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  مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهرکردپرستاران شاغل در در  فرسودگی شغلی 

  1کیوان رواقی ، 1، رضا مسعودي 1، شهرام اعتمادي فر1، یوسف اصلانی*1جعفر مقدسی

  

  
دانشگاه علوم  –گروه پرستاري  1

  ، ایرانرکردپزشکی شهرکرد، شه

  

  

  

  21/6/90 .:تاریخ وصول

  24/11/90:تاریخ پذیرش

  

 –رحمتیه  -شهرکرد: مسئولنویسنده *

دانشکده  -دانشگاه علوم پزشکی

   پرستاري و مامایی

   0381-3335653: تلفن

 :الکترونیکیپست 

jaefar_moghaddasi@yahoo.com  

  :چکیده

نوعی واکنش  ،مشخصه اصلی استرس شغلیعنوان ه ب رسودگی شغلیف :و هدف مقدمه

فرد مبتلا به فرسودگی شغلی فاقد انرژي  .خیري به عوامل مزمن تنش زاي محل کار استأت

با نامهربانی با دیگران و  ،گیري و سرمایه گذاري روي دیگران استکاره عاطفی در ب

بدین لحاظ  .باط با کارش داردمددجویانش برخورد کرده و احساس بی کفایتی در ارت

پرستاران شاغل در در  فرسودگی شغلی ثر بر ؤپژوهش حاضر به منظور بررسی عوامل م

  .مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد

  

 .انجام شد1388در سال  که ،توصیفی است یک مطالعه پژوهشاین  :ها مواد و روش

آموزشی دانشگاه علوم  هاي بیمارستانشاغل در  پرستار 340آن شاملجامعه مورد مطالعه 

. اي انتخاب شدندگیري سهمیهها با استفاده از روش نمونهنمونه .باشدپزشکی شهرکرد می

و همکاران  فرسودگی شغلی مسلاچ ردااستاند مقیاس هاي اطلاعات دموگرافیک وپرسشنامه

آمار توصیفی و  یلهوسبه ها داده. استفاده قرار گرفتها مورد آوري دادهجهت جمع )1996(

  .مورد ارزیابی قرار گرفت SPSSتحت نرم افزار  آزمون هاي آماري غیر پارامتریک

  

در ، در سطح زیاد% 5/53در حیطه واماندگی عاطفی میزان فرسودگی شغلی  :یافته ها

% 6/99احساس عدم کفایت  و در حیطه  در سطح زیاد %7/49حیطه مسخ شخصیت 

   .داشتند کفایت کم احساس

  

فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در سطح بیمارستانهاي آموزشی شهرکرد  :گیرينتیجه

ابعاد  دست آمدهه اساس نتایج ب بر. بالاست که نیاز به توجه خاصی داردمتوسط به 

با . بررسی و پیگیري داردمل برانگیز بوده و نیاز به أفرسودگی شغلی اکثریت پرستاران ت

ل مرتبط یاهمیت شغل پرستاري، مسئولین زیربط باید به مسا توجه به نتایج این پژوهش و

با ایفاي نقش پرستاران و رضایتمندي آنان در جهت توانمندسازي آنان توجه لازم را مبذول 

  .هاي حرفه اي یاري دهند داشته و آنان را در انجام هر چه بهتر مسئولیت

  

   فرسودگی شغلی، پرستاري، مراکز آموزشی درمانی :هاد واژهکلی
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  مقدمه

فراهم کنندگان مراقبت هاي بهداشتی به ویژه 

هاي با خطر بالا در  پرستاران عموماً به عنوان گروه

    خصوص ابتلا به استرس و فرسودگی شغلی شناخته 

پرستاران به علت داشتن شغلی اساساً  ).1( شوند می

پراسترس، طبیعت طاقت فرساي مراقبت از بیماران و بالا 

بودن انتظارات عاطفی بیماران از آنها به عنوان گروهی که 

شناخته در معرض خطر بالایی از فرسودگی شغلی اند 

عنوان ه ب )Burnout( رسودگی شغلیف). 3و2( شده اند

خیري به أمشخصه اصلی استرس شغلی نوعی واکنش ت

و به وسیله ) 4( عوامل مزمن تنش زاي محل کار است

مسخ  ،)Emotional exhaustion( واماندگی عاطفی

کاهش حس مربوط  و )Depersonalization( شخصیت

 )Reduced personal accomplishment( به موفقیت شخصی

و  فرسودگی با کاهش روحیه .)5( مشخص می شود

 و افزایش بهره وري ، التزام به کار و میزانکفایت احساس

و تغییر شغل مرتبط بوده و  کارکنان خیرأغیبت و ت

، عاطفی و جسمیفقر ( پیشگویی کننده مشکلات سلامتی

        ستا آنها و سطح پایین رضایت شغلی در) ذهنی

می تواند به طور چشمگیري کیفیت زندگی  و )2و 9-6(

هش دهد و اثرات منفی بر زندگی افراد مبتلا را کا

خانوادگی و کاري کسانی که از آن رنج می برند، داشته 

به  ،فرسودگی شغلیعلاوه بر موارد ذکر شده  ).10( باشد

لفه اصلی در کمبود نیروي پرستاري با ؤعنوان یک  م

شناخته و ترك این حرفه از سوي پرستاران  )11( تجربه

با  پرستارانشدن رابطه  سختبا  و). 12و13(ه استشد

مرتبط شان بیماران، همکاران، خانواده و محیط اجتماعی 

ه مراقبت مطلوب یبه ناتوانی پرستار در ارا در نهایت بوده،

   ).14( منتهی خواهد شد شبیمارانبه 

دلیل ارتباط  امروزه بخش بهداشت و درمان به

یکی از مهمترین حوزه هاي  ،ها مستقیم با سلامتی انسان

تحقق . رود توسعه پایدار در جوامع بشري به شمار می

این امر نیازمند درمانگران سالم، شاداب و با انگیزه کاري 

کادر پرستاري  ،جمله درمانگران این بخش از. باشدبالا می

یمارستانی به هاي ب در بخش. باشندها می بیمارستان

کنیم که هنگام ورود به شغل پرستارانی برخورد می

ا ما ،اندافراد منظم، دلسوز و علاقمندي بوده پرستاري

معمولاً پس از چند روز کارکردن و مواجه شدن با انبوهی 

هاي شغلی در محیط کار، احساس  از مشکلات و استرس

گیري کناره خستگی کرده و حتی مایلند از کار خود

تواند در این میان یکی از عوامل شایع می. ایندنم

نظر معنا  فرسودگی شغلی که از. فرسودگی شغلی باشد

     یک حالت خستگی بدنی، هیجانی و ذهنی را در بر

گیرد، موضوعی است که امروزه مورد توجه  می

و   Corey از جمله. پژوهشگران زیادي قرار گرفته است

اي بسیار شغلی پدیدههمکاران معتقدند که فرسودگی 

درمانگرهایی ). 15( رسان استشایع در حرفه هاي یاري

کنند، معمولاً از لحاظ می که فرسودگی شغلی را تجربه

این امر تأثیر . جسمانی، عاطفی و ذهنی خسته هستند

 ،گذارداي در کیفیت مراقبت از بیمار بر جاي میگسترده

کنند که می تدریج احساسه اي که درمانگران بگونهه ب

توانند با بیمار مواجه شوند و کار کردن با بیمار نمی

هاي  نتیجه نگرش شود و دربرایشان سخت و دشوار می

تدریج رابطه ه ب. کنندمنفی نسبت به بیماران  پیدا می

که  جاي اینه شود و کار درمانی بدرمانی رنج آور می

 تهانگیز، فعالانه و خلاق باشد بسیار خسجالب، چالش

این موضوع گاه باعث شکست و کاهش . شودکننده می

  ). 16(گرددمی    عزت نفس آنها 

همکاران در خلال سالهاي  و  Aikenمطالعه 

پرستار آمریکایی، کانادایی،  43000بر روي 1998- 1999

آلمانی نشان داد که درصد  و انگلیسی، اسکاتلندي

پرستاران با امتیازات بالاي واماندگی عاطفی مطابق با فرم 

به  این کشورها در و همکاران Maslachفرسودگی 

متغیر % 2/15و % 1/29، %2/36، %36، %2/43 ؛ترتیب

مطالعات انجام شده درکشور ما نیز حاکی از ). 17و18(بود

و شفافی در  طور واضحه آن است که فرسودگی شغلی ب

بزرگ بر  یبانین ایرانی وجود داشته و همچون ساپرستارا

 در). 19(  بدنه جامعه پرستاري ایران سایه انداخته است

یکی از مهمترین ان ویژگی هاي ذکر شده  تضاد نقش می

که  ،)20( عوامل پیشگویی کننده فرسودگی شغلی است

می تواند قویاً در ایجاد واماندگی عاطفی و احساس عدم 

بی  خشونت و). 21( داشت باشد ،کفایت شخصی نقش

احترامی نسبت به پرستار عامل محیطی دیگري است که 

می تواند منجر به کاهش رضایت شغلی و فرسودگی در 

مطالعات . پرستار و در نهایت ترك حرفه از سوي او گردد

بی حرمتی ها   ه پرستاران ممکن است نشان می دهند ک

و خشونت هایی را از طرف بیماران، همراهان آنها و سایر 

 رسد یبه نظر م). 22( گروه هاي حرفه اي دریافت کنند
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از  ییکه انتظارات بالا يافرادسندرم فرسودگی شغلی در  

فروان  يها دیها و ام له آدیا زش،یبا انگو  خود داشته 

شده اند و معتقدند که کار زیادي   يوارد حرفه پرستار

کنند که  یکار م یطیتحت شراو عملاً نیز  -می کنند 

و مورد  -بوده بالا واقعاً انیمددجو یمراقبت يازهاین

). 23و24( قدردانی نیز واقع نمی شوند، بیشتر دیده شود

میزان قابل توجه فرسودگی شغلی در کنار تبعات ناگوار 

بیماران آنها و بیمارستان، بر شناخت آن  براي پرستاران، 

ثر بر آن، به منظور برنامه ریزي براي ؤعوامل کلیدي م

و در پیشگیري و یا به حداقل رساندن تبعات مربوطه 

در جامعه نهایت مداخله مستقیم براي حذف آنها 

لذا پژوهشگران بر آن ). 25( کید داردأپرستاري ایران ت

 شاغل در بیمارستانشدند تا فرسودگی شغلی پرستاران 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و عوامل 

  .ثر بر آن را مورد بررسی قرار دهندؤم

  

  امواد و روش ه

این مطالعه از نوع توصیفی است که جامعه مورد 

پرسـتاران داراي مـدرك کارشناســی و    تمـامی مطالعـه را  

آموزشـی دانشـگاه علـوم     هـاي  بالاتر شاغل در بیمارستان

در ایـن  . دادتشکیل می را1388پزشکی شهرکرد در سال 

 یس بیمارسـتان و سـپس دفتـر پرسـتاري،    مراکز، ابتدا رئ

ها در جریان امر قرار بخش ینسوپروایزر آموزشی و مسئول

بـه صـورت   گرفتند و موافقت خود را براي انجام پـژوهش  

ــد  ــلام نمودن ــی اع ــاهنگی. کتب ــس از هم ــا پ ــاي لازم ب ه

به بخش، پژوهشگر خود را به واحـدهاي   سرپرستار و ورود

مورد پژوهش معرفـی نمـوده و هـدف از تحقیـق را بیـان      

آنهـا را جهـت شـرکت در    کتبی و آگاهانه  کرده و رضایت

هاي پـژوهش اطمینـان   نمونه تمامیبه . تحقیق اخذ نمود

داده شد که اطلاعات به دست آمده محرمانه بوده و نیازي 

به منظـور رعایـت اصـول    . تبه ذکر نام در پرسشنامه نیس

اخلاقی علاوه بر مـوارد مـذکور، بـه مسـئولین پرسـتاري      

ها اطمینان داده شد که در صورت تمایل آنهـا،   بیمارستان

  .نتایج پژوهش در اختیارشان قرار داده خواهد شد

بـا   .گیري به روش  سهمیه اي  انجـام شـد  نمونه    

 توجه به تعداد و درصد آنها سهم هر کـدام از بیمارسـتان  

 340هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تعیـین و تعـداد   

 86( ، کاشـانی )نفـر 140( هاي هاجر پرستار از بیمارستان

 )14 نفـر ( ، سینا)نفر 41( ، فارسان)نفر 49( ، لردگان)نفر

  . انتخاب شد  )نفر 10( رسالت و

ــردآوري داده ــراي گــ ــژوهش ازبــ ــاي پــ     هــ

مقیاس فرسـودگی  و  هاي اطلاعات دموگرافیکپرسشنامه

ــغلی ــه   )Maslach )1996( )19 شـ ــد کـ ــتفاده شـ اسـ

هـل،  أت سن، جنس، وضـعیت  ؛اطلاعات دموگرافیک شامل

شغل همسر و تحصیلات او، میزان تحصیلات، سابقه کـار،  

ول ئمس ـ سرپرسـتار، پرسـتار،  ( سمت فعلـی و قبلـی فـرد   

وضعیت اسـتخدامی،  شـیفت کـاري، سـاعات     ، ..)شیفت و

هـایی کـه    کاري در ماه، محل سکونت و سابقه نوع بخش

  . بود... اند وفعالیت کرده

و  Maslachمقیاس استاندارد فرسودگی شغلی 

گویــه خســتگی  9(گویــه  22 ؛شــامل) 1996(همکــاران 

گویـه عـدم موفقیـت     8گویه مسخ شخصیت و  5عاطفی، 

ن خسـتگی جسـمی، عـاطفی و    بود و  بـراي تعیـی   )فردي

آموزشی دانشـگاه   هايروانی پرستاران شاغل در بیمارستان

بالا بودن فرسودگی . استفاده گردیدعلوم پزشکی شهرکرد 

شغلی در بالا بودن امتیاز میزان واماندگی عاطفی و مسـخ  

شخصیت و پـایین بـودن میـزان امتیـاز موفقیـت فـردي       

درجـه بنـدي   درجه بندي بر اساس ). 5(شود منعکس می

چنـد بـار در    ،0=هرگـز  ؛لیکرت و به صورت زیر بوده است

بـار در   یک ،3= ماه چند بار در ،2=بار در ماه یک ،1=سال

نحـوه امتیـاز   . 6=روز هـر  ،5=  چند بار در هفته ،4= هفته

اسـاس فراوانـی    بندي ابعاد مختلف فرسـودگی شـغلی بـر   

 امانـدگی عـاطفی   در بعـد و  ؛صـورت اسـت  این ر به اتکر

خسـتگی عـاطفی کـم،     فراوانـی  بـراي  18امتیاز کمتـر از  

براي فراوانـی خسـتگی عـاطفی متوسـط و      19ـ26 امتیاز

خسـتگی  فراوانـی   بـراي   27امتیاز بـالاتر یـا مسـاوي بـا     

 ،شخصـیت  در بعـد مسـخ  . عاطفی زیاد در نظر گرفته شد

براي فراوانـی مسـخ شخصـیت     5امتیاز کمتر یا مساوي با 

براي فراوانـی مسـخ شخصـیت متوسـط و      6 -9کم، امتیاز

مسخ شخصـیت زیـاد    براي فراوانی 10بیشتر یا مساوي با 

امتیـاز   در بعـد عـدم موفقیـت فـردي    . در نظر گرفته شد

 34ـ ـ39براي فراوانی کـم، امتیـاز    40بیشتر یا مساوي با 

 براي 33متوسط و امتیاز کمتر یا مساوي با فراوانی  براي

 .)19( فراوانی زیاد عدم موفقیت فردي در نظر گرفته شـد 

یک مقیـاس اسـتاندارد بـوده و در     ،ابزار فرسودگی شغلی

و  مسـعودي مطالعـات  به وسـیله  ایران اعتبار و اعتماد آن 

و ) 15( اسـفندیاري  ،)27( بوسـاري  پیامی ،)26(همکاران 

ثبـات  . ییـد واقـع شـده اسـت    أمورد ت )19(و انوشه  عزتی
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ــاي     ــریب آلف ــتفاده از ض ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای درون

 80/0تـا 60/0پایـایی آن   و ضـریب  90/0تا  71/0کرونباخ

دست آمده بـا اسـتفاده از   ه داده هاي ب. )28و29( باشدمی

هاي آماري غیرپارامتریـک در نـرم    آزمونآمار توصیفی و 

  .مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت SPSSافزار 

  

  یافته ها

سال با  55تا  20ین محدوده سنی پرستاران ب

نث ؤم% 9/71. بود 65/7 معیارو انحراف  88/31میانگین 

 مجرد% 5/27و  هلأمت% 5/72. مذکر بودند% 1/28و 

 .کارشناسی پرستاري بود% 9/86سطح تحصیلات . بودند

    از پرستاران مدرك تحصیلی خود را از %  7/47

هاي علوم پزشکی و آزاد شهرکرد اخذ نموده  دانشگاه

سال با  30تا  ماه3 سابقه کار بالینی پرستاران بین. بودند

از  % 32 .بود 11/8 معیاربا انحراف  05/9میانگین 

کردند که بخش مورد علاقه آنها  پرستاران اظهار می

در بخشهاي دیگري  به اجبارهاي ویژه بوده ولی  بخش

   .مشغول به فعالیت بودند

آیا به نظر شما بین حجم « در پاسخ به سوال

، »کار بیماران و تعداد پرسنل موجود تناسب وجود دارد

از میان گزینه هاي  گزینه خیلی نامتناسب را% 8/34

نسبتاً متناسب، نسبتاً  خیلی متناسب، متناسب،

   .انتخاب کردند نامتناسب و خیلی نامتناسب نامتناسب،

آیا به نظر شما درآمد « در پاسخ به سوال

گزینه % 8/38، »ماهیانه با حجم کاریتان  منصفانه است

در  .انتخاب کردند خیلی نامتناسب را از میان گزینه ها

    آیا در رشته اي که در آن تحصیل« پاسخ به سوال

گزینه نسبتاً متناسب را % 5/33، »کرده اید رضایت دارید؟

آیا از « در پاسخ به سوال .انتخاب کردند هااز میان گزینه

گزینه نسبتاً % 2/28»شرایط کاري خود رضایت دارید؟

در پاسخ به  .انتخاب کردند متناسب را از میان گزینه ها

آیا از بخشی که در آن کار می کنید رضایت « سوال

 را از میان گزینه ها گزینه نسبتاً متناسب% 5/41»دارید؟

  .انتخاب کردند

سی فراوانی سه حیطه فرسودگی شغلی در برر

آموزشی دانشگاه  هاي بیمارستان در در پرستاران شاغل

در حیطه ؛ نتایج زیر حاصل شدعلوم پزشکی شهرکرد 

در سطح %  9/18در سطح زیاد، % 6/34واماندگی عاطفی 

مسخ در حیطه . نیز در سطح کم بود% 5/46متوسط و 

زیاد، در سطح از مسخ شخصیت % 8/28شخصیت 

در . در سطح کم بود% 4/50در سطح متوسط و % 90/20

 عدم احساس% 4/0بررسی فروانی احساس عدم کفایت 

دیگر نیز در % 7/95در سطح متوسط و % 9/3کفایت کم، 

نی انشان دهنده فراو 3تا  1جدول . سطح زیاد بود

آموزشی  هاي ارستانفرسودگی شغلی در پرستاران در بیم

  .استدانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

  

  

  

  وانی واماندگی عاطفی در  نمونه هاي پژوهشافر :1جدول شماره

  

  

   

  درصد  تعداد  تعداد  واماندگی عاطفی

5/46  158  کم  

9/18  64  متوسط  

6/34  118  زیاد  

 100  340  کل
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  کفایت نمونه هاي پژوهش وانی احساس عدمافر 2:جدول شماره

 

  

  

  مسخ شخصیت نمونه هاي پژوهشفراوانی   :3جدول شماره

  

  بحث

هایی است که  یکی از چالش ،فرسودگی شغلی          

دور نگه ه پرستاران را به نوعی از انجام فعالیت انگیزشی ب

 واماندگی عاطفی، مسخ ؛شامللفه هاي آن ؤم. داشته است

 ،در پژوهش حاضر. شخصیت و عدم موفقیت فردي است

محققین به دنبال بررسی میزان فرسودگی شغلی و عوامل 

  . بودندثیر گذار بر آن أت

وانی واماندگی افرنتایج مطالعه حاضر نشان داد که           

از   %6/99احساس عدم کفایت در  ، % 5/53عاطفی در 

از نمونه  %7/49مسخ شخصیت در  و نمونه هاي پژوهش

  . هاي پژوهش در سطح متوسط به بالاست

در مطالعه خود  )1387(مسعودي و همکاران            

ثر بر فرسودگی شغلی در مراکز ؤتحت عنوان عوامل م

خصوصی منتخب شهر تهران  نشان دادند که میزان 

 %6/34در حیطه واماندگی عاطفی فرسودگی شغلی 

 حیطه مسخ شخصیتدر ، واماندگی عاطفی در سطح زیاد

و در  از جامعه مورد مطالعه مسخ شخصیت زیاد% 8/28

 احساس کفایت کم% 7/95احساس عدم کفایت  حیطه

عامل مهمترین  نتایج مطالعه ذکر شده نشان داد   .داشتند

اصلی ایجاد کننده فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در 

 عدم تناسب حقوق و کارانه دریافتی شامل  مراکز خصوصی

نتایج ). 26( باشدآن می  کار انجام شده و سختیمیزان با 

مطالعه حاضر نیز  یافته هاي مطالعه مسعودي و همکاران 

لفه ؤکه سه م طوريه ب ،دهد یید قرار میأرا مورد ت

فرسودگی شغلی با میانگین قابل ملاحظه اي متوسط به 

  .بالاست

که فرسودگی  )2001( نتایج مطالعه اسفندیاري       

هاي دولتی سنندج را مورد بررسی  شغلی در بیمارستان

درصد از پرستاران  داراي  7/0قرار داده نشان داد که 

درصد فرسودگی شغلی زیاد و  4/96فرسودگی شغلی کم، 

 درصد داراي فرسودگی شغلی خیلی زیاد می باشند 9/2

دست آمده از پژوهش حاضر نیز در راستاي ه نتایج ب ).15(

اسفندیاري . مطالعه اسفندیاري استدست آمده از ه نتایج ب

ثر بر فرسودگی شغلی را  شرایط ؤعوامل م ،در مطالعه خود

محیط کار، تجربه کاري، بالا بودن حجم کار، فشار روانی 

مرتبط با کار، رضایت شغلی و سختی شرایط کار  معرفی 

در پژوهش حاضر نیز احساس عدم کفایت . )15(نمود

از آنها % 7/99 به گونه اي کهبالاست  بارزيطور ه فردي ب

 .داراي احساس عدم کفایت فردي متوسط به بالایی هستند

مسئولین را در این زمینه می طلبد مشارکت  این مسئله

  درصد  تعداد  کفایت عدم احساس

4/0  1  کم  

9/3  13  متوسط  

7/95  326  زیاد  

 100  340  کل

  درصد  تعداد  مسخ شخصیت

4/50  171  کم  

9/20  71  متوسط  

8/28  98  زیاد  

 100  340  کل
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 که چرا پرستاران شاغل در این مراکز دولتی داراي این

ل و مشکلاتی بوده و در راستاي بهبود شرایط یگونه مسا

  !آنان چه مواردي را باید مدنظر قرار دهند؟ایفاي نقش 

در پژوهشی تحت عنوان  )1994(پیامی بوساري         

فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل 

هاي آموزشی شهر زنجان نشان داد که از  زن در بیمارستان

نظر ابعاد فرسودگی شغلی اکثریت پرستاران خستگی 

شخصیت در حد متوسط و عدم عاطفی در حد کم، مسخ 

بالاي عدم موفقیت فردي در حد بالا داشته اند و سطح 

 ).27( موفقیت فردي را نیازمند توجه بیشتري دانسته است

نتایج پژوهش حاضر نیز عدم موفقیت فردي را بسیار بالا 

لفه هاي ؤنظر می رسد از مهمترین مه ب. نشان داده است

. موفقیت فردي استلفه عدم ؤفرسودگی شغلی همین م

چالش برانگیز و قابل بحث  تا این حدلفه ؤحال چرا این م

کل مقوله % 7/99لفه با ؤاست؟ در مطالعه حاضر این م

واقع آیا در . دهد فرسودگی شغلی را تحت الشعاع قرار می

گونه مخاطراتی  یک پرستار در ایفاي نقش خود باید با این

ثر و کارآمدي را از ؤممواجه باشد؟ آیا او توانایی مراقبت 

 ،در تیم درمانی عاملمددجویان خواهد داشت؟ مهمترین 

این امر  ،توان مراقبت از مددجوي نیازمند به مراقبت است

طور تخصصی در امر مراقبت از ه بر عهده پرستار است که ب

  انجام  را به بهترین نحو ممکن بیماران دخیل بوده و آن

یوس أار را در امر مراقبت مدر واقع آنچه که پرست. دهد می

ثر و مناسب ؤنماید و وي را فرسوده سازد، انگیزه مراقبت م

دهد که در این صورت بیشترین آسیب را  را از دست می

مددجوي نیازمند به مراقبت خواهد دید و این یک عامل 

  .بسیار خطرناك در امر مراقبت است

دهد پرستارانی که عدم مطالعات نشان می              

بینند دریافتی می حقوقتوازنی را بین تلاش انجام شده و 

نتایج بررسی در بین ). 28( شوندبیشتر فرسوده می

پرستار از هفت کشور اروپایی نشان داد که عدم  21299

دریافتی در پرستاران  حقوقزن بین کار انجام شده و اتو

سطوح بالاي  هلندي آلمانی، ایتالیایی و اسلواکی با

در این مطالعه نشان داده شد . فرسودگی شغلی مرتبط بود

 حقوقپرستارانی که سطوح بالاي عدم توازن بین  که

کردند تمایل یافتی و تلاش انجام شده را تجربه میرد

  و همکاران Bakker). 29( بیشتري به ترك کار داشتند

پرستار زن آلمانی نشان داد که  207با بررسی ) 2000(

دریافتی به طور  حقوق شده وعدم توازن بین تلاش انجام 

داري با دو حیطه فرسودگی شغلی، واماندگی عاطفی معنی

در مطالعه ). 30(بود و مسخ شخصیت در پرستاران مرتبط 

حاضر نیز مشکلات مالی پرستاران از جمله عوامل 

که عامل مادي یکی  طوريه ب ،ر فرسودگی بودثیرگذار بأت

از عوامل انگیزشی پرستاران است که با پوشش دادن 

مشکلات عدیده پرستاران ابعاد فرسودگی شغلی را تحت 

الشعاع قرار داده و به کاهش احساس عدم کفایت و 

 دهد مینشان  مطالعات.  گردد واماندگی عاطفی منجر می

تواند روي ه کم میکه شیفت کاري و درآمد سالیان

). 19( ثر باشدؤفرسودگی شغلی از طریق نارضایتی شغلی م

مهمترین علل ) 2004( حسینی عزیزنژاد ودر مطالعه 

 حقوق بودن پایین ؛فرسودگی شغلی در پرستاران به ترتیب

مزایا، عدم حمایت اجتماعی، عدم حمایت مدیران سطوح  و

مختلف از پرستاران در محیط کار، عدم امنیت شغلی و 

لذا باید تمام  ).31(کر گردیده استذساعات طولانی کار 

را جویا شد و با اهمیت  ل و مشکلات کادر پرستاريیمسا

لازم را در جهت کاهش و  ي دادن به تک تک آنان، راهکار

  .ه دادیل فرسوده کننده ارارفع عوام

کم بودن احتمال  ،مل دیگرأاز نکات قابل ت          

از  ان است کههاي اجتماعی براي پرستارپیشرفت در صحنه

. استامل فرسودگی شغلی در بعد اجتماعی ومهمترین ع

مطالعات گوناگون از فقدان حمایت هاي اجتماعی به عنوان 

 ).25( اندکرده یادثر در فرسودگی پرستاران ؤعاملی م

Schaufeli کند که پرستارانی که با خاطر نشان می

 ؛اي مزمن و واگیر از قبیلهاشخاص مبتلا به بیماري

کنند ممکن است در معرض کار می... و ایدز ،هموفیلی

توسعه خطر فرسودگی شغلی و ترك حرفه خود به خاطر 

ل مرگ بیماران و یاسترس هاي گوناگون شغلی از قب

 .)14(باشند  خود ناشی از عملکرد هاي اجتماعی ببرچس

اگر چه بسیاري از این مشکلات مسایل پرستاري جهانی 

ولی دست اندرکاران ، نیستو خاص کشور ما ) 32( است

نظر داشته باشند که  این رشته باید این نکته را نیز مد

عوامل عاطفی نیز یکی دیگر از عوامل فرسودگی است که 

ثیر قرار أماندگی عاطفی پرستاران را تحت تمستقیماً بعد وا

می دهد و آنان را ناچار می کند که با انگیزه و علاقه 

لذا مسئولین نظام پرستاري . کمتري به حرفه خود بپردازند

ل مادي و یو برنامه ریزان حرفه پرستاري علاوه بر مسا

اجتماعی، به مسئله عاطفی پرستاران نیز بایستی توجه 

  .دارند لازم را مبذول
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ثر بر ایجاد و یا پیشگیري از ؤاز عوامل م             

اي که از سوي توان به اهداف و رویهفرسودگی شغلی می

کار ه بتی و سازمانی در برخورد با پرستاران یسیستم مدیر

در بررسی عوامل محیطی فرسودگی . اشاره نمود ،می گیرد

فرسودگی به سساتی که ؤآور توجه به ویژگی عمومی م

زنند جالب توجه است که در شغلی پرسنل دامن می

کار،  ابهام در /برگیرنده  مواردي از قبیل گستردگی نقش

هاي خواسته شده از پرسنل، ساعات و حجم کاري نقش

ها اعلام شده به بالا، ناخوشایندي و ابهام در خط مشی

هاي ذکر شده تضاد میان ویژگی در). 13( باشدپرسنل می

یکی از مهمترین عوامل پیشگویی کننده فرسودگی   ،نقش

تواند قویاً در ایجاد واماندگی عاطفی و شغلی است که می

). 20( باشد احساس عدم کفایت شخصی نقش داشته

دهد که دادن اطلاعات به پرستاران در  مطالعات نشان می

وضعیت  ،دهیمورد اهداف بیمارستان، کیفیت سرویس

تواند دن مشکلات پرسنل میاي و برطرف کربودجه

و  Aikenمطالعه ). 33( استرس را در آنها کاهش دهد

/ کند که حمایت هاي سازمانیکید میأت) 2001( همکاران

ثیرات واضحی بر رضایت شغلی و پیشگري از  أمدیریتی ت

  این مطالعه همچنین نشان . فرسودگی پرستاران دارد

ستاران و تعداد دهد که دو عامل حمایت سازمانی از پرمی

پرسنل پرستاري به طور مستقیم و مستقل از هم با کیفیت 

مراقبت ارزیابی شده به وسیله پرستاران مرتبط 

نشان  )2002(  Adali & Priamiمطالعه). 18(هستند

دهد که پرستارانی که بر روي انجام وظایف روتین می

در  ،اند و تحت نظارت شدید مدیریتی هستندمتمرکز شده

. )14( دارندقرار معرض احساسی از فقدان کفایت شخص 

آزادي عمل پرستار در چارچوب حرفه اي و کاري وي 

گردد تا پرستار با تکیه بر قدرت تفکر انتقادي  باعث می

رار دهد ل و مشکلات مراقبتی بیمار را مورد بررسی قیمسا

ه ایرا با توجه به امکانات موجود ار و بهترین مراقبت ممکن

دهد و در صورت دریافت بازخورد که همان بهبودي بیمار 

لذا . رضایتمندي از حرفه و کار خود را لمس نماید ،است

ل فرسودگی شغلی را کاهش یمی توان با تکیه بر این مسا

     با استفاده از )Park & Lake )2005 بررسی . داد

جمع آوري بیمارستان  19پرستار که در  4320هايداده

نشان داد که  متوسط ساعات کاري در هفته به  ،شده بود

ارتباط داشت طرز مثبتی با فرسودگی شغلی در پرستاران 

)34.(  

دهند که پرستاران ممکن مطالعات نشان می              

هایی را از طرف بیماران، ها و خشونتحرمتیاست بی

جمله پزشکان از اي هاي حرفههمراهان آنها و سایر گروه

تواند که این روند در طول زمان می ،)29( کنند دریافت

منجر به فرسودگی و یا حتی بیزاري و تمایل به ترك حرفه 

یک بررسی نشان داد که شمار زیادي نتایج . گردد آنهادر 

مریکایی بر این موضوع اشاره آاز پرستاران کانادایی و 

) پرستاران(داشتند که بیماران یا خانواده آنها نسبت به آنها 

حرمتی قرار شاکی بوده و به لحاظ کلامی آنها را مورد بی

اند و این رفتار در طول سال گذشته به طور مرتب داده

 مطالعه مقیمیان و همکاران). 18( ادامه داشته است

نیز ارتباط بین مشاجره با بیمار و همراهان  آنها و  ) 1383(

گی شغلی ماماها مشاجره همکاران با هم را بر میزان فرسود

به علاوه مطالعات ). 20( دهددار نشان میو پرستاران معنی

کید دارند که رابطه خوب بین همکاران و أبر این نکته ت

نقش حفاظتی در برابر  ،ارتباطات کافی با مسئولین

تري از فرسودگی فرسودگی شغلی داشته و با میزان پایین

عه حاضر نیز در مطال .شغلی در بین کارکنان مرتبط است

 .متوسط به بالاست%  7/49مسخ شخصیت پرستاران با 

مشاجرات بیماران و همراهان،  ؛ل ذکر شده نظیریتمام مسا

نبود رابطه مناسب بین همکاران و رئیس و مرئوسین می 

این . مسخ شخصیت حرفه اي پرستاران گردد باعثتواند 

ي طور جدي مدنظر مدیران پرستاره ل مدیریتی باید بیمسا

 60بررسی نتایج  اب) Schaufeli )1994 .قرار گیرد

زاي که به طور کلی عوامل شایع استرس مطالعه دریافت

ساعات کار و تعارض  ،کاري در پرستاري از قبیل بار کاري

نقش به نسبت عوامل فرسودگی آوري که مرتبط با بیمار 

هستند مانند مواجهه با بیمارانی که با مرگ دست و پنجه 

دارند کنند، رابطه بیشتري با فرسودگی شغلی می نرم 

)13.(  

  در افرادي  پیشگیري  اتخاذ روش هاي مطالعات               

  هستند، گسترش  شغلی  فرسودگی  پایین  دچار سطوح  که

  آفرین  مشکل  هاي حیطه  اصلاح  موجب  که  هایی برنامه

  متوسط  دچار سطوح  که  راديشوند را در مورد اف می

  اقدامات  فوري  انجام  و بالاخره باشند می  شغلی  فرسودگی

  فرسودگی  بالاي  دچار سطوح  که  افرادي  جهت  اصلاحی

رسد سندرم به نظر می.  می کنند  هستند را توصیه  شغلی

فرسودگی شغلی در  افرادي که انتظارات بالایی از خود 

 هاي فروان وارد حرفهها و امیدلآه ایدداشته با انگیزش، 
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اند و معتقدند که کار زیادي می کنند و پرستاري شده

کنند که نیازهاي مراقبتی عملاً نیز تحت شرایطی کار می

     مددجویان واقعاً بالا بوده و مورد قدردانی نیز واقع 

ی فرسودگی یاز سو). 19( شوند، بیشتر دیده شودنمی

اي که از ویژگی هاي  پرستاري به همان اندازهشغلی در 

شود از محیط کار  ثر میأشخص پرستار و ماهیت کار او مت

عواملی  در یک مطالعه مروري از. پذیردثیر میأاو نیز ت

استقلال  ،وي شغل خودر همچون کنترل کم پرستاران بر

بین   زیاد، مواجهه شدن با خواسته هاي کم در کار خود

ی و عدم حمایت کافی از پرستار، سر کار فردي و سازمان

هاي بجا شدن در بخش داشتن با مرگ و مردن، جا

گوناگون که داراي بیماران با نیازهاي مراقبتی متنوع 

مواردي از قبیل  ؛هستند، کمبود منابع ضروري شامل

عنوان ه کمبود پرسنل پرستاري و حجم بالاي کار، ب

 ر پرستاران یاد شایعترین عوامل استرس زا در محیط کا

زاي محیطی دیگري عوامل استرس در این مطالعه .شود می

عدم همکاري بیمار و خانواده آنها با پرستار، عدم  ؛از قبیل

   دسترسی به پزشک بیمار و نا آشنایی با برخی از 

موقعیت ها، شیفت کاري، روابط ضعیف و نامطلوب 

ن سازمان ها مدیران، پزشکان و همکاران با هم و التزام پایی

آنچه که  ).34( گرددکید می أنسبت به امور پرستاران، ت

ان یکی از عواملی مسلم است فرسودگی شغلی در پرستار

که نیازمند توجه خاص مسئولین مربوط استرس زایی است 

با توجه به این امر که سلامتی یک . در این زمینه می باشد

است،  جامعه مرهون خدمت صادقانه پرستاران آن جامعه

وجود مشکلات عدیده که در پژوهش حاضر به آن پرداخته 

       شده، باعث بی انگیزگی و افت کیفیت مراقبت از بیماران

با استناد به این مطالعه و بررسی مطالعات دیگر، . گردد می

ثیرگذار بر فرسودگی شغلی پرستاران آنان را در أعوامل ت

مواجه کرده اجراي مسئولیت حساس و حرفه اي با مشکل 

این که  ،و آسیب جدي به پیکره نظام سلامت خواهد رساند

  .این زمینه می طلبد توجه مسئولین را درامر 

لذا بر مسئولین برنامه ریز و دست اندرکاران و مدیران  

 ،هاي موشکافانه پرستاري است تا با دقت نظر و بررسی

داده و را مدنظر قرار افراد  ل و مشکلات آزاردهنده اینیمسا

راهکارهاي علمی و عملیاتی مناسب را در جهت برخورد با 

هاي  از محدودیت. ه دهندیمعضل فرسودگی شغلی ارا

پژوهش حاضر می توان به بررسی مقوله فرسودگی شغلی 

را در  در پرستاران سطح استان اشاره کرد که می توان آن

 .سطح وسیعتر و در تمام کشور اجرا نمود

  

  نتیجه گیري

فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در سطح               

بالاست که نیاز متوسط به بیمارستانهاي آموزشی شهرکرد 

با توجه به مشکلات موجود ذکر شده . به توجه خاصی دارد

پژوهش واهمیت شغل پرستاري در برقراري سلامت در این 

جامعه که خود نیازمند پرستارانی با انگیزه، متعهد و با 

رسد مسئولین  نظر میه ب. شغلی بالاست رضایتمندي

اي زیربط بایستی علاوه بر نظارت کافی بر عملکرد حرفه

ها  گیريجه به مشکلات پرستاران شاغل، پیتو پرستاران و

و راه کارهاي لازم را در جهت مناسب سازي شرایط 

 محیطی، اقتصادي، پرسنلی و مدیریتی این پرستاران و

ه دهند تا پرستارانی با یاراتوقعات خانواده هاي آنان 

شخصیت حرفه اي مناسب و کارآمدي بالا و  توانمند در 

  .امر مراقبت از بیمار داشته باشیم

  

  قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی                 

شهرکرد که با حمایتهاي مالی و معنوي پژوهشگران را در 

دیریت پرستاري اجراي این طرح یاري دادند و همچنین م

تمامی پرستاران  آموزشی درمانی دانشگاه و هايبیمارستان

که صمیمانه و علاقمند در تکمیل این مراکز عزیز شاغل در 

را یاري دادند و در طول اجراي  انها پژوهشگرپرسشنامه

  .گردداین پروژه نهایت همکاري را داشتند، تقدیر می
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