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   چکیده:

ری سازمان را وفرسودگی شغلی در حرفۀ پراسترس پرستاری، تأثیرات جسمی و روانی زیادی به دنبال دارد که کیفیت خدمات پرستاری و بهره مقدمه: 

های زیادی در این زمینه انجام شده است که پژوهش گردد.های اخلاقی فراوانی در محیط کار، میدهد و باعث ایجاد چالشتحت تأثیر خود قرار می
ند. ااند. در این میان برخی از مطالعات، بر اثربخشی یوگا و همچنین ایروبیک، تأکید کردههای ورزشی را آزمون کردهمداخلات متعددی از جمله فعالیت

 ای تأثیر برنامۀ ورزشی یوگا و ایروبیک، بر فرسودگی شغلی پرستاران، انجام شده است.پژوهش حاضر، با هدف بررسی مقایسه

این پژوهش، یک کارآزمایی بالینی سه گروه موازی تصادفی یک، سوکور است که در دانشگاه علوم پزشکی جهرم، طراحی شده بود.  :روش کار

صورت تصادفی در سه گروه یوگا، ایروبیک و سال، بودند که به  3پرستار زن شیفت در گردش، با سابقۀ بالینی بیشتر از  17های پژوهش، شامل نمونه
صورت سه روز در هفته، اجرا شد. پرسشنامۀ فرسودگی شغلی ماسلاچ، در سه باشگاه ورزشی،  به ار گرفتند. برنامۀ ورزشی یوگا و ایروبیک، در دوکنترل، قر

امه، با استفاده نکننده در مطالعه، تکمیل شد. اطلاعات پرسشمرحله قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله، توسط پرستاران شرکت
تحلیل  وهای مکرر و فریدمن، مورد بررسی و تجزیه های آماری آنالیز واریانس، کروسکال والیس، تحلیل واریانس با اندازهو با آزمون SPSS 21افزار از نرم

 قرار گرفت.

ایجاد  ان، مقایسه کرد که شواهدی ممکن است، برای اجرایاین کارآزمایی بالینی، اثر برنامۀ ورزشی یوگا و ایروبیک را بر فرسودگی شغلی پرستار بحث:

هبود تواند باعث بهای ورزشی مورد بحث، میهایی در زمینۀ کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران، ارائه شود و ضمن توسعۀ تأیید یکی از روشبرنامه
 فرسودگی در پرستاران و در نهایت بهبود مراقبت از بیماران، گردد.

 IRCT20181224042087N1 :کد آر سی تی
 

  فرسودگی شغلی، یوگا، ورزش ایروبیک، پرستاری کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 ای تأثیر برنامۀ ورزشی یوگااین پژوهش، با هدف بررسی مقایسه

کی ی و ایروبیک، بر فرسودگی شغلی پرستاران انجام شده است.
 ها در شرایط کنونیهای مشترک بین کارکنان سازماناز ویژگی

ا هتوجهی از آنکشور، تجربۀ فشار روانی، توسط درصد قابل 
 یهارفشا ینا بامؤثر،  رویارویی به درقا شخصی گرا .(7)باشدمی

 شودمی ،ریفتار و نیروا، جسمی دمتعد ارضعو دچار ،نباشد نیروا
 کاهش موجب ستا ممکن ،هارفشا عنو ینا نشد طولانیو 
 .(3)دگرد شغلی گیدفرسو پایان، باعثو در  شغلاز  یضایتمندر
 ، یک مشکل شایع، در تمام (Burn-out)«فرسودگی شغلی»

ترین المللی  و مهمدرمانی، یک پدیدۀ بین –های بهداشتی نظام

 مقاله پژوهشي
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 یبرا ی،فرسودگ ۀواژ .(0, 2)شناخته شده است ،37مشکل قرن 
 و زهیهمراه با از دست دادن انگ ی،انرژ یجیکاهش تدر فیتوص
, 0)تبالا اس یپس از قرار گرفتن در معرض استرس شغل ،تعهد

سندرم شناخته شده  کی عنوانبهی، شغل یفرسودگاگرچه  ؛(0
 نیا اما ؛شودمشاهده می یهای شغلدر تمام گروه تقریباًاست که 

، با مردم در ارتباط هستند میطور مستقکه به یدر مشاغل ،سندرم
 قابل شتریب ،یبهداشت کارمندان گروه مراقبت مخصوصاً در

 ،یپزشک :مانند ،پراسترس هایآن در حرفه وعیش مشاهده است و
رسودگی باشد. در واقع فمی شتریب ی،وتراپیزیف ویی ماما ،یپرستار

های هایی است که باعث ایجاد بحرانشغلی، مادر تمام چالش
اخلاقی، مانند: پریشانی اخلاقی، بد رفتاری با بیمار، کاهش حس 

 .(1, 1)گرددشفقت و مهربانی پرستار و کاهش ایمنی بیمار، می
آمار دقیق فرسودگی شغلی، مشخص نیست؛ ولی برخی مطالعات 

ن روز، یک نفر دهند که از هر هفت نفر شاغل در پایانشان می
(، 3551) ادارۀ اطلاعات آمریکا .(75-1, 2)شوددچار تحلیل می

انی، درم –ها، مشاغل بهداشتی بیان داشته است که در میان حرفه
ها و از جمله فرسودگی در شغل، همراه با بالاترین میزان آسیب

هستند؛ همچنین برخی دیگر از مطالعات، میزان فرسودگی شغلی 
متحده، چهار برابر مشاغل خدماتی دیگر، پرستاران را در ایالات

 از سوی شده اعلام اساس آمارهای بر .(73, 77)اندبیان کرده
 افسردگی دچار پرستاران، درصد 10 ایران، پرستاری نظام سازمان

 هایپژوهش .(72)هستند جسمی و روحی، هایناراحتی انواع و
یران، ا در پرستاران میزان فرسودگی شغلی ،دهدمختلف نشان می

و این  تاس یشترنیز ب متوسط به بالا و از میزان استاندارد جهانی
در حالی است که پرستاران در ایران، تطابق و سازگاری مؤثری 

ن اند؛ پس با توجه به ایبرای مقابله با بحران شغلی خود نداشته
فرسودگی، باعث کاهش سلامت و بهزیستی موضوع، 

 منظوربه،  روانشناسان .(70, 70)شناختی آنان گردیده استروان

 هایحلراه آن، میعلا و کاهش یشغل یفرسودگ از یریجلوگ

 انجام به ،توانمی هاآن ۀجمل از کهاند کرده شنهادیپ را یمختلف
 صصتخ با نامناسب هایمسئولیت قبول عدمی، ورزش هاینیتمر

 هاشار ،مناسب ییغذا میرژی و استراحت کاف ،خواب فرد، ۀحرف و
که  یورزش ۀشد دهیسازمان هاینیتمر از جمله .(71, 1)کرد

ها در مطالعات مختلف، بر فرسودگی شغلی، مورد بررسی تأثیر آن
 ،کیوبریا هاینی. تمرباشدمی وگای و کیروبیا قرار گرفته است،

س است که ضربان قلب و تنف یو متناوب عضلان کیتمیحرکات ر
 نظامدر  ،نیدر قالب مع برد وبالا می ی،زمان خاص را در مدت

 کیبه  دنیرس، کیروبیا هاینیهدف تمر گیرد.انجام می یهواز
وب خ یۀو داشتن روح یبالا بردن درصد سلامتی، تعادل جسمان

منظم و مداوم  هاینیتمر، البته تنها راه اثرگذاری آن؛ است
 بر مثبت علایم با ،ژهیو یذهن ۀمداخل کی ،وگای .(71)باشدمی

 .(37-71)است یسلامت یارتقا و خود ازمراقبت ی، سلامت
 داده شیافزا ذهن و جسم ۀطیح در را یسلامت ،وگای هاینیتمر

ادل تعپذیری، ، انعطافاتیح یروینافزایش  و یتوانمند موجب و
روح از  به گسترش موضوع، نیا .(32, 33)شودمی ،فرد آرامش و

نتایج  .(71)کندمیکمک  ،هماهنگ کردن ذهن و بدن قیطر
(، با عنوان ورزش ایروبیک و 3572العۀ گربر و همکاران)مط

فرسودگی شغلی که بر روی مردانی که از فرسودگی کاری رنج 
 یهاتیفعالگر افزایش ، انجام شده است که نمایانبردندیم

ی دریافتی و بهبود علایم هااسترسبالقوه، کاهش  طوربهورزشی 
و همکاران  (Alexander)الکساندر .(0)دباشیمفرسودگی، 

ای پایلوت که جهت بررسی تأثیر یوگا بر (،  در مطالعه3570)
خودمراقبتی و پیشگیری از فرسودگی در پرستاران، انجام دادند به 

هفتۀ تمرین یوگا، باعث افزایش خود  1یدند که این نتیجه رس
قابل  طورمراقبتی، کاهش خستگی هیجانی و مسخ شخصیت، به

 .(71)ای شده استملاحظه
 یبر فرسودگ ،وگایو  کیروبیدر مورد ورزش ا یادیمطالعات ز

 نین امؤثر بود هاآن بیشترشده که  انجامجداگانه  صورتبه یشغل
 أثیرت اما ؛اندتأیید کرده ی،شغل یبر کاهش فرسودگرا دو ورزش 

 یشغل یمورد فرسودگ در مقایسه با هم،در  ،دو ورزش نیا
روبیک تأثیر ای ؛ همچنیناست نگرفته قرار بررسی مورد ،پرستاران

های هدف متفاوت، و یوگا، بر روی متغیّرهای مختلف و در گروه
در مطالعات متعدد، مورد بررسی قرار گرفته است؛ اما در گروه 

طح س درمانی هستند و -گروه بهداشتی  نیتربزرگپرستاران، که 
در  یژگیو نیا ،شودیمشاهده م هاآندر میان  ،از استرس ییبالا

را تحت تأثیر ها آن ی و روحیسلامت جسم ،تواندیدرازمدت م
کاهش  نتیجۀ آن که گردد یشغل یفرسودگ قرار دهد و باعث

 ورتصبهاست. مطالعات راندمان کمی و کیفی مراقبت از بیماران 
ی، در مورد تأثیر دو ورزش نامبرده بر فرسودگی شغلی اسهیمقا
یک مورد بود که تأثیر برنامۀ ورزشی  هاانجام نگرفته و تن هاآن

ایروبیک و یوگا را بر کیفیت زندگی پرستاران، دچار کمردرد، نشان 
 نییتع هدف با پژوهشی بر آن شد که سعی نیبنابرا ؛(30)دادمی

 یشغل یدگفرسو بر ،کیروبیا و وگای یورزش ۀبرنام تأثیر ایمقایسه
دست آمده، مدیران به جینتا اساس برتا گردد  انجام ،پرستاران

 یبرا و هدفمندتری را ترمناسب ماتیتصم ارشد و مسئول،
 با انپرستار وباشند  داشته ،پرستاران یرفاه هایبرنامه تیریمد

، از فرسودگی شغلی خود تا حد ممکن، هاکلاس نیا در شرکت
 خود یکار ۀطیح در یمناسب عملکردجلوگیری کنند و بتوانند 

ایت یی با کیفیت بیشتر که نتیجۀ آن رضهامراقبتو  باشند داشته
 بیماران خواهد بود، انجام دهند.
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 روش کار
 هدف کلي

لی یوگا و ایروبیک، بر فرسودگی شغمقایسه تأثیر برنامۀ ورزشی 
 پرستاران

 

 اهداف جزئي
تعیین و مقایسۀ فراوانی سطوح فرسودگی شغلی پرستاران، در  -7

گروه یوگا قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله، در 
 سه حیطۀ تحلیل عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردی؛

ران، در دگی شغلی پرستاتعیین و مقایسۀ فراوانی سطوح فرسو -3
گروه ایروبیک قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله، 
در سه حیطۀ تحلیل عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت 

 فردی؛
تعیین و مقایسۀ فراوانی سطوح فرسودگی شغلی پرستاران، در  -2

گروه کنترل قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله، در 
 ه حیطۀ تحلیل عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردی؛س

مقایسۀ فراوانی سطوح فرسودگی شغلی در گروه یوگا،  -0
ایروبیک و کنترل قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از 

 مداخله.

 

 انجام مطالعه کانم ونوع 
صورت کارآزمایی این پژوهش، یک مطالعۀ تجربی است که به 

، در (RCT=Randomized Clinical Trial) تصادفی بالینی
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، طراحی شده بیمارستان

 است.
 

 مورد مطالعه ۀجامع
های آموزشی دانشگاه بیمارستان تمام پرستاران زن شاغل، در

 علوم پزشکی جهرم
  

 ریزش و حجم نمونه
در  ،(33)( 7293ایتی و همکاران )حجم نمونه، با توجه به مقالۀ 

درصدی تعداد  75نفر، تعیین شد که با احتمال ریزش  13کل 
نفر، مشخص  17نفر و در مجموع  31کنندگان هر گروه شرکت

گردید؛ بعد از آن سعی شد تا بین پرستارانی که شرایط ورود به 
نامۀ مطالعه را داشتند، با توجه به معیار ورود و بعد از گرفتن رضایت

گیری انجام شود. لیست اسامی به نرم افزار هکتبی و شفاهی، نمون
 گیری انجام و سپسگیری تصادفی، نمونهداده و بر اساس نمونه

تخصیص تصادفی انجام گرفت؛ به این صورت که عدد اول به 
گروه یوگا، عدد دوم به گروه ایروبیک و عدد سوم به گروه کنترل، 

 :زیر بود اختصاص داده شد. فرمول محاسبۀ حجم نمونه، به شرح

 3/0؛ میانگین گروه یوگا )3/5؛ بتای 50/5درصد؛ آلفای 15توان 
 .(71)(22± 3/0(؛ گروه ایروبیک )±0/21
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 نمونه گیری، تصادفي سازی، کور سازی
 صورتنمونه گیری و تخصیص تصادفی به هر سه گروه، به

 Random Sample Generatorتصادفی ساده به کمک نرم افزار 

، انجام شد. مطالعه از نوع، یک سوکور بود؛ زیرا مشاور آمار، از   2
ها را گروه 2و  7،3صورت عددی ها خبر نداشت و فقط بهگروه
 شناخت.می
 

 معیارهای ورود
. ساکن جهرم؛ 3. داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر؛ 7
. سابقۀ بستری نشدن در 0. عدم دورۀ بارداری و یائسگی؛ 2

. شرکت نکردن در 0به دلیل بیماری روحی و روانی؛  بیمارستان
طی سه ماه گذشته؛  کلاس یا دورۀ آموزشی ایروبیک و یوگا، در

سال از اشتغال  3. گذراندن حداقل 1. عدم داشتن ورزش منظم؛ 1
. پرستار 9اسکلتی؛  -. نداشتن اختلالات عضلانی1ها؛ به کار آن

 بالینی شیفت در گردش.
 

 معیار خروج
. تشخیص بیماری مزمن؛ 3روز؛  0. دارای بیماری حاد بیشتر از 7
. 0جلسه غیبت؛  0هم یا جلسه پشت سر  2. غیبت بیشتر از 2

 دچار آسیب شدن در طی مداخله .
 

 روش مداخله
پس از دریافت نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه، محقق وارد 

 گیری، بر اساسمحیط پژوهشی شد و بعد از گرفتن اجازۀ نمونه
ها کرد. هدف معیارهای ورود ذکر شده، شروع به گرفتن نمونه

نامۀ هدف، توضیح و رضایت مطالعه و اهمیت آن برای جامعۀ
ه ها گرفتآگاهانۀ کتبی و شفاهی، جهت شرکت در مطالعه، از آن

گیری تصادفی و تخصیص تصادفی به سه گروه انجام شد. نمونه
دون ای را بکنندگان خواسته شد که پرسشنامهگرفت. از شرکت

نگارش  نام خود بر آن تکمیل کنند. پرسشنامه، از دو قسمت 
ود: بخش اول؛ اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم؛ تشکیل شده ب

ز صورت فردی تکمیل و بعد ابود که به فرسودگی شغلی ماسلاچ
 آن مداخلات، انجام شد. 
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المللی تمرین یوگا، زیر نظر مربی ثابت یوگا که دارای مدرک بین
ای، انجام شد. روش دقیقه 10جلسۀ  30 ماه در 3بود، به مدت 

 که حرکات یوگا، در دورۀ مقدماتی شاملکار به این صورت بود 
 05با حرکت پاوان موکت آسانا(، ) دقیقه، گرم کردن عمومی 75

حرکات اصلی( که از حرکات آسان به حرکات سخت، ) دقیقۀ آسانا
های ایستاده، نشسته، خوابیده و سپس نشسته و در وضعیت
قه دقی 75دقیقه تنفس و  0زدایی، دقیقه تنش 3 صورتایستاده، به

ای هها، شامل: تمرینریلکسیشن، انجام شد. در واقع این حرکت
 ریلکسیشن( و) یرایاناما(، رهاسازی) آساناما(، تنفسی) جسمی
 .(71)مدیتیشن(، بود) تعمق

تمرین ایروبیک نیز در باشگاه ورزشی، زیر نظر مربی ثابت 
ایروبیک که دارای مدرک کارشناسی ارشد دانشگاهی در رشتۀ 

ماه  3بدنی و مدرک مربیگری آمادگی جسمانی، به مدت تربیت
ای، انجام گرفت. روش کار در دورۀ دقیقه 15جلسۀ  30در 

های دقیقه تمرین 05دقیقه گرم کردن،  75صورت بهمقدماتی، 
الا( ترکیبی از ایروبیک با فشار پایین و ایروبیک با فشار ب) ایروبیک

 .(71)دقیقه، بازگشت به حالت اولیه، بود 70و 
بلافاصله بعد از پایان جلسات، برای بار دوم و یک ماه بعد از پایان 
مداخلات برای بار سوم، پرسشنامۀ فرسودگی شغلی ماسلاچ، 

، هها تکمیل شد و نتایج به دست آمده از این سه مرحلتوسط نمونه
ای برای گروه کنترل، مداخله با هم مورد مقایسه قرار گرفتند.

های مورد مداخله، های گروهزمان با نمونهها همانجام شد و آن
 ها را تکمیل کردند. پرسشنامه

 

 پیامدها
 پیامد اولیه. 7

 فرسودگی شغلی پرستاران
 پیامد ثانویه. 3
 

 کنندهبینيپیامدهای مرتبط و پیشالف. 
. سبک مدیریتی مدیران؛ 2. بخش محل کار؛ 3شخصیت؛  . نوع7
. سرمایۀ 1. حمایت اجتماعی؛ 1. سابقۀکار؛ 1. درآمد؛ 0. سن؛ 0

 . رضایت شغلی.9روان شناختی؛ 
 

 ایپیامدهای زمینهب. 
. 0. سابقۀکار؛ 0. وضعیت تأهل؛ 2 . سطح تحصیلات؛3. سن؛ 7

 کاری.های اضافه. ساعت1های کار موظفی؛ ساعت
 

 آوری اطلاعاتجمع
هایی در دو بخش ابزار گردآوری اطلاعات، شامل پرسشنامه

 سن، سطح تحصیلات،) باشد که بخش اول؛ مشخصات فردیمی

های های کار موظفی و ساعتوضعیت تأهل، سابقۀ کار، ساعت
کاری( است و بخش دوم؛ فرسودگی شغلی کارکنان سلامت اضافه

ترین دگی شغلی ماسلاچ، رایجباشد. پرسشنامۀ فرسوماسلاچ، می
سؤال جداگانه  33گیری فرسودگی شغلی است و از ابزار اندازه

تشکیل شده بود و هر سه جنبۀ فرسودگی شغلی که شامل: تحلیل 
 واکنش) عاطفی )احساس تخلیۀ قوای روانی(، مسخ شخصیت

اعتنایی مفرط نسبت به توأم با بی منفی و عاری از احساس و
ایجاد تصور منفی از ) و کاهش عملکرد فردی (گیرندگان خدمت

خود، نگرش منفی نسبت به شغل و احساس عدم ارتباط با 
سؤال، مربوط به  9 .(30)گرفتکنندگان( بود را در برمیمراجعه

 0(، 35و 71،  70، 70، 72، 1، 2، 3، 7تحلیل عاطفی )سؤالات 
( و 32و 77، 75، 1، 0)سؤالات  سؤال، مربوط به مسخ شخصیت

، 1، 0سؤالات ) سؤال، مربوط به کاهش احساس موفقیت فردی 1
، 0، 2، 3، 7سؤالات ) البته داد؛( تشکیل 37و 79، 71، 71، 73، 9
 جهت این پرسشنامه، (33و 35، 71، 70، 70، 72، 77، 75، 1، 1

، 71، 71، 73، 9، 1، 0و سؤالات ) معکوس صورتبه امتیازبندی
 پرسشنامه، این شدند. برای محاسبه مستقیم، صورتهب (37و 79

 بود: استفاده قابل مقیاس نوع دو
(، 3) گهگاهی (،7) به ندرت فراوانی؛ هرگز )صفر(، الف. مقیاس

 (1)و همیشه (0) اغلب (،0) (، بیشتر اوقات2) معمولاً
 متوسط (،3) کم (،7) کم خیلی شدت؛ هرگز )صفر(، مقیاس ب.

 ( 1)خیلی زیاد ( و0) زیاد (،0) بالا متوسط (،2)
نمرۀ به دست آمده در هریک از سه خرده آزمون، بر پایۀ نمرۀ 

بالا،  هایهای پایین، متوسط یا بالا قرارگرفت. نمرهمرجع در دسته
ت های پایین، در موفقیدر تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت و نمره

دامنۀ نمرۀ هر  .(31)بودفردی، نشان دهندۀ فرسودگی شغلی 
مجموع نمرات سؤالات هر  .(31)کرد، تغییر می1تا  5سؤال، از 

دهندۀ نمرۀ فرد در آن مقیاس بود؛ همچنین اکتساب مقیاس، نشان
اد. تفسیر ددهندۀ مشکلات زیادتر را تشکیل نمرۀ بیشتر نیز نشان

 باشد: های به دست آمده به شرح ذیل مینمره
، 31الف. در خرده مقیاس خستگی عاطفی، نمرۀ بالاتر یا مساوی 

، معرف  31تا  71، نمرۀ بین «خستگی عاطفی زیاد»ناسۀ میزان ش
، 71و نمرۀ کمتر یا مساوی « خستگی عاطفی متوسط»میزان 

 ، بود.«خستگی عاطفی کم»شناسۀ میزان 
، 72ب. در خرده مقیاس مسخ شخصیت، نمرۀ بالاتر یا مساوی 

، شناسۀ 73تا  1، نمرۀ بین «مسخ شخصیت زیاد»معرف میزان 
، معرف 1و نمرۀ کمتر یا مساوی « سخ شخصیت متوسطم»میزان 
 داد.، تشکیل «مسخ شخصیت کم»میزان 

، 29ج. در خرده مقیاس عملکرد فردی، نمرۀ بالاتر یا مساوی 
، شناسۀ 21تا  22، نمرۀ بین «عملکرد فردی زیاد»معرف میزان 
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، معرف 29و نمرۀ کمتر یا مساوی « عملکرد فردی متوسط»میزان 
 ، بود.«کرد فردی کمعمل»میزان 

 بالا شخصیت، مسخ و عاطفی نمرۀ خستگی هرچه کلی، طوربه

بیشتر نشان  شغلی، پایین و فرسودگی موفقیت فردی نمرۀ بود،
 داد.می
 

 روایي و پایایي ابزار
ماسلاچ و جکسون، همسانی درونی برای هریک از خرده 

های تحلیل عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردی آزمون
گزارش  17/5، 19/5، 95/5به ترتیب، با ضریب آلفای کرونباخ  را

کرده بودند؛ همچنین اشخاص نام برده، اعتبار این آزمون را طی 
 .(31)های مختلف، در سطح بالا نشان داده بودندبررسی

پژوهشگران ایرانی نیز ضریب پایایی این آزمون را با استفاده از 
و با  (39 تا 72) 11/5تا  12/5آزمون مجدد بین  –روش آزمون 

، گزارش 91/5تا  11/5استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، بین 
 .(25, 39)اندکرده

 

 تحلیل اطلاعات
،  37نسخۀ  SPSS افزارها، از نرم و تحلیل دادهبرای تجزیه 

ها، از طریق آمارهای توصیفی، و تحلیل داده استفاده شد. تجزیه
، مورد تأیید قرار گرفته شد؛ 50/5 یداراستنباطی و در سطح معنا

ها از آزمون چولگی، استفاده همچنین برای تعیین نرمالیتۀ داده
کردند. برای مقایسۀ بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس یا 
کروسکال والیس و برای مقایسۀ درون گروهی از آزمون تحلیل 

 های مکرر یا فریدمن، استفاده شد.واریانس، با اندازه
 

 بحث

این پژوهش، اثربخشی برنامۀ ورزشی یوگا و ایروبیک را بر 
 . این مطالعه دارایکندفرسودگی شغلی پرستاران، ارزیابی می

چندین نقطۀ قوت است. ابتدا اینکه تحقیقی بود که شاخص 
فرسودگی شغلی پرستاران را سنجید و دوم اینکه، در مطالعۀ 
کورسازی، مورد توجه بوده که در برخی مطالعات انجام گرفته،  به 

ن باشد که حجم نمونه و میزاحالی میدراین نکته توجه نشده و این
 ی، برای این مطالعه محاسبه شده است. ریزش مناسب

 و ایروبیک، باعث یوگا اند که تمریناتمطالعات متعدد نشان داده

 ایجاد شده و با روانی و جسمانی پرستاران، سلامت بهبود و حفظ

ها باعث عواملی همچون: بین آن در کار از لذت و شادابی احساس
شغلی  فرسودگیکاهش نمرۀ عدم موفقیت فردی،  استرس، کاهش

در بیشتر مشاغل  .(27)پرستاران، گشته است کارایی و بهبود
 ماهیت دلیل به شغلی، مراقبتی مانند پرستاری، فرسودگی

علایم مختلف جسمی  با که افتاده اتفاق مشاغل زای ایناسترس

اگر فرسودگی شغلی درمان  .(23, 71)بوده است همراه و روحی،
نی گی پرستار، اختلال خواب، پریشانشود، باغث کاهش کیفیت زند

اخلاقی، افزایش غیبت از محیط کار، تقاضای تغییر شغل، افزایش 
خطاهای پزشکی، افزایش شیوع افسردگی و اضطراب، کاهش 
حس نوع دوستی در بیمار و پریشانی اخلاقی، به دنبال دارد: 

 یصنعت روانشناسان توجه اخیر، هایسال در چنانچه این موضوع،
ای برای درمان و معطوف ساخته تا چاره خود به را مانیساز و

متصدی  رخوت و سستی حالی،کاهش خستگی عاطفی، بی
 رسیدن برای به عقیدۀ متخصصان، افراد .(22)مشاغل، بیاندیشند

 مختلفی اقدامات به دست سلامت روانی، و کیفی استانداردهای به

این  از یکی که اندروانی، زده سمانی وج های بهداشتدر زمینه
 و بدنی هایآگاهی مانند: یوگا و فعالیتهای ذهنتمرین اقدامات،
 مثبت تأثیر بر ها علاوههمچون ایروبیک، بود. این تمرین ورزشی

شدند؛  واقع مؤثر نیز روانی سلامت ارتقای جسمانی، در سلامت بر
با  و استعدادها فراهم کردند بهتر ایجاد برای را همچنین زمینه
 و پذیریجامعه نفس،نفس، عزتاعتمادبه هایارتقای شاخص

بهبود  اجتماعی، عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی افراد را سازگاری
آگاهی و ورزشی های ذهنبه عبارتی دیگر تمرین ؛(20)بخشیدند

ها را قادر افراد، آنهای روانی در وسیلۀ توسعۀ مهارت توانستند، به
 روانی و اجتماعی جسمی، روحی، مشکلات و مسائل سازند تا بر

ها و استنتاج با توجه به یافته .(71)کنند مرتبط با شغل خود غلبه
از بین دو فعالیت ورزشی مورد توان نتیجه گرفت که آماری، می

 تأثیر بیشتری در کاهش فرسودگی ،مطالعه در این تحقیق، یوگا
دم ع ۀحیط درویژه هبدانشگاه علوم پزشکی جهرم،  پرستاران شغلی

 ورزشی ۀاگرچه در بررسی تأثیر برنامداشت؛ موفقیت فردی 
تأثیر  ،یورزش ۀایروبیک بر فرسودگی شغلی پرستاران، این برنام

 ۀامتأثیر برن ۀمقایس ؛ امامعناداری بر فرسودگی شغلی نداشت
 ،ورزشی یوگا و ایروبیک بین سه گروه ایروبیک، یوگا و کنترل

اشته امر تأثیر ددر این  ،تواندیمنشان داد که ورزش ایروبیک نیز 
 بین دو گروه ایروبیک و یوگا، تأثیر یاسهیمقاباشد که بررسی 

 ۀبیشتر گروه یوگا را قطعی کرد. بدیهی است که استمرار برنام
تواند، می ایاندازهبه  تریطولان زمانمدتورزشی ایروبیک در 

 به دست آید. یدارامعنمؤثر باشد که از لحاظ آماری، نتایج 
 

 اخلاقیت ظاملاح
این طرح، در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شمارۀ 

" IRJUMS.REC.1397.114".بیان و تصویب گردید ، 
 

 تعارض منافع
 .ندارد دوجو منافعی تعارض گونههیچ مقاله، این نویسندگان بین
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 مشارکت نویسندگان
طور یکسان نویسندگان، در تمام مراحل طراحی پژوهش، به

 اند.داشتههمکاری 
 

 تشکر و قدردانی
علوم  دانشگاه از معاونت پژوهشی مطالعه، این پژوهشگران 

 .کنندجهرم، تشکر و قدردانی می پزشکی
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Abstract:  
Introduction:  

Burnout in the high-stress profession of nursing has many physical and psychological effects that affect 

the quality of nursing services and the productivity of the organization and cause many ethical 

challenges in the work environment. Many researches have been conducted in this field, which have 

tested various interventions, including sports activities. Meanwhile, some studies have emphasized the 

effectiveness of yoga and aerobics. The current study was conducted with the aim of comparing the 

effect of yoga and aerobic exercise program on nurses' burnout. 

Methods & Materails: 

This research is a three-group, randomized, single-blind clinical trial that was designed at Jahrom 

University of Medical Sciences. The research samples included 81 rotating shift female nurses, with 

more than 2 years of clinical experience, who were randomly assigned to three yoga, aerobic, and 

control groups. The yoga and aerobics program was implemented in two sports clubs three days a week. 

The Maslach burnout questionnaire was completed in three stages before the intervention, immediately 

after the intervention and one month after the intervention by the nurses participating in the study. 

Questionnaire information was examined and analyzed using SPSS 21 software and statistical tests of 

analysis of variance, Kruskal-Wallis, analysis of variance with repeated measures and Friedman. 

Discussion:  

This clinical trial compared the effect of yoga and aerobic exercise program on nurses' burnout, which 

evidence may be provided for the implementation of creating programs in the field of reducing burnout 

in nurses, and while developing the verification of one of the exercise methods discussed, it can improve 

burnout in nurses and ultimately improve patient care. 
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