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Abstract 
Background and Aim: Job burnout is one of the major unavoidable consequences of job stress. Nurses 

experience the most occupational stress due to job problems and difficult working conditions and are exposed to 

high job burnout. Therefore, the purpose of this study was to compare stress and job burnout in nurses in the wards 

of patients with COVID-19 and non-COVID-19 patients. 

Methods: This research is a cross-sectional (descriptive-analytical) study that was conducted in 1400. Its 

statistical population included caring nurses in the wards of patients with COVID-19 and non- COVID-19 patients 

in Aja affiliated hospitals in Tehran. A total of 96 nurses were selected as the research sample. The data were 

collected using the demographic information form and HSE (Health and Safety Executive) occupational stress 
and burnout questionnaires of Copenhagen and were analyzed using the SPSS.v25 software, descriptive and 

inferential statistics, and independent t-test.  

Results: The results of the independent t-test showed that there is a significant difference between the burnout 

dimensions of the two groups of nurses, and in nurses, the wards of patients with COVID-19 were higher than the 

wards of non-COVID-19 patients (P = 0.03). The results of the independent t-test did not show any significant 

difference between the work-stress dimensions of the two groups. The results of Pearson's correlation test in non- 

COVID-19 patient’s departments, between nurses' burnout with role dimension (r = 0.03) and demand dimension 

(r = 0.02) and between burnout with patients and control dimension (r = 0.004) and the demand dimension (r = 0.007) 

was significant. In the wards of patients with COVID-19, the Pearson test results showed a significant difference 

between personal burnout and the demand dimension (r = 0.01).  

Conclusion: Considering the importance of work environment tensions and their effect on nurses' burnout, it 
is suggested that the authorities should plan appropriately to reduce the factors of nurses' burnout via 

psychotherapy consultations, holding programs Fun and morale-giving, reducing consecutive shifts, improving 

work-rest cycles, and providing motivational items. 
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و  19-دبتلا به کوویبیماران م هایشغلي پرستاران در بخشمقایسه استرس و فرسودگي

 های تابعه آجادر بیمارستان 19-غیرکووید

 
 2نوده يالازمن دی، فرش4یمراد ي، عل*3يعقوبی ي، فائضه بن2یيشگویپ نیحس ری، ام1دلیفاطمه قو

 
 آجا، تهران، ایرانگروه پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  1
 آجا، تهران، ایرانگروه مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  2

 آجا، تهران، ایرانگروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  3
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری  4

 

 دهکیچ

یط اشرو شغلی تلیل مشکلادبه  رانپرستااست.  شغلناپذیر استرساجتنابترین پیامدهایاز عمده شغلی یکیفرسودگی ف:هدزمینه و 

لذا هدف از انجام این مطالعه مقایسه ند. دار ارقرشغلی بالایی و در معرض فرسودگیکنند میتجربه  راشغلی سسترابیشترین  ریسختکا
 .بوده است 19-و غیرکووید19-های بیماران مبتلا به کوویدشغلی در پرستاران بخشاسترس و فرسودگی

پرستاران  شاملآن  یآمار جامعه. انجام شد 1400تحلیلی( است که در سال -)توصیفی این پژوهش، یک مطالعه مقطعی از نوع ها:روش

ه بپرستار  96تعداد  ابعه آجا در شهر تهران بود.های تدر بیمارستان 19-و غیرکووید19-مبتلا به کووید های بیمارانکننده در بخشمراقبت
 شغلیهای استرسپرسشنامه دموگرافیک و تطلاعاا مفرها با استفاده از داده .گردیدندپژوهش انتخاب  به عنوان نمونه یشمارروش تمام

HSE افزارنرم توسطآوری گردیده و شغلی کپنهاگ، جمعسلامت و ایمنی( و فرسودگی)مجری SPSS.v25صیفی و استنباطی و ، آمار تو
 .تحلیل شدندو  تجزیهمستقل  t نموآز

های کاری دو گروه پرستاران تفاوت معنادار وجود دارد و در پرستاران بخشمستقل نشان داد که بین بعد فرسودگی t نتایج آزمونها: یافته

شغلی دوگروه مستقل بین ابعاد استرس t (. نتایج آزمون P= 03/0) بود 19-های بیماران غیر کوویدبالاتر از بخش 19-بیماران مبتلا به کووید
 عد نقشکاری پرستاران با بُ، بین فرسودگی19-های بیماران غیرکوویدپیرسون در بخش را نشان نداد. نتایج آزمون همبستگی داریتفاوت معنا

(03/0r = ُو ب )عد تقاضا (02/0r = و بین فرسودگی )ُکنترلعدکار با مددجو با ب (004/0r = ُو ب )د تقاضاع (007/0=  r معنادار بود. در )
 .( معناداری را نشان داد = 01/0r) شخصی با بعد تقاضا، نتایج آزمون پیرسون، بین فرسودگی19-های بیماران مبتلا به کوویدبخش

ریزی برنامهگردد مسئولین با می شغلی پرستاران پیشنهادکار و تاثیر آن بر فرسودگیهای محیطبا توجه به اهمیت تنش گیری:نتیجه

استراحت -های کارپی، بهبود چرخهدرهای پیکاهش شیفت بخش،های مفرح و روحیهدرمانی، برگزاری برنامههای روانمناسب جهت مشاوره
 .شغلی پرستاران را کاهش دهندو اعطای موارد انگیزشی، عوامل فرسودگی

 
 .19-پرستار، کوویدشغلی، استرس، فرسودگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دغه های مختلف یک دغکاری از منظر مباحث مربوط به محیط

نوان پرستاران به ع ،هابیمارستان شوند. دراساسی محسوب می
ه از ککنند ای زندگی میدنیای پیچیده بزرگترین گروه شاغل در

ری عوامل (. در حرفه پرستا1) این نظر باید مورد توجه قرارگیرند
ها نآاز  یناش یروان یدارد که فشارهازای متعددی وجود استرس

استرس  وعیش(. 2) داردی نامطلوب ریهم بر فرد و هم بر سازمان تاث
بر  یغلشو  یفرد رگذاریپرستاران و نقش عوامل متعدد تاث انیدر م

 یاریسمورد توجه ب ریاخ یهاهستند که در دهه یآن، موضوعات یرو
م وظایف متعدد به دلیل انجاپرستاران (. 3) اندقرار گرفته نیاز محقق

ایش که این امر سبب افز (.4) باشندکاری میدر معرض تعارض
 لیشغگیدفرسوواژه  .(5) شده استشغلی آنانمیزان فرسودگی

 به معنیو  Freudennbergerتوسط  1974 لسا در ربالیناو
شغلی دارای فرسودگی شد. دهبر رخستگی بکاو  شکستسحساا

 اییزد، شخصیت(هیجانیخستگی) رفتگی تحلیلعد است: سه بُ
 راین(. بناب6است ) (ناکارآمدی)شخصی و عدم کفایت (شخصیتمسخ)

د منجربه توانکه دلهره و اضطراب می توان اینگونه برداشت کردمی
ان شغلی شود و این فرسودگی با تأثیر بر سلامت روفرسودگی

نگرشی،  های هیجانی،های از علائم و نشانباعث مجموعه تواندمی
ند دومینو (. این سلسله عوارض روانی مان7) رفتاری و سازمانی شود

جربه ایجاد بر اینکه منعلاوهبه دنبال یکدیگر ایجاد شده و هرکدام 
وجهی شوند، به خودی خود نیز تأثیرات قابل تعارضه دیگری می

. (8) اشتشغلی خواهند دوری افراد و کیفیت انجام وظایفبر بهره
ران شغلی پرستادهد میزان فرسودگیهای مختلف نشان میپژوهش

بالاتر است و  ایران، متوسط به بالا و از میزان استاندارد جهانی نیز
شغلی ا تنشپرستاران ایران، تطابق و سازگاری مؤثری برای مقابله ب

اند و فرسودگی باعث کاهش سلامت و بهزیستی خود نداشته
 (.9) ردیده استروانشناختی آنان گ

یوع ش( نشان داد که 1397) نتایج پژوهش اصفهانی و همکاران
است؛ د درص 25های ایران شغلی پرستاران در بیمارستانفرسودگی

رصد د 75با  پرستاران تهران آن در وعیش نیشتریکه بیطوربه
ه نتایج مطالع(. 10) درصد بود 20 همدان با آن در نیوکمتر

Huong د از درص 7ویتنام نیز نشان داد که حدود  و همکاران در
شغلی یدرصد از فرسودگ 8/15پرستاران از فرسودگی شدید و حدود 

 (. 11) برنددرصد از خستگی در شغل خود رنج می 2/17و 
 روسیوکرونای ماریبشیوع پاندمی  ،2019دسامبر سال  در

(COVID-19)  از ووهان چین به شهرهای دیگر چین و سراسر
 گیرعفونی مانندهای همهمشابه سایر بیماری (.12) آغاز شدجهان 

درمانی خط اول مواجهه با این -یه تیم مراقبتسارس و ابولا، همیش
شان ایها جان خود را برای انجام وظیفه حرفهبیماری هستند. آن

ها در این راه جان آن اندازند، چنانچه تعداد زیادی ازبه خطر می
رمان دارویی د طرفی نیز این بیماری اند. ازخود را از دست داده

سلامت روحی و روانی خاصی ندارد و این موضوع به شدت بر

( 2020) و همکاران Moمطالعه  .(13) گذاردتاثیر می مراقبتیتیم
شغلی، اضطراب، افسردگی در بین نشان داد که شیوع فرسودگی

(. نتایج 14) باشدبالاتر می19-پرستاران خط مقدم مبارزه با کووید
( نیز نشان داد، پرستاران خط 2020) و همکاران Alharbiمطالعه 

، کنندکار می 19-کوویدمقدم، به ویژه کسانی که مستقیماً با بیماران 
باشند که این امر در کاهش اغلب شاهد رنج و مرگ بیماران می

ها تأثیرگذار شغلی آنسلامت عاطفی و افزایش استرس و فرسودگی
های مارستانی، پرستاران شاغل در بگرید ییاز سو .(15) است

 ریهای نظامی نظطیهای مخصوص محنظامی در معرض استرس
 در مقابل رفتارهای ییبه پاسخگو لزامفردی، ا هاییآزاد تیمحدود

و مواجهه و  وادثانجام شده، انتظار و نگرانی از لحظه وقوع ح
 کنندی بالایی را تجربه میفشار کارو  ها هستندمداخله در بحران

از  یکبر روی ی 1397 (. در این مورد مطالعه شهرودی درسال16)
در  گانکنندشرکت شهر تهران نشان داد ینظام یهامارستانیب

 (.17) فرسودگی متوسط تا خیلی زیاد را تجربه کردند ،پژوهش
 ،رستارانی موثر بر پشغل یزاعوامل استرس ییشناسابنابراین با  

های ولفهمکار و تاثیرگذاری های محیطهای استرسبررسی مولفهو 
ران برای مدیی شغلی پرستاران، افق جدیدمذکور بر فرسودگی

مکان سازمان گشوده خواهد شد و به واسطه این علم و آگاهی، ا
رایط کیفیت بهتر مراقبت از بیماران از طریق بهبود ش یارتقا

در  شرفتهیپ یجستجوکار پرستاران فراهم خواهد شد. محیط
 قایسهم نهیدر زم یااز آن است که مطالعه یمطالعات موجود، حاک

اغل در شنظامی پرستارانشغلی و فرسودگیاز کرونا  ناشی اضطراب
در . از این رو وجود ندارد 19-ی بیماران مبتلا به کوویدهابخش

یروی اطلاعاتی موجود و با توجه به اهمیت ن راستای پوشش خلا
، 19-داز بیماران مبتلا به کوویهای مراقبت کار شاغل در بخش

ان رستارپشغلی فرسودگیمقایسه استرس و پژوهش حاضر با هدف 
و 19-ویداز بیماران مبتلا به کو های مراقبتدر بخش نظامی شاغل

وم پزشکی به مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علغیرکووید وابسته 
 .انجام گردید 1399آجا در سال 

 

 هاروش
بود که به منظور تحلیلی یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر 

ی هادر پرستاران بخش شغلیی و فرسودگیشغلاسترس مقایسه
جامعه انجام شد.  19-و غیرکووید 19-دارای بیماران مبتلا به کووید

و 19-های بیماران مبتلا به کوویدبخش تارانسپرشامل  پژوهش
در  آجاهای تابعهدر بیمارستان 19-های بیماران غیرکوویدبخش

ت صورهب 1399ه زمانی مهر تا اسفند شهر تهران بود. پژوهش در باز
پرستار از  96ی با شرکت به روش سرشمارمبتنی بر هدف و 

، کردندرا پذیرش می 19-آجا که بیماران کوویدهای تابعه بیمارستان
 تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن حداقل ورود هایاریمعانجام شد. 

 صورت و بالاتر که به یکارشناس ،یبا مدرک کاردان یک سال سابقه کار
و قرار  یکتبآگاهانه تیرضای، انسان یرویطرح ن ایو  یمانیپ ،یرسم
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فرد  یبستر ای یماریب کان،ی)فوت نزد یبحران تینگرفتن در وضع
نیز خروج  اریمع ( در مطالعه بود.مارستانیدر ب کیاقوام درجه  ای

با واحد پژوهش  یاز هماهنگ تکمیل ناقص پرسشنامه بود. پس
 انتخاب نمونه پژوهش، لازم یهاو اخذ مجوز های منتخبمارستانیب

مختلف  یهاشیفتدر  هفتهلطوگر در شپژوهضوری  با مراجعه ح
 19-و غیرکووید 19-دیبه کوو یبستر مارانیمرتبط با ب یهاشبه بخ

 ،یاطلاعات از پرسشنامه اطلاعات فرد یآورجهت جمع انجام شد.
( Health and Safety Executive) لیشغپرسشنامه استرس

 ( استفادهCopenhagenشغلی )سلامت و ایمنی و فرسودگیموسسه 
 پرسشنامه دموگرافیک و سازمانی شاملی پرسشنامه اطلاعات فردشد. 

حاوی سؤالات سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی، 
کار، وضعیت اقتصادی، نداشتن بیماری سطح تحصیلات، سابقه

کار، سابقه ابتلا به تای جسمی و روانی، تعداد فرزندان، نوبزمینه
 بود.  19-در اعضای خانواده و سابقه ابتلا به کووید19-کووید

با  HSE سئوالی 35شغلی از پرسشنامه برای سنجش استرس
ارتباط،  ، حمایت همکاران،حیطه تقاضا، کنترل، حمایت مسئولین 7

 1990 نقش و تغییرات استفاده شد. این پرسشنامه در اواخر دهه
 یگیرازهندا رمنظوسلامت و ایمنی انگلستان به  توسط موسسه

 ساخته شده است.نگلیسیا انمندرکاو  انگررشغلی کاسسترا
ترتیب باید به رتهرعبا در ابتدا ین پرسشنامها اریگذهنمرایبر

 غلبا ،تیاز(ام 3) تقااو بعضی ،امتیاز( 2) رتبهند ،امتیاز( 1) هرگز
ود. که درآن شگذاری نمره 5 تا 1از  امتیاز( 5) ارههموو  امتیاز( 4)
ه پرسشنامحالت پراسترس و نامطلوب است.  5حالت مطلوب و  1

( 2سؤال،  5نقش با  (1خرده مقیاس شامل  7در  HSE الیسؤ 35
یت حما (4سؤال،  5حمایت مسئولین با  (3سؤال،  4ارتباط با 

سؤال و  8با  تقاضا (6سؤال،  6کنترل با ( 5سؤال،  4همکاران با 
کلی  سؤال تشکیل شده است. با توجه به نمره 3ییرات با تغ (7

کم، استرس 35-70 به عنوان استرس مطلوب، نمره 1-35استرس، 
نامطلوب  به عنوان 140-175 ترس زیاد و نمرهاس -140 نمره

 . (18) شوددرنظرگرفته می
آبادی و  در ایران روایی و پایایی پرسشنامه توسط آزاد و مرزن

رزیابی امورد بررسی قرارگرفت و با استفاده از  (1391) همکاران
رونباخ کالی تعیین شد. ضریب آلفایؤهای چند سثبات داخلی حیطه

 یدمتخصصان تای یز با استفاده از نظری محتوا نبود، روای %78برابر با 
بعاد اسازه در همه ی همگرایو ضریب همبستگی پیرسون برای روای

مه دلالت بر اعتبار مطلوب پرسشنا محاسبه گردید که 4/0بیشتر از 
 (. 19) دارد

ختیار ادر  یابیروایی این پرسشنامه جهت ارزدر مطالعه حاضر 
ار داده قر آجایدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه دینفر از اسات 10

 ییار نهاو اصلاحات لازم، ابز شنهاداتیشد و پس از لحاظ نمودن پ
شنامه سپر ، همسانی درونیدر این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

HSE ست آمددبه  7/0کل ابزار  کرونباخ برایبا استفاده از آلفای .
  د.به دست آم = r 89/0باز آزمون،  -پایایی به روش آزمون

 شغلیگیدپرسشنامه فرسوشغلی، از برای سنجش فرسودگی

 شتملی بهدا این پرسشنامه توسط موسسه .کپنهاگ استفاده شد
 گکپنهاساخته شد. پرسشنامه  1997دانمارک درسالای حرفه

 :سنجدخرده مقیاس می 3عبارت که فرسودگی را در  19دارای 
سودگی خرده مقیاس فردی که شش سؤال دارد، بر علائمی از فر (1

خرده  (2 ،شود تمرکز داردکه هر فرد شاغل و غیر شاغل تجربه می
گی و کاری که هفت سؤال دارد که خستمقیاس فرسودگی

قیاس خرده م (3 و سنجدفرسودگی ناشی از اشتغال به کار را می
رخستگی )بیماران(که شش سؤال دارد، ب ناشی از کار با مددجویان

ارد و در و فرسودگی ناشی ازکار به مددجویان یا بیماران تمرکز د
ا مددجویان دهنده خدمات مستقیم به بیماران یهای ارائهمورد حرفه

یکرت های خود را براساس یک مقیاس لافراد پاسخمصداق دارد. 
 75) تقااو برخی(، امتیاز100) همیشهای به صورت پنج درجه

( امتیاز 0) هرگز، (امتیاز 25) رتبهند (،امتیاز 50) غلبا (،امتیاز
 کنند.مشخص می
( امتیازات الات تقسیم برتعداد)مجموع امتیاز سؤ میانگین

ها در نظر گرفته ن امتیاز کلی آنالات هر خرده مقیاس به عنواسؤ
 ،(25)کمتر از  شود. امتیاز کل هرخرده مقیاس به صورت پایینمی

شود. همچنین ( طبقه بندی می75)بیشتر از  ( و بالا25-75) متوسط
دهنده نشان 50طبق دستورالعمل این مقیاس، کسب نمره بیش از 

 (. 20) باشدوجود فرسودگی در فرد پاسخگو می
 2016ن این ابزار توسط محمودی و همکاران در سال در ایرا

آیند پس از انجام فرسنجی شد به این ترتیب که ترجمه و روان

سیاهه فرسودگی "ترجمه، روایی محتوا و صوری نسخه فارسی
ابی بخش ارزیاز لحاظ مفهومی، واضح، مناسب و رضایت "کپنهاگ
 α=  95/0درونی با ضریب آلفای همسانیدر مطالعه مذکور،  گردید.

ها سمقیا ای نمرات زیرو شاخص همبستگی درون طبقهتایید شده 
مربوط  ، فرسودگی95/0 فرسودگی شخصیا نتایج در دو بار اجرا، ب
و  83/0 ، فرسودگی مربوط به دلزدگی از کار84/0 به ماهیت کار

 .(19) محاسبه شده است 90/0 فرسودگی مربوط به مددجو
جمه شد. ستفاده از این مقیاس در مطالعه حاضر ابتدا تربرای ا

 پس از مقایسه نسخه اصلی و نسخه حاصل از ترجمه و اصلاح
ی های موجود، نسخه نهایی تهیه شد و به صورت آزمایششکاف
 لفاینفر از پرستاران بیمارستان تکمیل شد و ضریب آ 30توسط 

ردی، ها فیاسو برای خرده مق 94/0 کرونباخ برای کل پرسشنامه
حاسبه شد. م 85/0و  80/0، 95/0کاری، و مرتبط با بیمار به ترتیب 

جا انتخاب آ لازم به ذکر است این پرستاران از سه بیمارستان تابعه
اند. ههای اصلی مطالعه محسوب نشداز نمونه ییشده بودند و جز

چه ر و ها را چه در مطالعات داخل کشومتخصصان روایی پرسشنامه
ررسی دوباره یید کردهاند. بنابراین نیازی به بامطالعات خارجی تدر 

 .نیستروایی پرسشنامه 

اخلاق دانشگاه  تهیمطالعه حاضر در کم ملاحظات اخلاقي:

  IR.AJAUMS-REC.1400.001با شماره آجایعلوم پزشک
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 لیدر عدم تکم اریداوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اختتصویب شد. 
اهداف مطالعه به مشارکت کنندگان و کسب  حیپرسشنامه، توض

 یاصل رازدار تیرعا نیپرسشنامه و همچن ینامه آگاهانه در ابتداتیرضا
 .مطالعه بوده است نیشده در ا تیرعا یو امانت از جمله اصول اخلاق

 

 نتایج
ن کننده در ایپرستار شرکت 96 نتایج نشان داد از مجموع

اد زن بودند. کمترین سن در میان افر %49مرد و  %51پژوهش 

 نپرستارا یسن و میانگین 55و بیشترین سن  23 مورد بررسی

ی شناخت تیمشخصات جمع یفراوان عیتوزبود.  26/34 ± 75/6

 .قرارداده شده است 1طور کامل در جدول هکنندگان بشرکت

شغلی ابعاد فرسودگی نیب در مقایسهها حاصل از داده جینتا

های با بخش 19-های بیماران مبتلا به کوویدپرستاران در بخش

مستقل نشان داد که  T با استفاده از آزمون 19-بیماران غیرکووید

 19-های بیماران غیرکوویدکاری پرستاران در بخشبین فرسودگی

داری وجود تفاوت معنا 19-کووید های بیماران مبتلا بهو بخش

کاری (. بدین صورت که عدد میانگین فرسودگی = 03/0P) دارد

 بیشتر بوده و به معنی بالاتر 19-های بیماران مبتلا به کوویددر بخش

 (. 2باشد )جدول ها میبودن فرسودگی شغلی پرستاران در این بخش

شغلی سستراابعاد  نیب در مقایسهها حاصل از داده جینتا

های بیماران کووید و بخشهای بیماران غیرپرستاران در بخش

مستقل نشان داد که بین  T با استفاده از آزمون 19-مبتلا به کووید

داری وجود پرستاران در دو گروه، تفاوت معناشغلی ابعاد استرس

(.3جدول )ندارد 

 
 (96)تعداد =  مورد مطالعهشناختی در جمعیت توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت .1- جدول

 شناختيجمعیتخصوصیات  تعداد درصد

سال1-10 44 46 کارسابقه   

سال11-20 25 26  

سال21-30 27 28  

 جنس زن 49 49

 مرد 47 51

 سطح تحصیلات دیپلم 7 3/7

 فوق دیپلم 2 1/2

 لیسانس 71 74

 فوق لیسانس 16 7/16

 وضعیت تاهل متاهل 59 5/61

 مجرد 37 5/38

منوع استخدا رسمی 55 3/57  
 
 

 قراردادی 33 4/34

 طرحی 2 1/2

 پیمانی 5 2/5

کارینوبت صبح 46 9/47  

 عصر 11 5/11

 شب 15 6/15

 چرخشی 24 25

 وضعیت اقتصادی خوب 4 2/4

 متوسط 75 1/78

 بد 17 7/17

19-یدوسابقه ابتلا به بیماری کو موارد ابتلا 35 6/36  

 موارد عدم ابتلا 61 5/63

19-یدووضعیت ابتلای اعضای خانواده به بیماری کو موارد ابتلا 29 2/30  

 موارد عدم ابتلا 67 8/69
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 19-کوویدو غیر19-ید,های بیماران مبتلا به کوشغلی پرستاران بین بخشمقایسه ابعاد فرسودگی .2-جدول

 ابعاد فرسودگي                     

 شغلي                           

 گروه

 فرسودگی کل مددجوفرسودگی کاریفرسودگی شخصیفرسودگی

 انحراف میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

های بیماران بخشپرستاران 
 19-غیرکووید

61/323 5/113 350 42/142 50/262 
 

83/112 51/1055 74/391 

های بیماران بخشپرستاران
 19-مبتلا به کووید

16/359 36/140 76/416 23/152 50/279 
 

64/139 11/936 25/331 

  = P =  03/0P =  53/0P =  13/0P 09/0 مستقلt آزمون 

 

 شغلیهای فرسودگیدر ارتباط میان مولفهها حاصل از داده جینتا

های بیماران مبتلا به بخش پرستاران درشغلی با متغیرهای استرس

 نیبپیرسون نشان داد که  با استفاده از آزمون همبستگی 19-کووید

بعد  نیبو  ( = 28/0P) ( = 03/0r) یکاریبعد نقش با فرسودگ

-همبستگی معنا ( = 29/0P) ( = 02/0r) کاریتقاضا با فرسودگی

 مددجوکار با  یفرسودگ با کنترلداری وجود دارد. همچنین بین بعد 

(004/0r = ) (37/0P = ) مددجو  با کار یفرسودگ بعد تقاضا با نیب و

 (.4( )جدول  = 34/0P)  ( = 007/0rد )دار وجود داریی معناهمبستگ

 های فرسودگیمولفهدر ارتباط میان ها حاصل از داده جینتا

های بیماران شغلی پرستاران در بخششغلی با متغیرهای استرس

 با استفاده از آزمون همبستگی 19-مبتلا بیماران مبتلا به کووید

 ها نشان داد بین بعد تقاضا با فرسودگیپیرسون آمده است. یافته

داری وجود همبستگی معنا 19-شخصی پرستاران در بخش کووید

.(5جدول ) (r( )40/0 = P = 01/0) دارد

 
 19-کوویدهای بیماران غیربا بخش19-های بیماران مبتلا به کوویدشغلی پرستاران در بخشمقایسه  ابعاد استرس .3-جدول 

 شغليابعاد استرس        

 
 

 گروه

 حمایت همکاران حمایت مسئولین ارتباط نقش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

های بیماران پرستاران بخش
 19-غیرکووید

83/14 77/2 13/11 55/1 52/15 63/2 63/12 94/1 

بیماران های پرستاران بخش
 19-کووید مبتلا به

96/14 27/2 31/11 77/1 10/16 60/2 60/12 89/1 

 = P = 61/0 P = 30/0 P = 92/0 P 79/0 مستقل tآزمون 

 
 )ادامه( 19-کوویدهای بیماران غیربا بخش19-های بیماران مبتلا به کوویدشغلی پرستاران در بخشمقایسه  ابعاد استرس .3-جدول 

 شغليابعاد استرس       

 

 

 گروه

 استرس کل تغییرات تقاضا کنترل

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

های پرستاران بخش
 19-بیماران غیرکووید

77/17 67/2 25/23 49/3 42/9 36/1 98/104 82/6 

های پرستاران بخش
 19-بیماران مبتلا به کووید

93/17 39/2 93/22 15/3  
 

53/9 82/1 48/104 43/6 

  = P =  64/0 P =  86/0 P = 72/0 P 76/0 مستقل tآزمون 

 
 بحث

شغلی با هایمقایسه استرس یسبه بررحاضر پژوهش 
 19-شغلی پرستاران در دو بخش بیماران مبتلا به کوویدفرسودگی

 است. نتایج به دست آمده از آزمونپرداخته  19-کوویدو غیر
t شغلی نشان مستقل بین دو گروه پرستاران از نظر ابعاد فرسودگی

داری وجود دارد و میانگین کاری تفاوت معناکه در بعد فرسودگی داد
 19-های بیماران مبتلا به کوویدفرسودگی پرستاران در بخش

 بالاتر است. 
( 2016) در راستای مطالعه ما نتایج مطالعه عسگری و همکاران

 منجاا رانسط پرستاتوان ربیما یفعالیتهااز  ریبسیانشان داد که 
 ریپرستا یقبتهاامر ایبر تیش مطالباافزا مینهز ینو در ا دمیشو
تشدید را  رکااز  نخسته شدو  دنبو رتحت فشا سحساا ندامیتو
نتایج (. 21) قرار داردحد بالایی  در رانپرستا ریکارباا لذ، نماید

بیماران پرستارانیکه از( نیز نشان داد 2020) تحقیق محمدی در سال
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 19-کوویدهای بیماران غیرشغلی پرستاران بخششغلی با استرسابعاد فرسودگی ضرایب همبستگی پیرسون بین. 4-جدول

 شغليودگيابعاد فرس                                         

 شغليابعاد استرس
 فرسودگی کار با مددجو کاریفرسودگی شخصیفرسودگی

P =  P = 280/0 205/0 نقش  235 P =  

117/0 r =  030/0 r =  70/0 r =  

  = P =  131 P =  016/0 P 0189/0 ارتباط

148/0 r =  318/0 r =  912/0 r =  

  = P =  123/0 P =  153/0 P 016/0 حمایت مسئولین

48/0 r =  349/0 r =  244/0 r =  

  = P =  69/0 P =  115/0 P 71/0 حمایت همکاران

588/0 r =  603/0 r =  384/0 r =  

  = P =  207/0 P =  371/0 P 123/0 کنترل

102/0 r =  112/0 r =  004/0 r =  

  = P =  291/0 P =  344/0 P 198/0 تقاضا

130/0 r =  024/0 r =  007/0 r =  

  = P =  047/0 P =  73/0 P 54/0 تغییرات

681/0 r =  723/0 r =  580/0 r =  

 
 19-یدهای بیماران مبتلا به کووشغلی پرستاران بخششغلی با استرسابعاد فرسودگی  ضرایب همبستگی پیرسون بین .5-جدول

               شغلي                   سودگيابعاد فر                                        
 شغليابعاد  استرس

 کار با مددجوفرسودگی  کاریفرسودگی شخصیفرسودگی

  = P =  145/0 P =  005/0 P 22/1 نقش

45/0 r =  4/0 r =  97/0 r =  

  = P =  103/0 P =  251/0 P 283/0 ارتباط

95/0 r =  54/0 r =  14/0 r =  

  = P =  183/0 P =  232/0 P 261/0 حمایت مسئولین

124/0 r =  286/0 r =  174/0 r =  

  = P =  116/0 P =  217/0 P 254/0 حمایت همکاران

136/0 r =  500/0 r =  205/0 r =  

  = P =  97/0 P =  18/0 P 10/0 کنترل

95/0 r =  58/0 r =  92/0 r =  

  = P =  297/0 P =  193/0 P 400/0 تقاضا

016/0 r =  78/0 r =  259/0 r =  

  = P =  52/0 P =  26/0 P 128/0 تغییرات

45/0 r =  765/0 r =  882/0 r =  

 
 فرسودگیی از کنند دارای سطح بالاترمراقبت می 19-به کوویدمبتلا 

یر به پرستاران سانسبت  ،بهرهوریی از شغلی و سطح پایینتر
 (. 22) هستند بخشهای مراقبتهای بهداشتی

پزشکان و دهد که نیز نشان می Wangنتایج تحقیق 
های مربوط به بیماری کرونا ویروس پرستاران شاغل در قسمت

های بیمارستان فرسودگی بیشتری جدید در مقایسه با بقیه بخش
و  Galanis نتایج مطالعههمچنین  (.23) کنندرا تجربه می

گیری کار در طی همهافزایش حجمنشان داد که  (2021) همکاران
 شغلی پرستاران گردیده استفرسودگیسبب افزایش  19-کووید

 کرد انیب توانمیمطالعه حاضر  یهاداده لیو تحل هیتجز. در (24)
 یفرسودگ یمعرض خطر بالا در یهانظامی جزء گروه پرستاران

 هایتیمسئول نییبر فشارهای شغلی و سنگعلاوهی هستند. آنان شغل

در امور نظامی  بانییپشت فیکاری ناشی از شغل پرستاری، وظادیشد
 بانییهای نظامی در رده پشتمارستانیب رایبه عهده دارند ز زیرا ن

 ایبحرانی و بلا لیهمواره آماده خدمت رسانی به افراد در مسا دیبا
توانند که این موارد در زمان  بحران شیوع کرونا می ،(22) ندشبا

 د.شغلی مضاعفی را در پرستاران ایجاد نمایفشارکاری و فرسودگی
مستقل بین دو گروه پرستاران  tنتایج به دست آمده از آزمون 

های بیماران مبتلا به و بخش 19-کوویدهای بیماران غیربخش
داری شغلی نشان داد که تفاوت معنااز نظر ابعاد استرس 19-کووید

این زمینه مطالعات انجام شده در زمان  دربین دو گروه وجود ندارد. 
هایی از خانواده کرونا ویروس مانند سارس نشان داد انتشار بیماری

های مسری مانند استرس و اضطراب ناشی از بیماری اختلالاتی
کیفیت عملکرد کارکنان بخش بهداشت و درمان را بشدت تحت 
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( نیز نشان 2020) و همکاران Moمطالعه (. 25) دادتاثیر قرار می
در بین پرستاران  شغلی، اضطراب، افسردگیداد که شیوع فرسودگی

(. نتایج مطالعه 14) باشدبالاتر می 19-خط مقدم مبارزه با کووید
Alharbi ( نشان داد، پرستاران خط مقدم، به 2020) و همکاران

کنند، اغلب کار می 19-ویژه کسانی که مستقیماً با بیماران کووید
باشندکه این امر درکاهش سلامت شاهد رنج و مرگ بیماران می

 .(15) ها تأثیرگذاراستو افزایش استرس آنعاطفی 
استرس و ( با عنوان 1398) نتایج مطالعه سربوزی و همکاران

نشان داد،  19-دیکوو افسردگی پرستاران، در پاندمی -اضطراب
(. 25) است استرس پرستاران در حد متوسط اضطراب و ،یافسردگ

نشان داد بین اضطراب  (1399) رحمانی و همکاران نتایج مطالعه
. (9) شغلی، ارتباط معناداری وجود داردناشی ازکرونا و فرسودگی

شیوع اضطراب در ، Zhang مطالعهنتایج همچنین بر اساس 
درصد از کارکنان  3/56و درصد بوده است  25/48پرستاران 

 شغلی را تجربهپزشکی متشکل از پزشکان و پرستاران، فرسودگی
ها نشان داده شد که بین در بررسی یافته(. 26) کرده بودند

شغلی و بین بعد کاری با بعد نقش و تقاضا از ابعاد استرسفرسودگی
های کار با مددجو در پرستاران بخشکنترل و تقاضا با فرسودگی

در راستای این کووید همبستگی معناداری وجود دارد. بیماران غیر
( نشان داد که 1397) نهای مطالعه قادری و همکارانتایج، یافته

 هایپرستاران پس از مواجه شدن با انبوهی از مشکلات و استرس
گیری کار، احساس خستگی کرده و تمایل به کنارهشغلی در محیط
 (. 27) گیرنداز کار خود می

( نیز نشان داد که 2018) و همکاران Yongchengمطالعه 
خودکارآمدی، تواند، به نوبه خود موجب کاهش فرسودگی می

ی در نظمی، اضطراب و احساسات منفپذیری، بیافسردگی، تحریک
 (. 28) پرستاران گردد

 از کارکنانی کار)درک درست عد نقشبُ نیبدر توجیه ارتباط 
)شامل  تقاضاعد بُ نیبی و کاریا فرسودگب (خود خدمت مورد سازمان

 فرسودگیی( با کارطیمح اتیخصوص ،یبارکار مانندی موضوعات
 گفت توانیم اندازه)این که تا چه  کنترلعد چنین بین بُهمو  کاری

کار یبا فرسودگ (باشدیم خودی کارها انجام ریمس در فرد کی که
ی هامارستانیدر ب کار یفرسودگ با عد تقاضابُ نیب و مددجوبا 

مقررات خاص  ،تیماموراهداف سازمانی ویژه، توان به یمنظامی، 
تواند بر ابعاد های نظامی که میبیمارستانحاکم بر  یو جو سازمان

نقش، تقاضا و کنترل افراد زیر مجموعه تاثیر بگذارد، اشاره نمود. 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در ارتباط بین ابعاد 

های بیماران شغلی در پرستاران بخششغلی با استرسفرسودگی
عد تقاضا با فرسودگی شخصی ، فقط بین ب19ُ-ه کوویدمبتلا ب

 یفعالیتهااز  ریکه بسیاآنجایی از پرستاران همبستگی وجود دارد.
یش افزا مینهز ینو در ا دمیشو منجاا رانتوسط پرستاان ربیما

 رتحت فشا سحساا ندامیتو ریپرستا یقبتهاامر ایبر تمطالبا
 رانپرستا ریکاربا الذ ؛تشدید نمایدرا  رکااز  نخسته شدو  دنبو

 (. 21) گیردقرار میحد بالایی در
دهد؛ ( نیز نشان می1395) نتایج مطالعه رویانی و همکاران

 افتد،یاتفاق م ژهیو یهابخش مراقبت در یاگرچه مرگ به طور عاد
 یاحترام و لیتجل چگونهیکه بدون ه یمارانیب نیاما مشاهده چن

خانواده  ی. پزشکان و اعضاباشدی، مزااسترس شتریب کنند،یفوت م
اما پرستاران با آن مواجه  نندیبیرا نم مارانیرنج ب درد مداوم و
کردن افکار از ذهن خود  ترک بخش درخارج بعد از یهستند و گاه

و  Alharbi چنین نتایج مطالعه(. هم29) شوندیمشکل م دچار
نی ( نشان داد، پرستاران خط مقدم، به ویژه کسا2020) همکاران

کنند، اغلب شاهد کار می 19-که مستقیماً با بیماران مبتلا به کووید
باشندکه این امر درکاهش سلامت عاطفی رنج و مرگ بیماران می

 (.15) ها تأثیرگذار استشغلی آنو افزایش استرس و فرسودگی
حران  بگیری کرد که این افزایش تقاضا در توان نتیجهپس می

نتیجه بی افزایش میزان مرگ و میر و احساسها و در مقابل بیماری
 هاها توسط پرستاران، سبب فرسودگی شخصی آنبودن مراقبت

ای هشود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. یافتهمی
یکی از  مطالعات انجام شده با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد.

نترل، کدلایل تفاوت در نتایج این عامل ممکن است، بعلت احساس 
و  یماریدر درمان در خصوص بیل کادر دخ شتریو دانش ب یآگاه

ختلف مورد متواند به ابزارهای های آن باشد. دومین دلیل میحاشیه
تارسازمانی های مطالعه یا جمعیت و ساخ، نمونهاستفاده در مطالعات

ی نتایج و شرایط محیطی برگردد. و دلیل آخر در توجیح عدم همسوی
های ستانماریدر ب لپرستاران شاغکرد، توان بیانمطالعه حاضر می

های طیهای مخصوص محمعرض استرس درهمواره نظامی 
 در ییسخگوبه پا لزامفردی، ا هاییآزاد تیمحدود رینظامی نظ

 وادثقوع حمقابل رفتارهای انجام شده، انتظار و نگرانی از لحظه و
نان در زمان آ(. بنابراین 30) باشندمی در بحران و مواجهه و مداخله

ترس کرونا از توانمندی بالایی برای کنترل اس شیوع بیماری
 بودند. برخوردار بوده و آمادگی مقابله با بحران جدید را دارا

 های این پژوهش کوچک بودن حجم نمونه، عدمدیتاز محدو
تفاده از پاسخگویی برخی از پرستاران به پرسشنامه توزیع شده، اس

ا است بودن ابزاره یابیارز خودیک استان برای انجام پژوهش و 
 میو تعم ریفستخوانندگان در و  ها اعتماد کردبه گفته نمونه دیکه با

ایج را کاهش دهی نتدکه تعمیمنینکته توجه نما نیبه ا دیها باافتهی
مصاحبه  یهاوهیاستفاده از ش ،یطول یهاانجام پژوهشدهد، لذا می

 ریاس یها و انجام پژوهش بر روداده یآورو مشاهده جهت جمع
پژوهش  جیها با نتاآن جینتا سهیشهرها و مقا ریو سا مارستانیب

 .شودیم شنهادیحاضر پ

 

 گیرینتیجه
را در تاریخ علم پزشکی، می توان از جمله چالش  2020 سال

 گیر دانستهای عفونی همههای مبارزه با بیماریبرانگیزترین سال

ها و ارائه ( و مطالعات بسیاری جهت کاهش اثرات این چالش31)
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باشد. با توجه به نتایج پژوهش راهکارها، اجرا و یا در حال انجام می
و به  یدر مراکز نظام یدرمان یهاطیحمشرایط بهبود حاضر نیز، 

 یعمومسلامت  تیدر تقو تواندیم یشغلدنبال آن، کاهش استرس
. بنابراین مؤثر باشد یخدمات درمان یارتقا جهینت پرستاران و در

های ویژه بیماران مبتلا های پرستاران در بخششناسایی استرس
کند می کمک به مدیران ارشد، معاونین و سرپرستاران 19-به کووید

هایی که پرستاران  با آن دست به گریبانند و تبعات تا از تنش
توانند جهت تامین جسمی و روانی ناشی از آن، مطلع گردند و می

امنیت روحی و جسمی پرستاران اقدام به برگزاری جلسات منظم 
در بیمارستان، رسیدگی به نواقص و کمبودها، تشویق کارکنان و 

های ضمن خدمت، نموده و با کاهش تنش های پیوستهآموزش
کار و ایجاد جوکاری مطلوب برای پرستاران و کارکنان، ارائه محیط

را برای بیماران فراهم آورند. خدمات بالینی با کیفیت بیشتر 
های کاهش هزینه شغل کارکنان،شغلی، ترکچنین از فرسودگیهم

 .عمل آورنده درمان و تبعات این مشکلات، جلوگیری ب
 

 پزشکی معلو هنشگاداسیله وین مطالعه به ا تشکر و قدرداني:

 IR.AJAUMS-REC. 1400.001 رهبه شما حقالب طرارتش در 
تب تشکر امقاله مر ننویسندگا. ستا هحمایت مالی شدتصویب و 

 همکاریین مطالعه در ا کهریپرستامدیران و کارکنان همه را از  دخو
 دارند.می معلاا ،اندداشتهشرکت و 

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های متعددی درکاری با تنشپرستاران نظامی در محیط 

نند به تواها میزمان بحران کرونا مواجه بودند که این تنش

امل عو ییشناسا .شغلی آنان گردندمرور زمان سبب فرسودگی

ی هابررسی مولفهو  ،ی موثر بر پرستارانشغل یزااسترس

ر بهای مذکور کار و تاثیرگذاری مولفههای محیطاسترس

یران و شغلی پرستاران در زمان بحران کرونا به مدفرسودگی

 یهاطیمحشرایط بهبود کند تا آنان با مسئولین کمک می

 هایتنشو به دنبال آن، کاهش  یدر مراکز نظام یدرمان

 وی سلامت جسمی و روانی پرستاران را تقویت نموده شغل

 .ایجاد گردد مؤثر یخدمات درمانیجه ارتقاء در نت
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منابع
1. Taleghani E, Noroozi M, Hadavi M. Prevalence 

of Stress, Anxiety and Depression among Nursing 

Staff in Intensive Care Units of Ali Ebn-e Abitaleb 

Hospital in Rafsanjan in 2017. Community Health 

Journal, 2018;12(2):11-21. [In Persian] doi:10.221 

23/chj.2018.127080.1122 

2. Ghavidel F, Fallahi-Khoshknab M, Molavynejad 
S, Zarea K. The role of organizational factors in 

nurse burnout: Experiences from Iranian nurses 

working in psychiatric wards. Journal of Family 

Medicine and Primary Care. 2019;8(12):38-93. 

doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_615_19  

3. Amiri A. Investigating the level of job stress in 

nurses exposed to covid-19 in educational hospitals 

in Ahvaz. Journal of Occupational Hygiene 

Engineering. 2021;8(2):58-65. [In Persian] 

doi:10.52547/johe.8.2.66 

4. Pishgooie AH, Rahimi A, Khaghanizadeh M. 
Experiences of Iranian nursing faculty members on 

working in conflict climate. Iranian Red Crescent 

Medical Journal. 2016;18(1):e20319. doi:10.5812/ 

ircmj.20319 

5. Mahmoudi S, Barkhordari-Sharifabad M, 

Pishgooie AH, Atashzadeh-Shoorideh F, Lotfi Z. 

Burnout among Iranian nurses: a national survey. 

BMC Nursing. 2020;19(1):69. doi:10.1186/s12912-

020-00461-7 

6. Ghavidel F, Molavynejad S, Fallahi-Khoshknab 

M. The effect of stressful and conflictual healthcare 

environment in nurses’ burnout: experiences from 
Iranian nurses working in psychiatric wards. 

Pakistan Journal of Medical and Health Sciences. 

2020;14(2):1320-4. 

7. Baniyaghoobi F, GHavidel F. Investigating the 

factors affecting nurses mental health: challenges 

and solutions. Journal of the School of Army 

Nursing. 2021;40(1):60-9. [In Persian] 

8. Ghaderi S, Rezagholy P, Tawana H, Nouri B. The 
relationship between occupational burnout and 

intention to leave in nurses working in training 

hospitals in Sanandaj, Iran. Scientific Journal of 

Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 

2019;4(3):25-34. 

9. Rahmani R, Sargazi V, Shirzaei Jalali M, 

Babamiri M. Relationship between COVID-19-

caused Anxiety and Job Burnout among Hospital 

Staff: A Cross-sectional Study in the Southeast of 

Iran. Journal of Occupational Hygiene Engineering. 

2020;7(4):61-9. doi:10.52547/johe.7.4.61 
10. Isfahani P. The prevalence of burnout among 

nurses in hospitals of Iran: a systematic review and 

meta-analysis. Journal of Health. 2019;10(2):240-

50.  [In Persian] 

11. Nguyen HTT, Kitaoka K, Sukigara M, Thai AL. 

Burnout study of clinical nurses in Vietnam: 

Development of job burnout model based on Leiter 

and Maslach's theory. Asian Nursing Research. 

2018;12(1):42-9. doi:10.1016/j.anr.2018.01.003 

12. Wang C, Horby PW, Hayden FG, Gao GF. A 

novel coronavirus outbreak of global healthconcern. 

The Lancet. 2020;395(10223):470-73. doi:10.101 
6/S0140-6736(20)30185-9 

http://dx.doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_615_19
https://doi.org/10.5812%2Fircmj.20319
https://doi.org/10.5812%2Fircmj.20319
http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.4.61
https://doi.org/10.1016/j.anr.2018.01.003
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30185-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30185-9


 و همکاران دلیقو / 1230

 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

13. Gao J, Zheng P, Jia Y, Chen H, Mao Y, Chen S, 

et al. Mental health problems and social media 

exposure during COVID-19 outbreak. Plos One. 2020; 

15(4):e0231924. doi:10.1371/journal.pone.0231924 

14. Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang 

N, et al. Work stress among Chinese nurses to 

support Wuhan in fighting against COVID‐19 

epidemic. Journal of Nursing Management. 2020; 

28(5):1002-9. doi:10.1111/jonm.13014 

15. Alharbi J, Jackson D, Usher K. The potential for 

COVID‐19 to contribute to compassion fatigue in 
critical care nurses. Journal of Clinical Nursing. 

2020;29(15-16):2762-4.  doi:10.1111/jocn.15314 

16. Hamzeh Shalamzari M, Motaqi M, Ghanjal A. 

The Effects of a Corrective Exercise on Pain and 

Quality of Life Factors and Spinal Curvature Angles 

of Nurses with Kyphosis and Forward Head Position 

in A Military Medical Center. Journal of Military 

Medicine. 2020;23(11):823-50. [In Persian] doi:10.3 

0491/JMM.23.11.839 

17. Shahmoradi S. Factors related to Job burnout in 

Military occupations in Iran. Nurse and Physician 
Within War. 2018;6(20):80-6. [In Persian] 

18. Nasiry Zarrin Ghabaee N, Talebpour Amir F, 

Hosseini Velshkolaei MR, Rajabzadeh RE. Quality 

of life and its relationship to the Job stress in among 

nursing staff in Hospitals of Sari, in 2015. Journal of 

Nursing Education. 2016;5(2):40-8. [In Persian] 

19. Azad ME, Gholami FM. Reliability and validity 

assessment for the HSE job stress questionnaire. 

International Journal of Behavioral Sciences. 

2011;4(14):291-7. [In Persian] 
20. Mahmoudi S, Atashzadeh-Shoorideh F, Rassouli 

M, Moslemi A, Pishgooie AH, Azimi H. Translation 
and psychometric properties of the Copenhagen 

burnout inventory in Iranian nurses. Iranian Journal 

of Nursing and Midwifery Research. 2017;22(2): 

117-22. doi:10.4103/1735-9066.205958 

21. Asgari H, Khalkhali H, Mohebbi I. Analytical 

survey on relation between workload with 

occupational burnout dimensions in icu nurses. 

Nursing and Midwifery Journal. 2016;14(1):30-8. 

[In Persian] 

22. Mohammadnahal L, Mirzaei A, Khezeli MJ. the 

effect of caring for covid 19 patients on nurses’ 
productivity and burnout. Nursing and Midwifery 

Journal. 2021;18(11):859-72. [In Persian] 

23. Wang J, Schmitz N, Smailes E, Sareen J, Patten 

S. Workplace characteristics, depression, and 

healthrelatedpresenteeism in a general population 

sample. Journal of Occupational and Environmental 

Medicine. 2010;52(8):836-42. doi:10.1097/JOM.0 

b013e3181ed3d80 

24. Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A, 

Kaitelidou D. Nurses' burnout and associated risk 

factors during the COVID‐19 pandemic: A 

systematic review and meta‐analysis. Journal of 

Advanced Nursing. 2021;77(8):3286-302. doi:10.11 

11/jan.14839 
25. Sarboozi Hosein Abadi T, Askari M, Miri K, 

Namazi Nia M. Depression, stress and anxiety of 

nurses in COVID-19 pandemic in Nohe-Dey 

Hospital in Torbat-e-Heydariyeh city, Iran. Journal 

of Military Medicine. 2020;22(6):526-33. doi:10.3 

0491/JMM.22.6.526 

26. Zhang H, Ye Z, Tang L, Zou P, Du C, Shao J, et 

al. Anxiety symptoms and burnout among Chinese 

medical staff of intensive care unit: the moderating 

effect of social support. BMC Psychiatry. 2020; 

20(1):197. doi:10.1186/s12888-020-02603-2 
27. Ghaderi S, Rezagholy P, Tawana H, Nouri B. 

The relationship between occupational burnout and 

intention to leave in nurses working in training 

hospitals in Sanandaj, Iran. Scientific Journal of 

Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2019; 

4(3):25-34. 

28. Yao Y, Zhao S, Gao X, An Z, Wang S, Li H, et 

al. General self-efficacy modifies the effect of stress 

on burnout in nurses with different personality types. 

BMC Health Services Research. 2018;18(1):667. 

doi:10.1186/s12913-018-3478-y 

29. Royani Z, Sabzi Z, Mancheri H, Aryaie M, 
Aghaeinejad A, Goleij J. The relationship between 

job stressors and coping strategies from critical 

nurses’ perspective. Iranian Journal of Psychiatric 

Nursing. 2016;4(3):25-32. [In Persian] doi:10.218 

59/ijpn-04034 

30. Jafari Iraqi I, Mahmoudi H, Nir MS, Ebadi A. 

Burnout in military hospital nurses in 2015-a cross-

sectional study. Journal of Military Medicine. 

2016;18(3):262-70. [In Persian] 

31. Taghavi H, Feyzollahi M, Moradi A, Azarmi S, 

Alazmani Noodeh F, Baniyaghoobi F. Side Effects 
of Covid-19 Vaccines: A Systematic Review. 

Journal of Military Health Promotion. 2021;2(2): 

365-75. [In Persian]

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231924
https://doi.org/10.1111/jonm.13014
https://doi.org/10.1111%2Fjocn.15314
https://doi.org/10.4103%2F1735-9066.205958
https://doi.org/10.1111/jan.14839
https://doi.org/10.1111/jan.14839
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.6.526
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.6.526
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02603-2

