  عاملی بودن پرسشنامه

حداقل باز عاملی مورد نیاز هر عبارت برای حفظ آن در نظر گرفته 
شد و پس از آن بر اساس اینکه هر عبارت دارای بیشترین بار عاملی 
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روی کدامیک از هفت عامل باشد به عنوان عبارات مربوط به آن 
حداقل بار عاملی  عامل در نظر گرفته شد. لذا با توجه به اینکه

بلاتر است، همه عبارات پرسشنامه  5/3تمامی عبارات پرسشنامه از 
حفظ شد. در انتها پس از استخراج عوامل، هریک از آنها بر اساس 

 )عبارات( هر عامل نامگذاری گردید. متغیرهای
 فرسودگی شغلی مرتبط با ماهیت "شامل بعد اول پرسشنامه

ن بار عاملی را به خود اختصاص بود که بیشتری "حرفه پرستاری
به دلیل مرتبط "داده است؛ که از جمله می توان به گویه های 

ضرورت "، "ها ، دچار استرس می شومبودن شغلم با جان انسان
و  "شوداَم میبودن دقّت و تمرکز در کار پرستاری، موجب خستگی

 یا گویه مراقبت پرستاری از بیماران بد حال و مشرف به مرگ در
پر واضح است که فشار  اشاره نمود. "کندمن ایجاد استرس  می

هایی هستند که اگر بیش های روانی ناشی از شغل ازجمله استرس
توانند با ایجاد عوارض جسمی ،روانی و رفتاری از حد باشند می

. بدین لحاظ در (15) برای فرد ، سلامت وی را به مخاطره اندازند
های اخیر موضوع استرس و آثار آن در سازمان مورد توجه دهه

بسیار واقع شده و به یکی از مباحث اصلی رفتار سازمانی تبدیل 
های کار یکی از مؤلفه های موجود در محیطتنششده است. زیرا 

نیز  Golubic. (71)مؤثر بر سلامت، ایمنی و آسودگی افراد است
های شغلی را در میان طی مطالعه ای شش گروه عمده از تنیدگی

پرستاران را سازماندهی کار و مباحث مالی، نداشتن جایگاه 
اجتماعی، وجود مواد خطرزا در محیط کار، تضاد های بین فردی و 

 . (15, 8) شیفت کاری معرفی نمود
فرسودگی شغلی "عوامل مربوط به  بعد دوم پرسشنامه

 یرسودگف" بعد سوم پرسشنامهو  "های مدیریتیمرتبط با جنبه
ای هرا بیان می کند. ویژگی "یمرتبط با مقررات سازمان یشغل

مربوط به وظیفه و خطرپذیری و نهایتاً روابط کاری میان فردی، اثر 
سازمانی نیز از جمله عواملی هستند ساختار سازمانی و اثر فرهنگ 

. در این (15) شوندکه منجر به فشار روانی شغلی  در محیط کار می
توان به عامل ساختارسازمانی و جنبه های مدیریتی اشاره رابطه می 

تاری( )پرس چون مدیرانم"نمود که در برگیرنده گویه های با عنوان: 
از اقتدار بالایی برخوردار نیستند، کارهای بیشتری به من تحمیل 

از اینکه جایگاه سازمانی متناسب با درجه ام به من "و  "شودمی
ه انجام امور غیرحرف"و گویه  "م کم میشودادهند، انگیزه کارینمی

ای و غیرمرتبط با حرفه پرستاری باعث شده تا انرژی بیشتری 
 می باشد.  "صرف کنم

فرسودگی شغلی مرتبط با ارزش " بعد چهارم پرسشنامه
ط فرسودگی شغلی مرتب" بعد پنجم پرسشنامهو  "های حرفه ای

ل های تعطیل به دلیردن در روزکار ک"که با گویه های  "با بارکاری
داشتن شیفت " و "زاست تنش بودن از خانواده برایم سخت ودور

 . شدمطرح  "شب کاری موجب اختلال در کار روزانه ام میشود
ای هفرسودگی شغلی مرتبط با جنبه" بعد ششم پرسشنامه

با  فرسودگی شغلی مرتبط"بعد هفتم پرسشنامهو  "انگیزشی

مروری بر ادبیات موجود بیانگر این  را مطرح می کند. "گرینظامی
 ویژه هاینیروهای نظامی به لحاظ مأموریتواقعیت است که 

 روان کلاتمش بالتبع و بوده مواجه بیشتری شغلی مسائل با ایحرفه
. (70) ارندد مشاغل بعضی کارکنان با مقایسه در بیشتری شناختی

های افسردگی(، PTSD)همچنین سندرم اختلال پس از ضربه 
 شدید، گرایش و اعتیاد به مواد مخدر، تخریب در عملکرد اجتماعی

(Impairment in social functioning،) تخریب کار (Work 

impairments)و افزایش استفاده از خدمات بهداشتی ، (The 

increased use of health care services) دیگر عوامل تهدید  از
  Dekelروانی ناشی از جنگ برای نظامیان است کهکننده بهداشت

 . (15) کنندبیان می Monsonو 
وجود پایایی برای ابزار اگر چه یک شرط لازم است اما کافی 
نیست، اما با این وجود یکی از مهمترین معیارهایی است که کیفیت 

برای ابزارهایی که دارای چندین بعد لذا . (10) دهدابزار را نشان می
و زیر مقیاس است محقق باید اطمینان حاصل نماید که عبارات 
موجود در یک زیر مقیاس دارای همسانی درونی است و خصوصیات 

ی از . برای اندازه گیری این نوع  پایای(18) مشابهی را می سنجد
 %03آلفای کرونباخ استفاده شد. مطالعات مختلف ضریب آلفا بالای 

به بالا را عالی  %33را به صورت خوب و  %83را قابل قبول، بالای 
یشتر تر باشد پایایی بگیرند. لذا هرچه نمره به یک نزدیکدر نظر می

. در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ پرسشنامه (13) است
طراحی شده، نشان دهنده همسانی بالای ابزار است که پایایی 

مذکور را تایید می کند. روش آزمون بازآزمون یا آزمون  پرسشنامه
مجدد که در زمان های مختلف و تحت شرایط یکسان در مورد 

به  گیریافراد معین انجام می شود، برای ارزیابی ثبات ابزار اندازه
رود که در این پژوهش از ازمون ضریب همستگی درون کار می

نشان از پایایی ( =350/3ICCخوشه ای استفاده شد و با توجه به )
 مناسب پرسشنامه عوامل فرسودگی شغلی پرستاران است.

زا بودن مشاغل نظامی، و باور این حقیقت لذا با توجه به استرس
که تنیدگی و بالتبع فرسودگی شغلی به عنوان بخش جدائی ناپذیر 

گری است، شناخت عوامل ایجاد کننده آن در از حرفه نظامی
درمانی شاغل در مراکز نظامی، شیوه -نیروهای بهداشتیکارکنان و 

تواند به ارتقاء ای آن میهای بررسی و همچنین راه کارهای مقابله
سطح سلامت نیروها در شرایط مختلف کمک کرده و در عین حال 

. بدین جهت وقتی (8) زمینه ارتقاء امنیت کشور را فراهم نماید
مدیران و دست اندکاران نظام آموزشی و ارائه کننده خدمات با 

ها، سوابق و موقعیت های شغلی گوناگون نسبت به موضوع شیوه
حساس شوند قادر به شناسایی موانع، اصلاح و ارتقاء سطح سلامت 
افراد خواهند شد. چه آنکه با آموزش، ارتباطات صحیح و مطلوب و 

را  توان کارکنانهای حمایت مؤثر میهمچنین به کار بردن سیستم
نسبت به کار دلگرم و نکات مثبت محیط کار را افزایش داد. لذا 

 منجر بهکه  قیتحق نیا های افتهی است که دواریپژوهشگر ام
 دردیی گپرستاران نظام یشغل یعوامل مرتبط با فرسودگتدوین 
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آموزش از جمله در حوزه مختلف  های بتواند منشاُ اثر در حوزه
 با هدف ارتقاء یآموزش یبرنامه ها یهبود طراحی در جهت بپرستار

 یراب ابزار مناسب و معتبر نیهمچنی، سلامت روان پرستاران نظام
 ویژهبدر کارکنان و  یدگیعوامل ایجادکننده فشار و تن یریاندازه گ

 ، شیوه هایبوده درمانی شاغل در مراکز نظامی-نیروهای بهداشتی
 سطح ارتقای به  نبررسی و همچنین راه کارهای مقابله ای آ

وان به عنو در نهایت  کرده کمک مختلف شرایط در نیروها سلامت
بهداشت و درمان نیروهای  هیاهداف عال شبردیدر پ ینقشه راه

 .موثر ثمر واقع گردد مسلح
د پرسشنامه جدیتوان از جهاتی به عنوان پرسشنامه فوق را می

های اصلی این پرسشنامه پس کرد. زیرا اولاً سازه در ایران محسوب
از تعریف مفهوم فرسودگی شغلی از دیدگاه پرستاران به شیوه 

-کیفی قراردادی استخراج و مشخص شدهرویکرد تحلیل محتوای 

اند و در ثانی جامعه مورد مطالعه را پرستاران نظامی تشکیل داده 
کار و شرایط سازمانی متفاوت  که تا حدودی از نظر شرایط محیط

ین باشند. بنابرانظامی میستاران شاغل در مراکز درمانی غیربا پر
ررسی لعه کمی به بنماید تا با انجام یک مطاپژوهشگر پیشنهاد می

فرسودگی شغلی پرستاران نظامی و غیرنظامی به کمک  عوامل
  پرسشنامه فوق اقدام و سپس نتایج دو جامعه مقایسه گردد.

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه، پرسشنامه بررسی 

هایی گویه با وجود ویژگی 15فرسودگی شغلی پرستاران با عوامل 
طراحی ابزار بر اساس درک مفهوم فرسودگی شغلی با بررسی نظیر 

تجربیات زنده آنان از طریق پژوهش عمیق و کیفی ، پایایی و روایی 
گذاری ساده؛ و قابلیت بکار گیری آسان توسط مطلوب، نمره

 پرستاران مناسب است.

حاضر منتج از رساله دکتری  مطالعه تشکر و قدرداني:

در دانشکده پرستاری علوم  7031پرستاری است که در سال 
از  سندگانیوپزشکی بقیه الله)عج( انجام شده است. بدینوسیله ن

رکت پرستاران ش هیفرماندهان و کل ن،یشائبه مسئول یب یهمکار
ود . و در انتها خدینما یم ی، تشکر و سپاسگزاردر پژوهشکننده 
طور بالا ب یمشغله کار رغمیکه عل داند یم یپرستاران ونیرا مد

 .شرکت نمودند قیداوطلبانه در تحق

 یچه ید کهانمی م تصریح یسندگاننو ینوسیلهبد تضاد منافع:

 در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. یگونه تضاد منافع
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