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  هاي بيمارستان بر فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در مؤثرعوامل 
   منتخب شهر تهرانخصوصي

  
  5پور دهكردي علي حسن - 4 فريدون خيري- 3سيد محمد افضلي - 2فر شهرام اعتمادي - 1مسعودي رضا

  
 چكيده
غل و احـساس عـدم       است كه با ايجاد تصور منفي از خود، نگرش منفي نـسبت بـه ش ـ               ي سندرم ي شغل يفرسودگ :مقدمه

-تـرين حـوزه    بخش بهداشت و درمان يكي از مهم      . انجامدارتباط با مددجو ، به افت شديد كيفيت خدمات بهداشتي و درماني مي            
ازجملـه درمـانگران    . باشـد هاي توسعه پايدار در جوامع بشري است كه نيازمند درمانگران سالم، شاداب و با انگيزه كاري بالا مي                 

 معمولاً پس از مواجه شدن با انبـوهي          اين مراكز  ي شاغلين در بخش خصوص    باشند كه ها مي  ستاري بيمارستان اين بخش كادر پر   
 يثر بـر فرسـودگ     عوامـل مـؤ    يپژوهش حاضر به منظور بررس     .شوند ميفرسوده  هاي شغلي در محيط كار،       از مشكلات و استرس   

  . انجام شده استي پرستاران شاغل در بخش خصوصيشغل
 تـوس،  هـاي  بيمارسـتان پرسـتار   505ك مطالعه توصيفي تحليلي است كه جامعه مـورد مطالعـه را      يژوهش  اين پ : روش

هاي اطلاعات دموگرافيك، مقياس عوامل فرسودگي آور پرسشنامه. دادتشكيل مي تهران يپاستورنو، لاله، تهران كلينيك و كسر     
هـا توسـط   داده. ها مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     داده يآورفرسودگي شغلي جهت جمع   استاندارد  مقياس  يك  شغلي در پرستاري و     

  . قرار گرفتيابي مورد ارزSPSS و نرم افزار ي آمارهاي آزمون
واماندگي عـاطفي در سـطح زيـاد، در حيطـه مـسخ             % 36/6در حيطه واماندگي عاطفي      ي شغل يميزان فرسودگ  :ها  يافته

احـساس كفايـت كـم      % 63/23طه احـساس عـدم كفايـت        يدر ح از جامعه مورد مطالعه مسخ شخصيت زياد و         % 81/1شخصيت  
عـدم تناسـب حقـوق و      ن عامل اصلي ايجاد كننده فرسودگي شغلي در پرستاران شاغل در مراكز خصوصي شامل             يمهمتر. داشتند

  .دين گردييزان كار انجام شده و سختي آن تعيكارانه دريافتي با م
 نقـش پرسـتاران از      يفـا يرفع موانـع و مـشكلات ا      ،  يت شغل پرستار  ياهم ن پژوهش و  يج ا يتوجه به نتا  با   :گيري نتيجه

 لازم در يراه كارهـا ه ياراها و  يريگين با پيولؤت بوده و لازم است مس    يز اهم يحا...  و   يتيري، مد ي، اجتماع يل اقتصاد يجمله مسا 
ن ي ـمـاران ا  ي ب ي و تعـداد بـالا     ن پرستاران با توجه به حجم     ي ا يتيري و مد  يپرسنل ،ي، اقتصاد يطيط مح ي شرا يجهت مناسب ساز  

  . دهندياريآنان را  مراكز
  

  ي خصوصهاي بيمارستان، ي، پرستاري شغليفرسودگ: هاي كليدي واژه
 

  2/2/1388: پذيرش مقاله  19/11/1387 :دريافت مقاله
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول ( كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- 1

  شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، دانشكده پرستاري و مامايي :آدرس
  masoodi1383@yahoo.com :پست الكترونيكي

   كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- 2 
  ه علوم پزشكي شهركرد كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگا- 3
   كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران- 4
   كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- 5
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  مقدمه
 ي است متشكل از خـستگ     ي سندرم ي شغل يفرسودگ

 تي، مـسخ شخـص   )يه تـوان روح ـ   ي ـاحـساس تخل   (يعاطف
 مفرط  يياعتناي از احساس و توام با ب      ي، عار يمنفواكنش  (

ت ي ـو كـاهش احـساس موفق     ) رندگان خدمات ينسبت به گ  
) ت در حرفـه   ي ـ و موفق  يستگي ـكاهش احـساس شا   ( يفرد

 بـه ويـژه    ين كاركنان حرف خدمات اجتماع    ياست كه در ب   
جـاد تـصور    ين سـندرم بـا ا     يا). 2و1( كنديپرستاران بروز م  

نسبت به شغل و احساس عـدم        ي از خود، نگرش منف    يمنف
ت ي ـفيد ك يه مراقبت، به افت شد    يارتباط با مددجو هنگام ارا    

نظـران   صـاحب ). 3( انجامـد ي م ي و درمان  يخدمات بهداشت 
 از مواجهه هـر     ي را ناش  ي در حرفه پرستار   ي شغل يفرسودگ

 برخاسـته از    يزا اسـترس  يهـا  تي ـروزه پرستاران بـا موقع    
 تعـارض نقـش و فـشار        ساختار سازمان مانند ابهام نقـش،     

ط كـار   يط مثبت در مح ـ   يگر فقدان شرا  ي د ي و از سو   يكار
  ).2( داننديم

ل ارتبـاط   ي ـامروزه بخش بهداشـت و درمـان بـه دل         
 ياه ـ  هن حـوز  يتـر   از مهم  يكيها    انسان يم با سلامت  يمستق

ن ي ـتحقق ا . رود ي به شمار م   يدار در جوامع بشر   يتوسعه پا 
 بـالا   يزه كـار  يب و با انگ   ازمند درمانگران سالم، شادا   يامر ن 

 ين بخـش كـادر پرسـتار      ي ـجمله درمـانگران ا    از. باشديم
 بـه   يمارسـتان ي ب يها در تمام بخش  . باشنديها م  مارستانيب

م كـه هنگـام ورود بـه شـغل          يكن ـي برخـورد م ـ   يپرستاران
 امـا انـد،   بـوده يافراد منظم، دلـسوز و علاقمنـد   يپرستار
 ياجه شدن با انبـوه     پس از چند روز كاركردن و مو       معمولاً

ط كـار، احـساس     ي در مح  ي شغل يها از مشكلات و استرس   
. نـد ي نما يريگكناره لند از كار خود   ي ما ي كرده و حت   يخستگ

 ي شغل يتواند فرسودگ يع م ي از عوامل شا   يكيان  ين م يدر ا 
ك حالـت   ي ـنظـر معنـا       كـه از   ي شـغل  يفرسودگ ).4( باشد

ــدنيخــستگ ــيجــاني، هي ب ــري و ذهن ــ  را در ب ــگ يم رد، ي
 يادي ـ است كه امروزه مورد توجه پژوهـشگران ز        يموضوع

و همكاران معتقدند كه     Coreyاز جمله   . قرار گرفته است  
 ياهــ هع در حرفــيار شــاي بــسيادهيــ پدي شــغليفرســودگ

 را  ي شـغل  ي كه فرسودگ  يينگرهاادرم ).4( رسان است  ياري
 ي و ذهن ـ  ي، عاطف يكنند، معمولاً از لحاظ جسمان    يتجربه م 

ت مراقبـت  ي ـفي در كيار گستردهين امر تأث  يا. تندخسته هس 
 ـ     ياگونـه ه  ب. گذاردي م يمار بر جا  ياز ب  ه  كـه درمـانگران ب
مار مواجه شـوند    يتوانند با ب  يكنند كه نم  يج احساس م  يتدر

 شـود و در   يشان سخت و دشوار م    يمار برا يو كار كردن با ب    
 ـ. كننديدا م يپ ماراني نسبت به ب   ي منف يها جه نگرش ينت  هب

 يجـا ه   ب يشود و كار درمان   يآور م   رنج يج رابطه درمان  يتدر
ار يز، فعالانـه و خـلاق باشـد بـس         يانگكه جالب، چالش   نيا

ن موضـوع گـاه باعـث شكـست و          ي ـا. شوديكننده م خسته
كننـدگان   فـراهم  ).5( گـردد ي م ـ هـا   آنكاهش عزت نفس    

ويژه پرستاران عمومـاً بـه عنـوان        ه  هاي بهداشتي ب   مراقبت
ي با خطـر بـالا در خـصوص ابـتلا بـه اسـترس و                ها گروه

پرسـتاران بـه علـت    ). 6( شوندفرسودگي شغلي شناخته مي 
فرسـاي  داشتن شغلي اساسـاً پـر اسـترس، طبيعـت طاقـت           

بـالا بـودن    مراقبت از بيمـاران، توقعـات كثيـر سـازماني و          
انتظارات عاطفي بيماران، به عنوان گروهي كه در معـرض          

). 8و7( شوند مياند، شناخته   شغليخطر بالايي از افسردگي     
 مشخصه اصلي اسـترس شـغلي       به عنوان فرسودگي شغلي   

زاي محل كـار  نوعي واكنش تأخيري به عوامل مزمن تنش    
  ).9( است

ت، ي ـه، احساس كفا  ي با كاهش روح   ي شغل يفرسودگ
ر يبـت و تـأخ    يش غ ي و افـزا   يورزان بهره يم التزام به كار و   
ده نــكنييشگويــه و پر شــغل مــرتبط بــودييــكاركنــان و تغ

و سـطح   ) ي و ذهن  ي، عاطف يفقر جسم  (يمشكلات سلامت 
 مطالعـات ). 10-13و7 (سـت ها  آندر   يت شـغل  ين رضا ييپا

زان ي ـدهد كـه م  ي نشان مانجام شده در كشور ما و در بابل      
 بـه طـور    در پرسـتاران     ي شغل يل فرسودگ ي به دل  يخودكش
د ي ـ ام باشـد و  يزان متوسط جامعه م   ي بالاتر از م   يريچشمگ
شتر از كاركنان معـدن     يسال ب  كي پرستاران فقط    يبه زندگ 
همكـــاران در خـــلال  و Aiken مطالعـــه. )14(اســـت 

، ييكـا ي پرستار آمر  43000 ي بر رو  1998-1999 هاي  سال
 شـاغل در مراكـز      ي، و آلمان  ي، اسكاتلند يسي، انگل ييكانادا

 يازات بـالا  ي ـ نشان داد كه درصد پرستاران با امت       يخصوص
ن ي ـا  در  مـسلاچ  ي مطابق با فرم فرسودگ    ي عاطف يواماندگ

ــ بـــه ترتكـــشورها و % 1/29، %2/36، %36، %2/43: بيـ
 مطالعات انجام شده دركشور ما   ).16و15( ر بود يمتغ% 2/15
طور واضـح و    ه   ب ي شغل ي از آن است كه فرسودگ     يز حاك ين

 وجـود داشـته و      ي در مراكز دولت   يراني در پرستاران ا   يشفاف
ران ي ـ ا ي بزرگ بر بدنـه جامعـه پرسـتار        يبانهيچون سا  هم
 در  ي شـغل  يزان قابل توجه فرسـودگ    يم .ه انداخته است  يسا

 و  هـا   آنمـاران   ي پرسـتاران، ب   يكنار تبعـات نـاگوار آن بـرا       
 بر آن بـه منظـور   مؤثر يديمارستان بر شناخت عوامل كل يب

ا به حداقل رسـاندن تبعـات   ي و   يريشگي پ ي برا يزير برنامه
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 در  هـا   آن حـذف    يم بـرا  يداخلـه مـستق   ت م يمربوط در نها  
 در بررسـي عوامـل      ).17( جامعه پرستاري ايران تأكيد دارد    

سـساتي  آور توجه به ويژگي عمـومي مؤ       سودگيمحيطي فر 
كـه  . زنند جالب توجه است    ميكه فرسودگي شغلي را دامن      

 در برگيرنده مـواردي از قبيـل گـستردگي نقـش، ابهـام در         
 سـاعات و حجـم كـاري        هاي خواسته شده از پرسنل،     نقش
هـاي   العاده بالا، ناخوشـايندي و ابهـام در خـط مـشي            فوق

 ين مراكـز دولت ـ   ي ـ، غالـب ا   باشـد  مياعلام شده به پرسنل     
 شـاغل   دهد كه پرسـتاران    مطالعات نشان مي  ). 18( هستند

 كه يك عدم توازني را بـين تـلاش انجـام            يدر مراكز دولت  
 ).17( شوند مي د، بيشتر فرسوده  نبينشده و مزد دريافتي مي    

 و  يابي ـ را مـورد ارز    يتمام مطالعات انجام شده مراكز دولت ـ     
ــد و خــلاء ناش ــيبررســ ــرار داده ان  كــه يا  از مطالعــهي ق

د كـاملاً  ي نمايرا بررس  يمشكلات مربوط به مراكز خصوص    
 يكـه در كـشورها     ني ـبـا توجـه بـه ا      . باشـد  ميمحسوس  

ه ان ب ماريكسان بوده و همه ب    ي ها  آنستم درمان   ي س يخارج
 و يت هــستند مراكــز دولتــيــ خــاص تحــت حمايصــورت
ن مـشكل در كـشور مـا بـه          ي ـفك نشده و ا   ي تفك يخصوص
 يهـا  نـه ي در زم  ييها خورد كه لازم است پژوهش     ميچشم  

 به  ي شغل ي فرسودگ يگوناگون از جمله مسأله مهم و اساس      
 در مورد   ي كه مطالعات متعدد   يبا مراكز دولت  انجام برسد و    

ل يطبيعتاً مسا . رديسه قرار گ  يمورد مقا ت،  آن انجام شده اس   
 وجود دارد و در كـشور       ي كه در بخش خصوص    يو مشكلات 

كـه   با توجـه بـه ايـن      ما نيز تاكنون به آن پرداخته نشده و         
  را  در بخـش خـصوصي     چندين ساله فعاليـت   محقق سابقه   

مشكلات خاص اين بخش را از نزديك لمس كرده          دارد و 
 بـر فرسـودگي شـغلي       مـؤثر  بر آن شد تا عوامل و دلايـل       

  .همكاران شاغل را در اين بخش بررسي نمايد
  

  مطالعهروش 
جامعـه   كه    است يلي تحل يفين مطالعه از نوع توص    يا

 ،ي كــاردان مــدركي دارا پرســتارانهيــكلمــورد مطالعــه را 
منتخــب  هــاي بيمارســتانشــاغل در  و بــالاتر يكارشناســ
 ابتـدا   در ايـن مراكـز،    . داديل م ـ يتـشك   تهران را  يخصوص

يس بيمارسـتان و سـپس دفتـر پرسـتاري و سـوپروايزر             ير
ها در جريان امـر قـرار گرفتنـد و          ول بخش ؤآموزشي و مس  

موافقت خود را براي انجام پژوهش به صورت كتبي اعـلام    
هاي لازم با سرپرستار و ورود بـه        پس از هماهنگي  . نمودند

بخش، پژوهشگر خود را به واحدهاي مورد پژوهش معرفي         
 را  هـا   آنده و هدف از تحقيق را بيان كـرده و رضـايت             نمو

) نامـه كتبـي  با امضا فرم رضـايت   (جهت شركت در تحقيق     
هاي پژوهش اطمينان داده شد كه       به كليه نمونه  . اخذ نمود 

اطلاعات به دست آمده محرمانه بوده و نيازي به ذكـر نـام         
به منظور رعايت اصول اخلاقي علاوه      . در پرسشنامه نيست  

هـا    ولين پرسـتاري بيمارسـتان    ؤوارد مـذكور، بـه مـس      بر م ـ 
، نتايج پژوهش   ها  آناطمينان داده شد كه در صورت تمايل        

  .در اختيارشان قرار داده خواهد شد
 انجام شد؛ به ايـن      در دسترس گيري به روش    نمونه

و از هـر    .  انتخـاب شـدند    يخصوصمارستان  ي ب 5 ترتيب كه 
، شاغل واجـد شـرايط    بيمارستان متناسب با تعداد پرستاران      

 530 تعـداد .  تصادفي انتخاب شد   به طور تعداد نمونه كافي    
پرسـشنامه مـورد    نفر   505مورد مطالعه قرار گرفتند كه       نفر

 ي گـردآور  يبـرا . ل دادنـد  ي ـ و تحو  هل نمـود  ي ـنظر را تكم  
 اطلاعات دموگرافيـك،    يهاپرسشنامه  پژوهش از  يها داده

مقيـاس   ري و شغلي در پرسـتا    آور مقياس عوامل فرسودگي  
استفاده شد كـه     )Maslach 1996 )19فرسودگي شغلي   

هـل،  أسن، جنس، وضـعيت ت    : اطلاعات دموگرافيك شامل  
شغل همسر و تحصيلات او، ميزان تحصيلات، سابقه كـار،          

ول ؤمس سرپرستار، استف، پرستار،  ( سمت فعلي و قبلي فرد    
، وضعيت اسـتخدامي، شـيفت كـاري، سـاعات          ) ...شيفت و 

هـايي كـه    اه، محل سكونت و سابقه نوع بخـش    كاري در م  
آور  پرسـشنامه عوامـل فرسـودگي     . بود...  و اندفعاليت كرده 

آور فـردي،    شـامل عوامـل فرسـودگي     : شغلي در پرسـتاري   
و عوامـل    اقتصادي، اجتماعي، ارتبـاطي، عوامـل محيطـي       

ــي  ــودمراقبت ــروا .ب ــ ايي ــطي ــشنامه توس ــن پرس  و ي عزت
و   تعيـين شـده    يي محتـوا  ييق روا ياز طر  )17( همكارانش

ــايي آن  ــاز طرپاي ــري ــبه ض ــاخبيق محاس ــاي كرونب   آلف
)79/0=r (ن مقياس شامل تعيـين عوامـل       يا.  گرديد  تعيين

 عامــل 71شــغلي در پرســتاري بــود كــه از  آور فرســودگي
 بر آور شغلي  تشكيل شده بود كه پاسخ به عوامل فرسودگي       

 توسـط ، م ) نمره 3 تا   1(صورت كم     اساس مقياس ليكرت به   
  .شد امتيازبندي) نمره9ي ل ا7( و زياد)  نمره6 الي 4(

 شامل مقياس استاندارد فرسـودگي      يبعدپرسشنامه  
 22شـامل    كه بود) 1996(و همكاران    Maslachشغلي  
 گويه مـسخ شخـصيت و       5 گويه خستگي عاطفي،     9(گويه  

بـراي تعيـين خـستگي     بود و )گويه عدم موفقيت فردي 8
 هاي  بيمارستانپرستاران شاغل در    جسمي، عاطفي و رواني     
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اسـتفاده   يتوس، پاستورنو، لاله، تهـران كلينيـك و كـسر         
بالا بودن فرسـودگي شـغلي در بـالا بـودن امتيـاز             . گرديد

ميزان واماندگي عاطفي و مسخ شخـصيت و پـايين بـودن            
). 19(شــود ميــزان امتيــاز موفقيــت فــردي مــنعكس مــي 

بـه صـورت زيـر      بندي ليكرت و     بندي بر اساس درجه    درجه
 2= يكبـار در مـاه  1= چند بـار در سـال   0=هرگز: بوده است 

 5=  چنـد بـار در هفتـه       4= يكبار در هفتـه    3=چند بار درماه  
نحوه امتيازبندي ابعاد مختلف فرسودگي شـغلي        . 6=هرروز

 در بعـد    :ر بـه صـورت زيـر اسـت        ااساس فراوانـي تكـر     بر
ستگي  خ ـ ي فراوان  براي 18امتياز كمتر از     واماندگي عاطفي 
 براي فراواني خـستگي عـاطفي   19-26 عاطفي كم، امتياز

 ـ  بـراي 27متوسط و امتيـاز بـالاتر يـا مـساوي بـا         يفراوان
 در بعـد مـسخ    . خستگي عاطفي زيـاد در نظـر گرفتـه شـد          

 بـراي فراوانـي مـسخ       5شخصيت امتياز كمتر يا مساوي با       
 براي فراوانـي مـسخ شخـصيت        6 -9 شخصيت كم، امتياز  

مـسخ    بـراي فراوانـي  10يـا مـساوي بـا    متوسط و بيشتر 
در بعـد عـدم موفقيـت       . شخصيت زياد در نظر گرفتـه شـد       

 براي فراواني كم، امتياز     40امتياز بيشتر يا مساوي با       فردي
 33فراواني متوسط و امتياز كمتر يا مساوي با   براي34ـ39

 فراواني زياد عدم موفقيت فردي در نظـر گرفتـه شـد    براي
بـوده و    گي شغلي يك مقياس اسـتاندارد      ابزار فرسود  .)19(

) 3(پيـامي   در ايران اعتبـار و اعتمـاد آن توسـط مطالعـات             
. ييد واقـع شـده اسـت      أ مورد ت  )17( و عزتي ) 4( اسفندياري

ثبات دروني اين پرسـشنامه بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي              
 80/0تـا 60/0 و ضـريب پايـايي آن        90/0 تا   71/0 كرونباخ

  .)20( باشدمي
  
  اه هافتي

 سـال بـا     45 تـا    24محدوده سـني پرسـتاران بـين        
 نفـر   382.  بـود  12/6 و انحراف اسـتاندارد      22/30ميانگين  

 217. مـذكر بودنـد   %) 35/24(نفر  123نث و   ؤم%) 65/75(
. هـل بودنـد   أمت%) 02/57( نفر   288مجرد و   %) 98/42(نفر  

ــصيلات   ــطح تح ــر 21س ــي %) 15/4( نف ــد كارشناس ارش
ــتاري ــر 437، پرس ــتاري ) %55/86( نف ــي پرس  و كارشناس

بـه طـور     %)41( نفـر    207. فوق ديپلم بود  %) 30/9(نفر  47
 مـشغول بـه     يصورت قـرارداد  ه  ب %)59(نفر  298و  رسمي  

منزل شخـصي و    %) 27/33(ا  ه  ه نفر از نمون   168. كار بودند 
ــر 217 ــر120اســتيجاري و%) 97/42( نف در %) 76/23(  نف

 1 رستاران بين سابقه كار باليني پ   . منزل پدري ساكن بودند   
 . بود 64/4 با انحراف استاندارد     59/6 سال با ميانگين     23تا  

اظهـار  ) %81/39(  نفـر  201در مقابـل    ) %19/60(  نفر 304
از كـل   .  علاقمند هـستند   مذكوركردند كه به كار در بخش       

 59 سرپرستار،   %)71/8(  نفر 44 نفر نمونه مورد بررسي    505
 پرستار عـادي    %)60/79(  نفر 402استف، و   %) 68/11(نفر  

بيــشتر در چــه شــيفتي كــار « الؤدر پاســخ بــه ســ. بودنــد
%) 16/23(نفر   117 كار، صبح%) 20/19( نفر   97،  »كنيد مي

%) 20/19(نفـر   97كـار،    شب%) 38/21( نفر   108عصر كار،   
 نفر394.  بودند در گردش %) 02/17( نفر   86عصر و شب و     

 111 اظهار كردند كه شغل دوم دارنـد و مـابقي         %) 01/78(
در بررسـي تمايـل بـه       . شـغل دوم نداشـتند    %) 98/21( نفر

ا اظهار كردنـد    ه  ه از كل نمون   %)79/80( نفر407اضافه كار   
سـي انگيـزه و   ركه تمايلي بـه اضـافه كـاري ندارنـد؛ در بر      

ا بـا ايـن   ه هاز كل نمون %)39(  نفر197شناخت اوليه از كار  
 ـ            شگاه موضوع كاملاً موافق بودند كـه هنگـام ورود بـه دان

  نفـر  160انـد و     كار كنوني خود نداشته    گونه شناختي از   هيچ
 از ورود بــه هــا آننيــز اظهــار كردنــد كــه هــدف %) 6/31(

 148. دانشگاه صرفاً ورود به دانشگاه و كسب مـدرك بـود          
  .ا از كار خود كاملاً راضي بودنده هاز كل نمون%) 4/29( نفر

ونـي فرسـودگي شـغلي در       ادهنده فر   نشان 1جدول  
ــرانخــصوصيهــاي  در بيمارســتانرســتاران پ  .اســت  ته

وانـي وامانـدگي    افرطور كه در جدول مشخص است        همان
اي پژوهش در سطح متوسط     ه  هاز نمون % 36/86عاطفي در   
از % 36/76 و فراوانــي احــساس عــدم كفايــت در بــه بــالا

اي پژوهش در سطح متوسط به بالا و فراواني مسخ          ه  هنمون
اي پــژوهش در ســطح هــ هنــاز نمو% 71/22شخــصيت در 
  .تسمتوسط به بالا

آور شغلي بـا توجـه بـه         در بررسي عوامل فرسودگي   
آور در هفـت گـروه       طالعات انجام شده، عوامل فرسـودگي     م

اقتصادي، اجتماعي، مديريتي، ارتباطي، مراقبتي، محيطي و       
ــد  ــرار گرفتن ــورد بررســي ق ــردي م ــل   .ف ــه عوام پاســخ ب

صـورت    ليكـرت بـه     اساس مقيـاس     آور شغلي بر   فرسودگي
 و خيلـي زيـاد    ) 4( ، زياد )3( ، متوسط )2( ، كم )1(خيلي كم   

يك از مـوارد بررسـي       هر. بندي و امتيازبندي شد     درجه) 5(
خود از تعدادي عامـل شـناخته شـده در ايجـاد فرسـودگي              

 به شكل زير بـود      ها  آنبندي   اند كه رتبه   شغلي تشكيل شده  
  ).2جدول شماره (
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  ني فرسودگي شغلي در پرستارانتوزيع فراوا -1جدول 
 درصد فراواني فراواني  

 13،64 69  كم
  واماندگي عاطفي 40 202  متوسط
 46،36 234  زياد

 100 505  كل
 23,64 119  كم

  احساس عدم كفايت 28,18 142  متوسط
 48،18 244  زياد

 100 505  كل
 77,27 390  كم

  مسخ شخصيت 20,90 106  متوسط
 1،81 9  زياد

 100 505  كل

  
  
  

  در مراكز خصوصين اآور در پرستار بندي عوامل فرسودگي توزيع ميانگين شدت و رتبه -2جدول 
 رتبه درگروه رتبه كل µ±SD  آور فردي عوامل فرسودگي

 1 18 1,11±4,95  تداخل بين ميزان كار و خستگي حاصله با نياز خانواده به پرستار
 2 33 1,09±4,16  تداخل برنامه كاري با شرايط زندگي

 3 48 1,03±3,47  )پرستاري( پنداشت منفي اطرافيانم نسبت به شغلم
 4 49 0,95±3,04  ام از كار من در بيمارستان ناخشنودي همسرم يا اعضاي خانواده

    آور اقتصادي عوامل فرسودگي
  1  1  5,76±0,988  عدم تناسب حقوق و كارانه دريافتيم با كار انجام شده و سختي

  2  8  5,32±0,890  )پزشكان( سود و بهره آن ديگران) پرستاران( از ماكار 
  3  9  5,12±0,812  ناكافي بودن حقوق و مزاياي دريافتيم براي گذران زندگي
  4  46  5,02±0,970  يمارستانيتبعيض بين پرستاران و ساير پرسنل در تخصيص منابع ب

  5  47  4,89±1,04  .ام پرداخت منظم حقوق، اضافه كاري و كارانه
    آور اجتماعي عوامل فرسودگي

  1  34  5,77±1,567  اي اجتماعي براي پرستاره هكم بودن احتمال پيشرفت در صحن
  2  50  5,08±1,121  هاي نادرست جامعه نسبت به پرستاران پنداشت

  3  51  4,79±1,098  اه هترسيم جايگاهي غير علمي براي پرستاران از سوي رسان
  4  52  4,43±1,442   در بين مردمعدم جذبه حرفه پرستاري

    آور محيطي عوامل فرسودگي
  1  10  5,63±0,534  مناسب و بهداشتي نبودن محل استراحت پرستاران

  2  11  4,43±0,843  عدم وجود فرصت كافي براي استراحت و رفع خستگي
  3  15  4,86±0,963  شلوغي بخش

  4  53  4,42±1,001  رض مذهبي در محل كايعدم وجود فرصت كافي براي نماز و فرا
  5  61  4,11±1,112  نامناسب بودن نور محل كار

  6  62  3,80±1,099  نامناسب بودن تهويه محل كار
  7  63  3,76±1,421  محدوديت فضاي بخش

  8  64  3,43±1,540  نبودن محل كار مناسب و بهداشتي
  9  68  3,21±1,212  سنگين توسط پرستار حمل و نقل اشياء
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  رتبه درگروه  رتبه كل µ±SD  ر ارتباطيآو عوامل فرسودگي
  1  2  5,428±1,439  گويي به تعداد كثيري از مردم در طول روز جواب

  2  3  5,221±1,209  خود و مشكلات آن براي پرستار ارتباط ناكافي بيماران با پزشكان
  3  19  5,002±1,004  ها آنعدم قدرداني پزشكان از كار پرستاران براي بيمار 

  4  20  4,674±0,870   نسبت به پرستارها آناران وخانواده حرمتي بيم بي
  5  21  4,237±1,009  توجهي و كم اهميتي كار پرستاران از ديدگاه گيرندگان بي

 6  22 4,005±1,380   با پرستارها آنبيماران و همراهان ) جسمي( امكان درگيري
  7  23  3,969±1,209  ارتباط با پزشكان متعددي در روز

  8  35  3,870±1,173  يماران رو به مرگارتباط با ب
  9  36  3,768±1,121  ارتباط با بيماران واگيردار و عفوني

  10  37  3,663±1,112  رابطه پزشكان با پرستاران زير دست مابانه بودن
  11  38  3,487±1,018  با بيماران بد خلق ارتباط دارم
  12  39  3,237±1,007   از پرستارها آناي ه هعدم قدرداني بيماران و خانواد

  13  54  3,113±0,996  ارتباط با بيماراني كه همكاري لازمه را ندارند
  14  55  3,097±0,890  جو ارتباطي نامناسب بين همكاران پرستار در بخش

  15  56  3,067±0,776  پيراپزشكان و پرستاران جو ارتباطي نامناسب بين
  16  66  3,0467±0,445  تماس با بيمار غير همجنس براي انجام كار وي

  17  67  3,003±0,09  ارتباط نامناسب مدير بيمارستان با پرستاران
  

  رتبه درگروه  رتبه كل µ±SD  آور مديريتي عوامل فرسودگي
  1  4  5,665±1,221  عدم تناسب پرسنل بخش نسبت به تعداد بيماران

  2  5  5,364±0,769  ولينؤكنترل و نظارت شديد و غير اصولي مس
  3  6  5,133±1,33  فتن مرخصي استعلاجي و استحقاقيمقررات سخت در گر

  4  13  5,006±1,401  ناتواني مديريت پرستاري در دفاع از حقوق پرستاران
  5  14  4,899±0,759  تحميل وظايف غير مرتبط با حرفه پرستاري به پرستاران 

  6  24  4,756±1,009  ولين و مديران بيمارستانؤحمايت نشدن از سوي مس
  7  25  4,331±1,344  ولين بيمارستان از پرستارانؤز حد مديران و مستوقعات بيش ا

  8  26  4,223±1,125  ولينؤعدم تشويق و قدرداني از سوي مس
  9  27  4,113±0,012  وظيفه مشخص عدم وجود شرح
  10  28  4,11±1,409  ولين ذي ربط به پيشنهادات و نظرات پرستارانؤعدم توجه مس

  11  29  4,008±0,435  كننده بيمار ريعدم دسترسي آسان به پزشك بست
  12  30  4,002±1,388  هايي مرتبط گيري عدم شركت پرستاران در تصميم

  13  40  3,980±0,686  )پزشك سالاري(اهميتي پرستاري  بي
  14  41  3,911±0,245  نبود امكان پيشرفت براي پرستاران در سازمان

  15  42  3,899±1,322  پرستاران نحوه كار عدم وجود ارزيابي دقيقي از
  16  43  3,801±1,224  عدم توجه به ميزان تحصيلات و دانش پرستار در محل كارش

  17  44  3,786±0,902  اي از پرستاران غير علمي و غير حرفه استفاده
  18  59  3,671±1,021  برابري كار پرستاران با بهياران از نظر مديران

  19  60  3,622±1,213  يمارانهاي بيمارستان در انجام كار ب عدم هماهنگي بخش
  20  65  3,433±1,509  دسترسي سخت به امكانات و وسايل لازم جهت انجام كار

  21  69  3,213±1,09  اي به عنوان پرستار استفاده از افراد غير حرفه
  رتبه درگروه  رتبه كل µ±SD  آور مراقبتي عوامل فرسودگي

  1  7  5,367±1,245  ها آناي ه هتوقعات بيش از حد بيماران و خانواد
  2  12  5,233±1,401  دخالت بستگان بيمار در ارايه اقدامات پرستاري

  3  16  5,116±1,702  كمبود وقت در انجام كارهاي بيماران
  4  17  5,098±1,409  انجام كارهاي غير اختصاصي و اوليه بيماران

  5  31  5,007±1,023  اي در انجام وظايف عدم استقلال حرفه
  6  32  4,901±1,344  وي بيمار در حضور همراهانانجام مراقبت بر
  7  45  4,887±1,980  ه مراقبت مطلوب به بيماران با توجه به شرايطيعدم امكان ارا
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  بحث
 ـ ي ـن امت يانگيت به م  يو با عنا  ج  ينتااساس   بر ه ازات ب

ترين نقش را در اصلي عوامل اقتصادي اولين و، دست آمده
و عوامل اجتمـاعي،    . ايجاد فرسودگي شغلي پرستاران دارند    

هاي دوم  مديريتي، ارتباطي، مراقبتي، محيطي و فردي رتبه      
  .زايي را در پرستاران داشتندتا آخر فرسودگي

فراواني وامانـدگي   ج مطالعه حاضر نشان داد كه       ينتا
از % 36/76  احساس عدم كفايـت در     ،% 36/86عاطفي در   

ــ ــ هنمون ــسخ شخــصيت در  ه ــژوهش و م از % 71/22اي پ
  .ش در سطح متوسط به بالاستاي پژوهه هنمون

 تـداخل بـين     ،آور فـردي   عامل فرسـودگي  ن  يتر مهم
 ،ميزان كار و خستگي حاصله بـا نيـاز خـانواده بـه پرسـتار              

عدم تناسب حقوق    ،آور اقتصادي   عامل فرسودگي  نيتر مهم
 ن عامـل يتـر   مهـم ، بـا كـار انجـام شـده     و كارانه دريـافتي   

حتمـال پيــشرفت در   كـم بــودن ا ،آور اجتمــاعي فرسـودگي 
 ن عامــليتــر  مهــم،اي اجتمــاعي بــراي پرســتارهــ هصــحن

 مناسـب و بهداشـتي نبـودن محـل          ،آور محيطي  فرسودگي
 ،آور ارتباطي  فرسودگين عامل   يتر  مهم ،استراحت پرستاران 

ن يتر  مهم،گويي به تعداد كثيري از مردم در طول روز        جواب
ش  عدم تناسـب پرسـنل بخ ـ      ،آور مديريتي   فرسودگي عامل

آور  فرسـودگي ن عامـل    يتـر  و مهـم   نسبت به تعداد بيماران   
 هـا   آناي  ه ـ  ه توقعات بيش از حد بيماران و خانواد       ،مراقبتي

  .بوده است
 در  ي شـغل  ي كـه فرسـودگ    ياريج مطالعه اسـفند   ينتا
 قـرار داده    ي سـنندج را مـورد بررس ـ      ي دولت ـ هاي  بيمارستان

 ي شـغل  ي فرسـودگ  يدارا  از پرسـتاران   %7/0نشان داد كـه     
 ي فرسودگ يدارا% 9/2اد و   ي ز ي شغل يفرسودگ% 4/96كم،  
دست آمده از پـژوهش     ه  ج ب ينتا ).3( اد دارند ي ز يلي خ يشغل

 ـي نتـا يز در راســتاي ـحاضـر ن  دســت آمـده از مطالعــه  ه ج ب
 ي شـغل  ين تفاوت كه شدت افـسردگ     يبا ا .  است يارياسفند

ت ي ـن امـر اهم   يشتر اسـت كـه هم ـ     ي ـ ب يدر مراكز خصوص  
ــژوهش و بررســ ــ بيپ ــشتر در اي ــد مــين مراكــز را ي . طلب

 ي شغل يثر بر فرسودگ   در مطالعه خود عوامل مؤ     يارياسفند
، بالا بـودن حجـم كـار،        يط كار، تجربه كار   يط مح يشرا را

ط ي شـرا  ي و سـخت   يت شغل ي مرتبط با كار، رضا    يفشار روان 
 كار و فـشار     يسختز  يدر پژوهش حاضر ن   .  نمود يمعرف كار
 بـا مـافوق و   يت ارتبـاط  كار، مـشكلا ي از حجم بالا  يناش

 از جملـه مـشكلات و عوامـل         يماران و مشكلات رفـاه    يب
  .اند  بودهي شغليرگذار بر فرسودگيثأت

 ي تحت عنوان فرسـودگ    ي در پژوهش  ي بوسار ياميپ
 و عوامل مـرتبط بـا آن در پرسـتاران شـاغل زن در               يشغل

 شهر زنجان نشان داد كـه از نظـر          ي آموزش هاي  بيمارستان
 در  ي عاطف يت پرستاران خستگ  ي اكثر ي شغل يابعاد فرسودگ 

ت ي ـت در حـد متوسـط و عـدم موفق         يحد كم، مسخ شخص   
ت ي ـ عـدم موفق   ياند و سـطح بـالا       در حد بالا داشته    يفرد
ج ينتـا ). 4(  دانـسته اسـت    يشتري ـازمند توجـه ب   ي را ن  يفرد

ن مطلـب   ي ـانگر ا ي ـب يز در مراكز خصوص   يپژوهش حاضر ن  
 ي شــغليودگ بــر فرســمــؤثر ي از عوامــل فــرداســت كــه

، تـداخل بـين ميـزان كـار و          يپرستاران در بخش خـصوص    
نـد  يباشـد كـه فرا     ميخستگي حاصله با نياز خانواده پرستار       

دهـد و    يالـشعاع قـرار م ـ     ن قـشر را تحـت     ي ا يرسان خدمات
  .باشد مين يولؤشتر مسيازمند توجه بين

دهـد پرسـتاراني كـه يـك عـدم          مطالعات نشان مي  
بيننـد   شده و مزد دريـافتي مـي       توازني را بين تلاش انجام    

 21299 نتايج بررسي در بين      .)21( شوندبيشتر فرسوده مي  
پرستار از هفت كشور اروپايي نشان داد كه عدم توزان بين           
كار انجام شده و مزد دريافتي در پرستاران هلندي آلمـاني،           
ايتاليايي و اسـلواكي بـا سـطوح بـالاي فرسـودگي شـغلي              

كه سطوح بالاي عـدم تـوازن بـين        مرتبط بود و پرستاراني     
كردند تمايـل  ش انجام شده را تجربه مي   لايافتي و ت  رمزد د 

با بررسـي  ) 2000( 1باكر .)20( بيشتري به ترك كار داشتند    
اي نـشان    پرستار زن آلماني در يك مطالعه پرسشنامه       207

 مزد دريافتي به    شده و داد كه عدم توازن بين تلاش انجام        
 حيطـه فرسـودگي شـغلي، وامانـدگي         داري بـا دو   اطور معن 

). 22(بـود  عاطفي و مسخ شخـصيت در پرسـتاران مـرتبط         
در تركيه نشان دادند كه شـيفت       ) 2005( 2اليموگلو و دانمز  

تواند روي فرسودگي شغلي از     كاري و درآمد ساليانه كم مي     
در مطالعه عزيزنژاد   ). 17(  باشد مؤثرطريق نارضايتي شغلي    

ل فرسودگي شغلي در پرستاران به      ترين عل  و همكاران مهم  
مزايا، عدم حمايـت اجتمـاعي،    و حقوق بودن ترتيب پايين

عدم حمايت مديران سطوح مختلف از پرستاران در محـيط          
كار، عدم امنيت شغلي و ساعات طولاني كار ذكـر گرديـده            

  ).14( است

                                                 
1 - Bakker 
2 - Alimoglu, Donmez 
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 كــم بــودن يپرســتاران شــاغل در مراكــز خــصوص
 زارا   پرستار   ي برا يع اجتما يهاشرفت در صحنه  ياحتمال پ 

 ذكـر   ي در بعـد اجتمـاع     ي شـغل  ين عامل فرسـودگ   يتر مهم
هاي اجتماعي به    مطالعات گوناگون از فقدان حمايت    . كردند

 انـد كـرده   در فرسـودگي پرسـتاران يـاد       مؤثرعنوان عاملي   
كند كه پرستاراني كـه بـا       خاطر نشان مي   1براون ).24و23(

اگيـر از قبيـل     هـاي مـزمن و و     اشخاص مبتلا بـه بيمـاري     
كننـد ممكـن اسـت در معـرض         ، كار مي  ...هموفيلي و ايدز  

لي و ترك حرفه خود بـه خـاطر         توسعه خطر فرسودگي شغ   
ل مـرگ بيمـاران و      ي ـهـاي گونـاگون شـغلي از قب        استرس
) 18( باشـند    خـود   از عملكـرد   ي ناش هاي اجتماعي  برچسپ

اگر چه بسياري از اين مشكلات مسايل پرسـتاري جهـاني           
بــه نظــر شـود،    و خــاص كــشور مـا هــم نمــي )25( اسـت 

 اجتمـاعي جامعـه مـا و همـه          -بافـت فرهنگـي   پژوهشگر  
متغيرهــاي تأثيرگــذار بــر آن، ايــن مــشكلات را تــشديد و 

 كـه در    يانكتـه . تـر نمـوده اسـت      تحمل آن را نيز مشكل    
تـوان  ي وجود دارد و نم    ي مختلف مراكز خصوص   يها بخش

 در ين بــسترمــاري گذشــت؛ تعــدد نــوع بيراحتــه از آن بــ
، ي خاص به اسـم عفـون      ين مراكز بخش  يدر ا . هاست بخش
ك شده وجـود نـدارد و       يصورت تفك ه  ب...   و ي، جراح يداخل

رش و مراقبت لازمه را     يمار را پذ  يد همه نوع ب   يهر پرستار با  
مـاران و مواجهـه بـا       يگونـه ب   ني ـا مراقبت از ا   يآ. ديه نما يارا
ماران بـر   ين ب يده ا ي و مشاهده مشكلات عد    يماران عفون يب

 چـه   يسـازمان خـصوص   ! ستي ـرگذار ن يعملكرد پرستار تأث  
ن مركـز   ي ـ از پرسـتار شـاغل در ا       ي از نظر اجتمـاع    يتيحما

ا پرستار توان بحث و تبادل نظر در ارتباط         يدهد؟ آ  يانجام م 
  ؟ن مراكز داردين بخش خود در اييبا تع

مـل شـناخته    اترين ع  در بخش عوامل مديريتي مهم    
اكز عدم تناسب پرسـنل بخـش نـسبت بـه           ن مر ي در ا  شده

 بـر ايجـاد و      مؤثراز عوامل   . باشدي م يرشيماران پذ يتعداد ب 
تـوان بـه اهـداف و       يا پيشگيري از فرسـودگي شـغلي مـي        

تي و سازماني در برخورد     ياي كه از سوي سيستم مدير      رويه
 در بررسـي عوامـل      . اشاره نمود  رديگ ميكار  ه  ببا پرستاران   

سـساتي  ؤ توجه به ويژگي عمـومي م      آور محيطي فرسودگي 
زنند جالب توجه است    كه فرسودگي شغلي پرسنل دامن مي     

ابهام  كار،/مواردي از قبيل گستردگي نقش     كه در برگيرنده  
هاي خواسته شده از پرسنل، ساعات و حجم كاري         در نقش 

                                                 
1 - Brown 

هـا اعـلام شـده بـه        بالا، ناخوشايندي و ابهام در خط مشي      
هاي ذكر شده تـضاد     ان ويژگي مي  در .)18( باشدپرسنل مي 

كننـده فرسـودگي     ترين عوامل پيشگويي   يكي از مهم   نقش
تواند قوياً در ايجاد وامانـدگي عـاطفي و         شغلي است كه مي   

). 27( باشـد  هداشـت  احساس عدم كفايـت شخـصي نقـش       
دهد كه دادن اطلاعات به پرسـتاران در         مطالعات نشان مي  

ضـعيت  وي و   ده ـمورد اهداف بيمارستان، كيفيت سـرويس     
توانـد  اي و برطـرف كـردن مـشكلات پرسـنل مـي           بودجه

ايكـن و    مطالعـه  ).28(  كـاهش دهـد    هـا   آناسترس را در    
/ هاي سـازماني   كند كه حمايت  كيد مي أت) 2001( همكاران

 ثيرات واضحي بر رضايت شـغلي و پيـشگري از         أمديريتي ت 
ايــن مطالعــه همچنــين نــشان . فرســودگي پرســتاران دارد

و عامل حمايت سازماني از پرسـتاران و تعـداد    دهد كه د   مي
پرسنل پرستاري به طور مستقيم و مستقل از هم با كيفيت           

). 16( زيابي شده به وسيله پرستاران مرتبط بودند      ربت ا قمرا
ــه ــاميمطالع ــي و پري ــشان مــي )2002 (2 ادال دهــد كــه ن

انـد  تمركز شده موي انجام وظايف روتين      ر پرستاراني كه بر  
ن يشــاغل(  شــديد مــديريتي هــستند  و تحــت نظــارت 

 در معـرض احـساسي از فقـدان         )ي خصوص هاي  بيمارستان
ــاركبررســي) 29( كفايــت شــخص دارنــد ــا  )2005 (3 پ ب

 بيمارســتان 19 پرســتار كــه در 4320هــاياســتفاده از داده
متوسط ساعات كـاري در       نشان داد كه    شده بود  يآور جمع

اران مرتبط  هفته به طرز مثبتي با فرسودگي شغلي در پرست        
  ).30( بود

رگــذار بــر ين عامــل تأثيتــر  مهــميدر بعــد ارتبــاط
 يري ـ به تعداد كث  ييگو ن مراكز جواب  يا ر د ي شغل يفرسودگ

ن مراكـز   ي ـپرسـتاران در ا   . روز است  از مردم در طول شبانه    
ا ي ـر  يمار هستند، تبعات تأخ   ي تمام مراحل درمان ب    يجوابگو

رتبط را عدم حضور پزشك متخصص و هرگونه مشكلات م    
شوند، كمبودها و مشكلات مربـوط بـه امكانـات           ميمتقبل  

ن تعـداد پرسـتار     ي ـا ا ي ـآ... . مارستان را پاسخگو هستند و    يب
. ن مشكلات و برآوردن انتظـارات را دارنـد        يتوان مقابله با ا   

دهنــد كــه پرســتاران ممكــن اســت مطالعــات نــشان مــي
هـان  هايي را از طرف بيماران، همرا     ها و خشونت  حرمتي بي
اي منجمله پزشـكان دريافـت      هاي حرفه  و ساير گروه   ها  آن

توانـد منجـر بـه       كه اين روند در طول زمان مي       ؛)31( كنند

                                                 
2 - Adali, Priami 
3 - Park 
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ي و تمايل بـه تـرك حرفـه در او         رفرسودگي و يا حتي بيزا    
يك بررسي نشان داد كه شمار زيـادي از پرسـتاران           . گردد

 مريكايي بـر ايـن موضـوع اشـاره داشـتند كـه            آكانادايي و   
شـاكي  ) پرسـتاران  (ها  آن نسبت به    ها  آنبيماران يا خانواده    

اند حرمتي قرار داده   را مورد بي   ها  آنبوده و به لحاظ كلامي      
و اين رفتار در طول سال گذشته به طور مرتب ادامه داشته            

نيـز  ) 1383( مطالعه مقيميـان و همكـاران     . )32و16( است
مـشاجره    و هـا  آن ارتباط بين مشاجره با بيمـار و همراهـان        

همكاران با هـم را بـر ميـزان فرسـودگي شـغلي ماماهـا و        
 به علاوه مطالعات بر     .)26( دهددار نشان مي  اپرستاران معن 

كيد دارنـد كـه رابطـه خـوب بـين همكـاران و              أاين نكته ت  
ــا مــس  ــر ؤارتباطــات كــافي ب ولين نقــش حفــاظتي در براب

گي تـري از فرسـود  فرسودگي شغلي داشته و با ميزان پايين    
 1اسـكافلي و انزمـان     ؛شغلي در بين كاركنان مـرتبط اسـت       

 مطالعه دريافتنـد كـه بـه طـور          60با بررسي نتايج     )1998(
زاي كاري در پرسـتاري از قبيـل        كلي عوامل شايع استرس   

بار كاري و ساعات كار و تعارض نقش بـه نـسبت عوامـل              
آوري كه مرتبط با بيمار هستند مانند مواجهـه بـا            فرسودگي

كننـد، رابطـه    راني كه با مرگ دست و پنجـه نـرم مـي           بيما
  ).18( بيشتري با فرسودگي شغلي دارند

آور مرتبط بـا مراقبـت از        در بخش عوامل فرسودگي   
پرسـتاران  ترين عـاملي كـه       بيماران و عوامل محيطي مهم    

 يبانند؛ مناسب و بهداشـت    ي با آن سر در گر     يمراكز خصوص 
 زمــان كــم اســت كــهنبــودن محــل اســتراحت پرســتاران 

 عنوان عامل مهمي در ايجاد      ز به يناستراحت به هنگام كار     
فرسودگي شغلي در مطالعات گوناگون مـورد بررسـي قـرار           

هـا تـوأم بـا      بخشياد و شلوغ ي ز ي سر و صدا   .گرفته است 
ن مراكز امكان استراحت مناسب ي در اياسترس فراوان كار 

هت  مناسب ج  يگر نبود فضا  ي د يي و از سو   يك طرف يرا از   
  .زندي را دامن مي شغلياستراحت مناسب، فرسودگ

ترين عـاملي    آور فردي مهم   در بخش عوامل فرسودگي   
زان ين م ي ب يتلاقكه در اين مطالعه مورد شناسايي قرار گرفت         

رسـد  به نظر مي   .از خانواده بود  ي از آن با ن    ي ناش يكار و خستگ  
هلي در صورت رابطه مثبـت بـا خـانواده و همـسر             أزندگي مت 

وز اثـرات منفـي   كننـده در بـر   ممكن است يك اثر پيـشگيري     
اما اگر روابط با اعضاي خانواده و       . هاي شغل داشته باشد    تنش

دوستان فشارزا باشد ممكن اسـت در اثـر افـزايش فـشارهاي            

                                                 
1 - Schaufeli, Enzmann 

هاي اضافي؛ و وظايفي كه      شغلي؛ فرسودگي حاصل از خواست    
 ).33(  واقع شـود   مؤثركنند،  با مقررات كار ايجاد كشمكش مي     

 دچـار     كه   در افرادي    پيشگيري  هاي اتخاذ روش ) 1998 ( 2پوتر
  هـايي   برنامـه   هستند، گسترش  شغلي فرسودگي   پايين سطوح

شـوند را در    مـي  آفـرين    مشكل هاي  حيطه  اصلاح  موجب كه
   شـغلي    فرسـودگي    متوسـط    دچـار سـطوح      كـه   مورد افـرادي  

   جهـت   اصـلاحي  اقـدامات    فـوري   انجـام  و بالاخره باشند مي
 هـستند را      شـغلي   فرسـودگي    بـالاي    دچار سـطوح     كه  افرادي
 رسد سندرم فرسودگي شغلي دربه نظر مي .  است  نموده توصيه

ها و افرادي كه انتظارات بالايي از خود داشته با انگيزش، ايدال
اند و معتقدند كه كـار    هاي فروان وارد حرفه پرستاري شده     اميد

كننـد كـه   كنند و عملاً نيز تحت شرايطي كـار مـي       ميزيادي  
نيازهاي مراقبتي مددجويان واقعاً بالا بوده و مورد قدرداني نيز          

ي فرسـودگي   ياز سـو  ). 17( شوند، بيشتر ديـده شـود     واقع نمي 
هـاي   اي كـه از ويژگـي      شغلي در پرستاري بـه همـان انـدازه        

كـار او   شود از محيط     ثر مي أشخص پرستار و ماهيت كار او مت      
در يك مطالعه    )2005( و همكاران  3چانگ. پذيردثير مي أنيز ت 

عواملي همچون كنترل كم پرستاران بـروي شـغل          مروري از 
اي ه ـ  ه استقلال كم در كار خود، مواجهه شدن با خواسـت          ،خود
 و عدم حمايـت كـافي از پرسـتار،          ,بين فردي و سازماني    كثير

هـاي  ر بخـش سركار داشتن با مرگ و مردن، جابجـا شـدن د   
گوناگون كه داراي بيماران با نيازهاي مراقبتي متنوع هـستند،          

مواردي از قبيـل كمبـود پرسـنل         شامل كمبود منابع ضروري  
تـرين عوامـل      شـايع  بـه عنـوان    كار،   يحجم بالا  پرستاري و 

اهميـت   بـر  كننـد و  زا در محيط كار پرستاران ياد مـي        استرس
عـدم همكـاري    زاي محيطي ديگري از قبيـل       عوامل استرس 
، عدم دسترسي به پزشك بيمـار   با پرستارها  آنبيمار و خانواده    

ها، شيفت كاري، روابط ضـعيف       آشنايي با برخي از موقعيت    و نا 
و نامطلوب مديران، پزشكان و همكاران با هم و التزام پـايين            

 آنچـه   ).31( كنـد  ميكيد  أها نسبت به امور پرستاران، ت      سازمان
 ي از عـوامل   يكي در پرستاران    ي شغل يكه مسلم است فرسودگ   

ن مربوطه در يولؤازمند توجه خاص مسيكه ن  استييزا استرس
ك جامعه  ي ين امر كه سلامت   يبا توجه به ا   . باشد مينه  ين زم يا

مرهون خدمت صـادقانه پرسـتاران آن جامعـه اسـت، وجـود             
ده كه در پژوهش حاضر به آن پرداختـه شـده،           يمشكلات عد 

با . گردد يماران م يت مراقبت از ب   يفيافت ك  و   يزگيانگ يباعث ب 

                                                 
2 - Potter 
3 - Chang 
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رگذار يثأگر، عوامل تي مطالعات دين مطالعه و بررسياستناد به ا
شتر از  ي ـ بـه مراتـب ب     ي در مراكز خـصوص    ي شغل يفرسودگ بر

. طلبد مي نهين زميا ن را دريولؤ است كه توجه مس  يمراكز دولت 
مـشكلات   ل و ي مـسا  ين پژوهش حاصل از بررس    ي ا ياه  هافتي
 شـهر تهـران     ين مركز خـصوص   ي از چند  يمركز خصوص ج  پن

ن مراكـز در سـطح كـشور لازم        ي ا يبا توجه به گستردگ   . است
ن رابطـه و در منـاطق گونـاگون         ي در هم ـ  ييها است پژوهش 

 يد به زنـدگ   يت خواب، ام  يفي، ك ي سلامت عموم  يبر رو  كشور
د ي جد يها تيج گزارش گردد و با توجه به اولو       يانجام و نتا  ... و

 ل ويت دادن بـه مـسا   ي ـ كـشور در اولو    يان نظام پرستار  سازم
ار آنان يقات مشابه در اختيج تحقي نتايمشكلات مراكز خصوص

 .ه گردندي لازم ارايكارها رد تا راهيقرار گ
  
  يريگ جهينت

 ،ن مراكز يبا توجه به مشكلات موجود ذكر شده در ا        
 ي در تنگناهـا   يسه با مراكز دولت   ي در مقا   همكاران ما را   كه
 ن پـژوهش و   ي ـج ا يبا توجه به نتـا     وي قرار داده است،     اديز

 سلامت جامعه كه خـود      ي در برقرار  يت شغل پرستار  ياهم
 ي شـغل  يتمنديبا رضـا    متعهد و  ،زهي با انگ  يازمند پرستاران ين

 علاوه بـر    يستيربط با ين ز يولؤرسد مس  ينظر م ه  ب .بالاست
توجـه بـه      و ي بـر عملكـرد مراكـز خـصوص        ينظارت كـاف  
 مـشكلات   بـه ويـژه    ،هـا   آنپرستاران شـاغل در     مشكلات  
ــان،يتيري، مــدي و اجتمــاعياقتــصاد ــ آن ــگ ي پ  و هــا يري

 يفـا ياط  ي شـرا  ي لازم را در جهت مناسب سـاز       يكارها راه
 يتعـداد بـالا    ن پرستاران با توجه به حجـم و       ي ا مؤثرنقش  

  .ه دهندي آنان اراياه هتوقعات خانواد ن مراكز ويماران ايب
  

  تشكر و قدرداني
ــد ــتار يرياز م ــرم پرس ــتان يت محت ــاي بيمارس  ه

 تمامي پرسـتاران عزيـز شـاغل در         و تهران    شهر يخصوص
هـا  كه صميمانه و علاقمند در تكميل پرسشنامه      اين مراكز   

پژوهشگر را ياري دادند و در طول اجراي اين پروژه نهايت           
  .گرددهمكاري را داشتند، تقدير مي
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The influential factors on burnout among nurses working in 
private hospitals in Tehran 

 
 
Masoudi1 R (MSc.) - Etemadifar2 Sh (MSc.) - Afzali3 SM (MSc.) - Kheiri4 F (MSc.) - Hassanpour 
Dehkordi5 A (MSc.). 
 
 

Introduction: Nursing burnout is a syndrome, causing negative self image, 
negative attitude toward job and disrupted communication with the clients, could lead 
to a severe decline of healthcare qualities. Healthcare sectors are among the most 
important fields of stable development in any human society, which need healthy, 
enthused and motivated practitioners. Nursing staffs in private sectors encounter with 
numerous problems and job stress in their working environments which can result 
their burnout. The aim of present study was to identify the influential factors on 
burnout in nurses of private hospitals in Tehran. 

Method: The study was carried out using a descriptive-analytic method. 505 
nurses were participated in the study from different private hospitals in Tehran 
including Toos, Pastor no, Laleh, Tehran clinic and Kasra hospitals. Data were 
gathered through the questionnaires containing demographic information, scale of 
nursing burnout’s factors and Maslach nursing burnout. Data was analyzed using 
SPSS package. 

Results: The participants reported their high emotional exhaustion (6.36%), high 
depersonalization (1.81%) and feeling low competent (23.63%). The most important 
factor contributing in nurses’ burnout in assessed private sectors was the 
inappropriateness between the income and the workload and its difficulties. 

Conclusion: Considering the results and the importance of nursing job, attempts 
to reduce nurses’ problems such as financial, social and managerial problems is 
important. The authorities should support nurses by preparing an appropriate 
environmental, personnel and management conditions.  

 
Key words: Burnout, Nursing, Private hospitals 
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