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  دوره نوزدهم                  فصلنامه
  ۴۸شماره                  يپرستار
 ۱۳۸۵زمستان                   ايران

 

  
   تهران ي در مراكز سوختگي شغلي به فرسودگيپاسخ كاركنان پرستار

  
  ٣نيکروشيادآور  دکتر منصوره     ٢اسکوييحق دوست دکتر سيده فاطمه      ١دکتر فروغ رفيعي٭
  چكيده

 را در كاركنـان     يدي شد ي عاطف يو پاسخ ها  نيازمند مراقبت ويژه مي باشد       ي در بخش سوختگ   ي پرستار :زمينه و هدف  
 اسـت و    ي سوختگ ي از پرستار  ي بخش يدگي داند كه تن   ي كند، م  ي مراقبت م  يسوختگبيماران   كه از    يهر پرستار . زدي انگ يبر م 

 ـ را در ا   يدي شـد  ي واكـنش هـا    ي در مراكـز سـوختگ     يميماران و كار ت   ي، مشكلات مربوط به ب    يمسائل سازمان   ن كاركنـان بـر    ي
. دهد ي خود قرار مي منفتأثير را تحت ي كاركنان شده و مراقبت پرستاري شغليمنجر به فرسودگ  تداوم اين امر      و دزيانگ يم

ن ي تـدو ي شـغل ي بـه فرسـودگ    يت پاسخ پرستاران سوختگ   ين ماه ييع به هدف تع   ي وس ي از پژوهش  يمقاله حاضر به عنوان بخش    
  . شده است
دار   هدف يريق نمونه گ  ينفر از طر   38.  استفاده شد  ي گراندد تئور  يفيق ك ين پژوهش از روش تحق    ي در ا  :بررسيروش  

 يآور  بـدون سـاختار و مـشاهده بـا مـشاركت جمـع             ي در مطالعه شركت كردند و داده ها با استفاده از مصاحبه ها            يو نظر 
  .سه مداوم استفاده شديل داده ها از روش مقايبه منظور تحل. ديگرد

 ـ   يا.  را نمودار كردند   ي منف ي ابعاد ي شغل ي و فرسودگ  يدگيبه تن دگان در پاسخ    ن شركت كن  :ها  يافته صـورت   هن پاسخ ها ب
 ـ در قالـب است    يابعـاد عـاطف   . دار شد ي پد ي و سازمان  ي، رفتار ي، روان تن  ي، نگرش يابعاد عاطف  ، ابعـاد   ي و حرفـه ا    يصال شخـص  ي

 در قالب عـدم     ي، ابعاد رفتار  ي و روان  يمش جس يصورت فرسا  ه ب ي، ابعاد روان تن   ي نگر ي و منف  يگانگي در قالب از خود ب     ينگرش
  . ان شدنديف كردن و زوال عملكرد نمايصورت رفع تكل ه بيه كردن و ابعاد سازمانيتحمل و توج

 ـ در مطالعـه     شـركت كننـدگان      ي تمام ابعاد وجـود    ي شغل ي فرسودگ :يريجه گ ينت ن نـسبت،   يثر سـاخت و بـه هم ـ      أرا مت
 در طـول زمـان و در     يند كنش ها و تعاملات كاركنان پرستار      يفرا. خود قرار داد   يات منف تأثير را تحت    ي پرستار يها مراقبت

هاي  جهت تعديل واكنش هاي منفي پرستاران و بهبود كيفيت مراقبت     . دار شد ي پد يت ها و بافت مراكز سوختگ     يپاسخ به موقع  
عـلاوه توجـه مـديران پرسـتاري بـه          به  . پرستاري، لازم است عوامل خرد و كلان حاكم بر مراكز سوختگي تهران تعديل گردد             

 . و همچنين اجراي برنامه هاي كاهش تنيدگي مفيد خواهد بود،انه هاي فرسودگي شغليعلائم و نش

  
 ي بخش سوختگ،ي مراقبت پرستار،ي شغلي فرسودگ،يگراندد تئور: د واژه هايكل

  
  ۲۲/۱۲/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۲۵/۱۰/۸۵ :تاريخ دريافت

  

                                                                                                                                               
 دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني ايـران،       گروه پرستاري داخلي و جراحي،     استاديار   ١

  )لؤو٭مؤلف مس(تهران، ايران 
  داشتي درماني ايران دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات به،هداشتبگروه پرستاري دانشيار  ۲
   دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانگروه پرستاري بهداشت، دانشيار ۳
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         دكتر فروغ رفيعي و همكاران      پاسخ كاركنان پرستاري به فرسودگي شغلي در مراكز سوختگي تهران

 ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /زدهمدوره نو                       ايران   فصلنامه پرستاري   ٨

  مقدمه
 يمـار، محـور مراقبـت هـا    ي بيرد ف ـ يازهايبرآوردن ن 

 پرسـتار انجـام     ييل داده و هـدف نهـا      ي را تشك  يپرستار
گـر،  ي بـه عبـارت د     )1،2(.مـار اسـت   يت از ب  يفيمراقبت با ك  
ت تمـام   يلوؤمـاران و مـس    يت، حق تمام ب   يفيمراقبت با ك  

  )3(. باشديپرستاران مراقبت دهنده م
ــتاران ب ــپرس ــا ب يشتري ــاس را ب ــد ين تم ــاران دارن و  م

 هستند  يم سوختگ ين گروه ت  ي بزرگتر يان سوختگ پرستار
 ـ  ي ب يت درمان شبانه روز   يلوؤكه مس  عهـده  ه  ماران را ب

 ـن عامـل پ   يعنوان بزرگتر ه  داشته و ب    ـشرفت  ي جـاد  يا ا ي
 )4،5(. شــوندي شــناخته مــيمــار ســوختگي بيمــشكل بــرا

را تقاضـا   ويـژه اي     مراقبت   ي در بخش سوختگ   يپرستار
 را در اكثر افراد     يدي شد ي عاطف ي و پاسخ ها   )6( كند يم

مـاران  ي و مرگ ب   ي كه با درد، ناهنجار    ي و حرفه ا   يعاد
 ـ انگ يروبرو هستند بر م ـ     كـه از    ي و هـر پرسـتار     )5(زدي

 ـ داند كه تن   ي كند، م  ي مراقبت م  يسوختگبيماران    يدگي
  )7(. استي سوختگي از پرستاريبخش

 ـدر مورد منـابع محروم      ـت و علـل تن    ي  پرسـتاران   يدگي
 منتـشر شـده     ي متعـدد  يا گـزارش ه ـ   يبخش سـوختگ  

ل ي چــون وســاي پژوهــشگران بــه عــوامليبرخــ. اســت
 ـ، فور ين كار يده، بار سنگ  يچيپ ، ي مكـرر پزشـك    يت هـا  ي

، انتقـال عفونـت از      يماران سوختگ ي فراوان ب  يان ها يهذ
 يها  و واكنشي طولانيل آلوده، ساعات كاريق وسا يطر

ز پـاداش و  ي ني گروه)8(.ماران اشاره كرده اند  يبستگان ب 
 متعـارض،   ي كاركنـان، تقاضـاها    ي اندك بـرا   يودمندس

 ــ ــه ت ــوط ب ــشكلات مرب ــكيم ــامطلوب يم پزش ــار ن ، رفت
دردنـاك و تعـارض بـا       روش هاي درمـاني     سرپرستان،  

 ـ     ير كاركنان پرستار  يسا ش از همـه بـر      ي را نام برده و ب
و همكـاران    Lewis )6(.د كرده اند  يكأ ت ي بار كار  ينيسنگ

 كـه   ، اشـاره كردنـد    د خـو  مطالعهگزارش نتايج    در   ،زين

 ـمـاران، رو  ي ب يعدم همكـار   مـاران در حـال     ي بـا ب   يياروي
ام آنان، مشاهده رنـج     يا الت يمرگ و عدم قدرت درمان      

هــا،   برطــرف نمــودن درد آنييمــاران و عــدم توانــايب
 كه مورد آزار و غفلـت واقـع شـده بودنـد، و              يكودكان

 منجـر   ين كاركنان و مشكلات نوبت كار     ي ب يبرخوردها
   )7(. پرستاران شده بودي شغليدگيبه تن

 ظـاهر   ي مختلف ـ ي تواند به صورت ها    ي م ي شغل يدگيتن
د منجر بـه    ي را مختل كند و در موارد شد       ييشود، كارآ 
 كـه از سـه      ي شغل ي فرسودگ )9(. گردد ي شغل يفرسودگ
، مـسخ  )Emotional Exhaustion( يل عـاطف يجزء تحل
ــص ــدان موفق)Depersonalization( تيشخ ــ، و فق ت ي

، يل عاطف يك نشانگان تحل  يعنوان  ه  ل شده، ب  ي تشك يدفر
ــسم ــيج ــدار ي باعــث اي و روح ــاد خودپن  ي منفــيج

)Negative Self-concept(نــسبت بــه ي، نگــرش منفــ 
 يپرسـتاران .  شـود  يان م ـ ي به مددجو  ي علاقگ يشغل و ب  

 كننـد ممكـن اسـت       ي را تجربـه م ـ    ي شغل يكه فرسودگ 
، ي مــزمن، تنــد مزاجـ ـ يل خــستگيــ از قبياحــساسات

 ـماران، فقـدان اهم   ي و خشم نسبت به ب     يحوصلگ يب ت و  ي
 نـشان دادن    يل به منطق ـ  يمار، تما ي نسبت به ب   يهمدرد

مـاران آنچـه را     ين طرز فكر كه ب    يانجام نامناسب كار با ا    
 كننـد، و  يافـت م ـ  ي در ،سته مشكلات آنـان اسـت     يكه شا 

 را  يف شـغل  يمار و وظا  ي از ب  يكيزيا ف ي ي روان يريكناره گ 
  )10(.بروز دهند

 ـ ن ي سوختگ ي در كاركنان بخش ها    يدگي تن يپاسخ ها  ز ي
 نـسبت   يواكنش شخص . مورد مطالعه قرار گرفته است    

 ـ احـساس تهد   مـاران، خـصوصاًُ   يع ب يبه صدمات وس ـ   د و  ي
 يمـاران ي نسبت بـه ب    ي شخص ي، واكنش ها  يريب پذ يآس

 از  ي ناش ـ يد هستند و واكنش ها    ي شد يكه دچار سوختگ  
 نجــات ي بــرا، مــوردي نــسبت بــه كوشــش بــيديــناام
 ي بعـد يت زنـدگ  يفيا ك يات آنان و    ي كه ادامه ح   يمارانيب

 ، اسـت ي از جملـه مـوارد    ،د است يار مورد ترد  يشان بس 
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       دكتر فروغ رفيعي و همكاران      پاسخ كاركنان پرستاري به فرسودگي شغلي در مراكز سوختگي تهران

  ٩ ايران   فصلنامه پرستاري               ١٣٨٥ زمستان/ ٤٨شماره /دوره نوزدهم

 بـه   )11(. پژوهشگران بـه آن اشـاره كـرده انـد          يكه برخ 
 ي دهد كه عوامل تنش زايگر، شواهد نشان ميعبارت د

 از  ي ناش ـ ي شغل ي و فرسودگ  يموجود در مراكز سوختگ   
، ي بر عواطف، جسم و روح كاركنان پرسـتار        يرتأثآن، با   

  . دهدي قرار متأثيرمراقبت ها را به شدت تحت 
Donabedian     ند يآ، فر يمعتقد است كه ساختار سازمان

گـر،  يبـه عبـارت د    .  دهد ي قرار م  تأثيرمراقبت را تحت    
ب كاركنان و منابع موجود و      ي مانند تعداد و ترك    يعوامل

ــازمانده ــا، فعال  آنيس ــه ــاي ــاليت ه ــيني ب ثر أ را مت
 اســت كــه طبــق اطلاعــات ين در حــاليــ ا)12(.ســازد يمــ

 70 بـا    يد مطهـر  ي شـه  ي شده، مركز سوختگ   يگردآور
 ـ توح ي پرسـتار و مركـز سـوختگ       88تخت فعال از       د بـا   ي

 پرستار در سطوح مختلف     54 تنها از    ، تخت فعال  80-70
.  باشـند  يمار برخوردار م ـ  ي ساعته از ب   24 مراقبت   يبرا

 ـ    مـاران از   ي در ب  يوع خودسـوز  يالا بـودن ش ـ   به عـلاوه ب
 كه بـا تحـت      ،)13(ن مراكز است  ي خاص ا  يعوامل ساختار 

 مراقبت ها   ،يش بار كار  ي قرار دادن كاركنان و افزا     تأثير
مارستان هـا و فقـر      ي ب يخود گردان .  كند يرا دگرگون م  

، كـم بـودن دسـتمزد كاركنـان،         يمـاران سـوختگ   ياكثر ب 
ن رفاه كاركنان،   يمألات و ت  ران در اداره مشك   ي مد يناتوان

 به  ءاد و ابتلا  ي مثل اعت  يماران سوختگ يات خاص ب  يخصوص
ر ي و سا  ير دار، پزشك سالار   ي خطرناك واگ  ي ها يماريب

 اسـت كـه     ين مراكز از موارد   يعوامل متعدد حاكم بر ا    
ــ ــتاران كنترل ــديپرس ــر آن ندارن ــن Hogston )14(. ب ز ي

، كنتـرل  ي حاكم بر پرستار  ياسي س يمعتقد است كه فضا   
ــاختارها  ــر س ــتاران ب ــيپرس ــذ ي مراقبت ــان پ ر ي را امك

ران قـرار   ي در كنترل مـد    ساختارها اكثراً زيرا  سازد،   ينم
 ـ يني پرستاران بـال   )15(.رندير ناپذ ييداشته و اغلب تغ     ي حت

 بـر كارشـان     ي خـود از كنتـرل حرفـه ا        يطه كـار  يدر ح 
 ـبرخوردار ن  جـه ممكـن اسـت مجبـور بـه          يستند، در نت  ي

 و  ي اجتمـاع  ي متفاوت با استانداردها   يارهاتوسل به رفت  

  جسورانه شوند تا با حداقل     ي مورد قبول و تاحد    ياخلاق
ــداد ــا ك تع ــت امــن و ب ــان، مراقب ــيفي كاركن ــه يت  را ارائ
  )16(.دهند

طـور مـداوم    ه   كنند بلكه ب   يپرستاران در خلاء عمل نم    
ــأثيرتحــت  ــع در حت ــل واق ــي عوام ــه مراقبت ــرار يط  ق
  معتقدنـد  استا برخـي نويـسندگان    ن ر ي در هم  )17(.دارند
 ـ    ي كار يط ها يكه مح   ي اجتمـاع  -ي پر تنش عملكرد روان

 )6(. دهنـد  ي قـرار م ـ   تـأثير  را تحـت     يپرستاران سـوختگ  
 ـ تهـران ن   يپرستاران سوختگ  ز در طـول دوران تجربـه       ي

 همكـاران و    ،مـاران ي خود و در تعامل روزانـه بـا ب         يكار
 ـ ز يسازمان چالش ها    ـ كننـد و ا    ي را تجربـه م ـ    يادي ن ي

ــارب و  ــأثيرتج ــوه ادراك و  ت ــر نح ــاخواه ب ــواه ن ات، خ
 كننـد  ي كه اجرا م ـ  ييت مراقبت ها  يعملكرد آنان و ماه   

 تجــارب و ي امــا در مــورد چگــونگ)14(.گــذار اســتتأثير
 ـ  يادراكات پرسـتاران در ح      ي مراقبـت سـوختگ    يطـه فعل

ن تجارب و   يست كه ا  ي وجود ندارد و مشخص ن     ياطلاعات
ت مراقبت هـا را  ي از آن، ماهي ناشيادراكات و پاسخ ها  
  . دهدي قرار متأثيربه چه شكل تحت 

 و عوامـل    يمـاران سـوختگ   يع ب يبا توجه به مشكلات وس ـ    
 يات سـاختار  تـأثير ن بخـش هـا،      ي موجود در ا   يتنش زا 

 مثــل مــاراني خــاص بي آمــدهاي و پــيمراكــز ســوختگ
 يت به تعامل  يو با عنا  ها    رضايت و وضعيت عملكردي آن    

ت كــه تجــارب و يــن واقعيــقبــت و انــد مرايآبــودن فر
 مداوم در معـرض     يريادراكات پرستاران در اثر قرارگ    

ــ دنيت هــايــموقع  شــكل ي مراكــز ســوختگي واقعــياي
 ـ ا تـأثير  در مـورد     يرد، لازم است درك بهتـر     يگ يم ن ي

 بـه   ي سـوختگ  يت مراقبت در بخش هـا     يتجارب بر ماه  
 از  ين مقاله به عنوان بخش    ين راستا ا  يدر هم . ديدست آ 

 كاركنــان يت پاســخ هــايــع تــر ماهي پــژوهش وســكيــ
 ي موجود در مراكـز سـوختگ      ي عوامل ساختار  ،يپرستار

  )18(.را روشن خواهد كرد
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         دكتر فروغ رفيعي و همكاران      پاسخ كاركنان پرستاري به فرسودگي شغلي در مراكز سوختگي تهران

 ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /زدهمدوره نو                       ايران   فصلنامه پرستاري   ١٠

  يروش بررس
، ي شـغل  ي بردن به پاسخ پرستاران به فرسـودگ       ي پ يبرا

) Grounded Theory( ي گراندد تئوريفيق كيروش تحق
 ـ   يي از داده هـا    يگراندد تئور . انتخاب شد  طـور  ه   كـه ب

 ـ و در طول پروسـه تحق      ينظام دار جمع آور     ـق تحل ي ل ي
 ي هـدف گرانـدد تئـور      )19(. گـردد  ي شود استنتاج م   يم
 ـجاد نظر يا  ـ و هـدف محقـق از كـاربرد ا         )20(ه بـوده  ي ن ي

 ي اجتماع يت ها يده ها در موقع   يح دادن پد  يروش، توض 
.  موجود در آن اسـت     ي ذات يندهاآي فر ين چگونگ ييو تع 

 به شـكل    ير گراندد تئور  ل داده ها د   ي و تحل  يجمع آور 
 ـرد و تحل  ي گ يهم زمان صورت م     ـ بـه پا   يل هنگـام  ي ان ي

. جاد نكننـد ي اينش تازه ا  يد، ب ي جد يرسد كه داده ها    يم
ــا ــعيــ ــين وضــ ــات  ه ت بــ ــباع طبقــ ــوان اشــ    يعنــ
)Category Saturation(   شناخته شـده اسـت.)در )21،22 
كنندگان   شركتيرين پژوهش به منظور كاهش سوگ يا

 ير مــصاحبه هــا و مــشاهده مــشاركت و پژوهــشگران د
)Participant Observation()23( ــدا ــ ابت ــه ي ك مطالع

 نفــر از اعــضاء 5بــا شــركت ) Pilot Study( يمقــدمات
 ي كه سرپرسـت   يي و ماما  ي دانشكده پرستار  يئت علم يه

ــشجو ــيان را در مراكــز ســوختگيدان عهــده ه  تهــران ب
  پس از كـسب اجـازه از       يمطالعه اصل . داشتند انجام شد  

د و يــــتوح(  تهــــرانين مراكــــز ســــوختگيمــــسئول
 شـركت كننـدگان     يآغـاز شـد و تمـام      ) يمطهـر  ديشه

داده هـا   . ت آگاهانه را امضاء كردند    يپژوهش فرم رضا  
 Unstructured(  بـدون سـاختار  يق مصاحبه هاياز طر

Interviews (       شـد  يو مشاهده با مـشاركت جمـع آور  .
 ـها در   ابتدا داده   .  نوار ضبط شد   يمصاحبه ها بر رو    ك ي

ــع آور  ــز جم ــ و تحليمرك ــه  ي ــس از آن ب ــده و پ ل ش
. ل داده ها در مركـز دوم اقـدام شـد          ي و تحل  يآور جمع

ن ياز ا.  نفر در مصاحبه ها شركت كردند38در مجموع   

 نفر مربـوط    19،  ي نفر مربوط به مطالعه مقدمات     5عده  
 نفـر مربـوط بـه       14و  ) يد مطهـر  يشـه ( به مركـز اول   

 ـاز مجموع شركت كن   . دبودن) ديتوح( مركز دوم  دگان ن
 در  ي نفر را كاركنان پرسـتار     25،  ) نفر 33( يمطالعه اصل 

م ي تير اعضاي نفر از سا8ل دادند و يسطوح مختلف تشك
ــوختگ ــديس ــتار .  بودن ــان پرس ــه كاركن ــامل ينمون  ش

ــتار،  8 ــ به8پرسـ ــك به2ار، يـ ــ كمـ ــتار، 3ار، يـ  سرپرسـ
ــودير پرســتاري مــد2زر و يســوپروا 2 ــه .  ب از آنجــا ك
 ـ      ي به برخ  ياركنان پرستار ك م ي موضوعات مربـوط بـه ت

 ـ اشـاره كردنـد بـا        يسوختگ  ـك پزشـك،    ي ك مـددكار   ي
نــد يآز در فريــمــار ني ب4ست و يــوتراپيزي ف2، ياجتمــاع
مصاحبه ) Theoretical Sampling( ي نظريرينمونه گ

 در  ي كـه بـه نحـو      ينش شركت كنندگان  يار گز يمع. شد
ك سال تجربه در يمار نقش داشتند حداقل يمراقبت از ب

 ـز بر اساس تما   يماران ن يب.  تهران بود  يمراكز سوختگ  ل ي
 ـ  ين ثبـات جـسمان    ي و همچن  يبه همكار   انتخـاب  ي و روان

 مـرد  11 شامل يشركت كنندگان مراكز سوختگ  . شدند
ــد كــه 22و  ــ مــرد از ا6 زن و 19 زن بودن ن عــده را ي

دوازده نفــر از .  دادنــديل مــي تــشكيكاركنــان پرســتار
 ـ به علت ن   يرستاركاركنان پ   ـ 2 ياز مـال  ي  نوبـت در    3ا  ي

ــا و ير بي، ســايمراكــز ســوختگ ــمارســتان ه ا مــشاغل ي
ر مشخـصات كاركنـان     يسـا .  كردنـد  ي كـار م ـ   يخصوص
  . نشان داده شده است1  شماره در جدوليپرستار

  

  ي کارکنان پرستاريفردمشخصات  – ١ شماره جدول

  دامنه  اريانحراف مع±ن يانگيم  مشخصات

  23-52  39± 5/9  سن
  1-5/29  5/17± 5/10  سابقه كار

ــابقه در ب ــتان يس مارس
  مورد مطالعه

9/10 ±85/12  5/29-1  
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 هـر دو مركـز انتخـاب        ي بخـش هـا    ينمونه ها از تمام   
 ـ. شدند ) Purposeful Sample( ن نمونـه هدفـدار  ياول
 ـنمونـه گ  .  بـود  ي نفر از كاركنـان پرسـتار      6شامل    يري
 ـدار شـدن نظر   ي پس از پد   ينظر  ـه آزما ي  بـه كـار     يشي
 ـالات پد ؤ س ي نظر يرياساس نمونه گ  . رفت دار شـده   ي

 داده ييدر دو مصاحبه انتها. ل داده ها بوديدر طول تحل 
 داده ها   ين سبب جمع آور   يدار نشد و به ا    ي پد يديجد

  .افتيق مصاحبه خاتمه ياز طر
ن صـورت   ي با توافق طرف   ي خصوص يمصاحبه ها در مكان   

از محققـان انجـام      يكي مصاحبه ها توسط     يتمام. گرفت
 ـقـه متغ  ي دق 30-165ن  يمدت زمان مصاحبه ها ب    . شد ر ي
 ـ مصاحبه ها به جز    يتمام. بود  نـوار  يك مـورد بـر رو  ي

 در طول گفتگوهـا برداشـته       ييادادشت ها يضبط شد و    
ن مـصاحبه   ي عنـاو  يمصاحبه ها با استفاده از راهنما     . شد

 ـكه با توجه بـه مطالعـات اول        ه پژوهـشگران در مـورد      ي
.  صـورت گرفـت    ،ه شده بـود   يق ته ي تحق ي اساس ميمفاه
امـد مراقبـت    ينـد و پ   يآن راهنما شامل ساختار، فر    يعناو
  )12(.بود
ده ي پرس ـ ي كه از شركت كنندگان پرسـتار      يالؤن س ياول

 در مـورد مراقبـت       لطفـاً  «: ار بـاز بـود    ي بـس  يالؤشد س 
 بر يالات بعدؤس. »دي در بخش خود صحبت كن   يپرستار

 ي هـا  يازمنـد ينـدگان و ن    شـركت كن   ياساس پاسخ هـا   
  .دي مطرح گرد،دار شدهيه پدينظر

پس از اختتام مصاحبه در هر مركز، اقدام بـه مـشاهده            
ــام . شــد ــشاركت در تم ــا م ــشاهده ب ــا و يم  بخــش ه
در .  صبح، عصر و شب صـورت گرفـت        ي كار يها نوبت

 جلسه مـشاهده    7 جلسه و در مركز دوم       14مركز اول   
 ي نوبت ها  يا و تمام   بخش ه  يبا انتخاب تمام  . انجام شد 

مكان ( ن مرحله ي در ا  ي نظر يري به نمونه گ   يازي ن يكار
 در هر بخش و     ي نظر يري اما نمونه گ   )19(،نبود) و زمان 

دار شـده در طـول      يالات پد ؤاطاق پانسمان بر اساس س    

 از يبرخــ. مــصاحبه هــا و مــشاهده هــا صــورت گرفــت
ت كـرد عبـارت     ي را هدا  ي نظر يري كه نمونه گ   يالاتؤس

 ارائه شده بـه     ين مراقبت پرستار  ي ب يا تفاوت يآ«: زبود ا 
 در يا مراقبت پرستار يآ«،  »ماران مختلف وجود دارد؟   يب

  .» كوچك و بزرگ متفاوت است؟يبخش ها
سطح مشاركت از مشاهده صرف تا اشـتراك كامـل در           

علاوه در طول مـشاهده،     ه  ب. ر بود يت ها متغ  ي فعال يبرخ
ــ غي گفتگوهــايبرخــ ــا شــركت كير رســمي ــدگان  ب نن

بلافاصـله پـس از هـر جلـسه         . پژوهش صـورت گرفـت    
 ـ     يادداشت هـا  يمشاهده در عرصه،     ه  برداشـته شـده ب

 ـتحل. ت شدب مخصوص ثيطور نظام دار در برگه ها  ل ي
ــا ي ــت ه ــهيادداش ــه تع) Field Notes(  عرص ــيب ن ي

و ) Contextual Conditions(زمينـه اي   يهـا  تيوضـع 
 در  يپرسـتار  كاركنـان    يرات پاسخ ها  ييح دادن تغ  يتوض

 يه ها ين امر منجر به طرح فرض     يا. هر بافت كمك كرد   
  . شديمتعدد

ر يل و تفسي، تحل يه، جمع آور  يه پا يبا توجه به روش نظر    
 پـس از هـر      )19(.افـت يطور هم زمان وقـوع      ه  داده ها ب  

 ـانـه ذخ  يپ و در را   يمصاحبه، نوشتار كلمه به كلمه تا      ره ي
 را يفرصتد و ي كاغذ چاپ گرد يشد و پس از آن بر رو      

) Themes( نيفراهم كرد تا با پخش مجدد نوار، مـضام        
 بـه   ،در هنگام پخش دوباره نوارهـا     . بهتر مشخص شوند  

عـلاوه بـر    . ن تكرار شونده توجه شد    يلحن صدا و مضام   
ل گـر در مـورد      يه تحل ين موارد، افكار و احساسات اول     يا

 ييادداشت هـا  يت داده ها منجر به ثبت       يت و اهم  يماه
 ـ عرصـه ن   يادداشت ها ي. ديبا داده ها گرد   در رابطه    ز ي

پ ي تا يادداشت ها ي. ل شد يپ و تحل  يب تا ين ترت يبه هم 
ن تكـرار   ي به مضام  يي شده و كد ها    ي دوباره خوان  ،شده

 باز خوانده   ين كار، كدگذار  يابا  . افتيتصاص  خشونده ا 
 داده ها كلمه به كلمه و سـطر     ،له آن ي شود و به وس    يم

 ،افتـه ي اختصاص ي و كدها)19( گرددي م يبه سطر بررس  
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.  كنـد  ي كلمات خود شركت كنندگان را منعكس م       ،اغلب
ن پاسخ اختـصاص    ي به ا  "يفقدان همدل "بعنوان مثال، كد  

 مـا را بـشنوه مـا        يست صـدا  يچكس ن ي ه يوقت...«: افتي
 ي كـه معـان    ييكـد هـا   . »م؟يض را چرا بـشنو    ي مر يصدا

 قـرار   ي شدند تحت طبقات مشترك    ي را شامل م   يكساني
 مشابه كد فوق تحت     يبه عنوان مثال كدها   . ده شدند دا

ــد ــاره گ" يطبقــه بن ــكن ــاطفيري ــد"ي ع ــرار گرفتن .  ق
 ـي تحليابزارها شـامل پرسـش   ) Analytical Tools( يل

ات هر مفهوم يافتن خصوصيسات به يالات و انجام مقاؤس
 بـه   ي، طبقات اصـل   ي محور ي در كدگذار  )19(.كمك كرد 

 در  يند؛ كدگـذار   خـود ارتبـاط داده شـد       يطبقات فرع 
حول محور هر طبقه صورت گرفت و منجر بـه ارتبـاط            

 در  )19(.ات و ابعـاد شـد     يافتن طبقات در سطح خـصوص     ي
نـد مراقبـت ارتبـاط      يآن مرحله، ساختار مراقبت با فر     يا
 نشان داد كه كدام     ين نوع كدگذار  يبعنوان مثال ا  . افتي

 پرســتاران از يريــگ گــروه از عوامــل منجــر بــه فاصــله
  . ن شده استمارايب

 ـند تلف يآفر  ـه نظر يق و تـصف   ي  ي انتخـاب  يه در كدگـذار   ي
 ـپد" ين مرحله طبقه اصل   ي در ا  )19(. داد يرو دار شـدن   ي

طبقـه  . ن شد يي تع "ي شغل يپاسخ به فرسودگ  : يابعاد منف 
هـا    آن يدار شده و طبقات فرع ـ    ير طبقات پد  ي، سا ياصل

  . گر متصل كرديكديرا به 
ن يــ داده هــا در ا اعتبــار و اعتمــاديبــه منظــور بررســ

ــد    ــتفاده ش ــا اس ــنكلن و گوب ــه از روش لي ــا. مطالع ن ي
 بـه قابـل     يف ـيق ك ي را در تحق   ي درون ييسندگان، روا ينو

 ـ يـي ، روا )Credibility( قبول بـودن    را بـه قابـل      ي برون
 ـ، قابل )Transferability( انتقال بـودن   ت اعتمـاد را بـه      ي

 ـنيو ع) Dependability( ثبـات   ـأيت را بـه ت ي  يريد پــذي
)Confirmability (ترجمه كرده اند.)24(  

 مـاه وقـت     8نان از قابل قبول بودن داده هـا         ي اطم يبرا
 ـ داده هـا گرد    يصرف جمع آور    ـ تلف ،د و بـه عـلاوه     ي ق ي

 ـو تلف) Data Source Triangulation( منابع داده ها ق ي
ــ ــن) Method Triangulation( يروشـ ــورت يـ ز صـ
 Maximum( بـا حـداكثر تنـوع    يري نمونه گ)23(.گرفت

Variation Sampling( مشاهده با مشاركت و استفاده ،
پـس از   . ار را برآورد  ين مع ي ا ،زيات منتشر شده ن   ياز ادب 

 ـف پد يكامل شـدن توص ـ     شـركت كننـده از هـر        4ده،  ي
ــز، نظر ــمركـ ــده را ت يه ايـ ــاد شـ ــأيجـ ــديـ    د كردنـ

)Member Checks .(مطالعه تا حـد امكـان   يبافت اصل 
 ـر مـورد قابل   ن قضاوت د  يف شد، بنابرا  يتوص ت انتقـال،   ي

جهـت بـرآوردن    . دير گرد يتوسط خوانندگان امكان پذ   
 ـبـه ا  .  شـد  ينـد مطالعـه حـسابرس     يآار ثبـات، فر   يمع ن ي

 ينـد مطالعـه را بـازنگر   يآد فن، فرينفر از اسات 4منظور  
از . دنديج پژوهش بـه توافـق رس ـ      يكرده و در مورد نتا    

 ـن مطالعه، واقع  يآنجا كه در ا    ن و  ت، قابـل انتقـال بـود      ي
ز خـود بـه     ي ن يريد پذ يأيار ت ين شده است، مع   يمأثبات ت 

 ـ    ي به عبارت د   )25(.خود برآورده شد   ه گر تمـام مطالعـه ب
  . عمل كرديقي تحقيك حسابرسيعنوان 

  
  يافته ها

گردآوري و تحليل همزمان داده ها بيانگر آن بود كـه           
شـركت كننــدگان در نتيجــه عوامــل درون ســازماني و  

 نـشانه هـاي     ، مراكـز سـوختگي    برون سازماني حاكم بـر    
فرســودگي شــغلي را نمايــان ســاخته و در نهايــت ايــن  

ها، جسم، رفتار و مراقبت هـاي        ها، عواطف، نگرش   نشانه
كنندگان  پاسخ هاي شركت. ها را هدف قرار داده اند      آن

به عوامل ساختاري حاكم بر مراكز سوختگي در پنج بعد          
ي، رفتـاري، و     شامل ابعاد عاطفي، نگرشي، روان تن      ،منفي

هر يك از اين ابعـاد داراي طبقـات         . سازماني ظهور كرد  
فرعي و خصوصيات متعـددي بـود كـه چگـونگي پاسـخ             
كاركنان به عوامل ساختاري و فرسودگي شغلي ناشي از         

  . آن را نشان مي داد
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  :ابعاد عاطفي -1
بـر اســاس تحليـل داده هــا، ابعـاد عــاطفي آن دســته از    

 كه در نتيجـه ارزيـابي       ،هاي فرسودگي شغلي است    پاسخ
منفي شركت كنندگان از عوامل برون سازماني و درون         

ها را تحت فشار قرار      سازماني ايجاد شده و عواطف آن     
ابعـاد عـاطفي تحـت دو طبقـه بنـدي فرعـي             . مي دهـد  

  .استيصال شخصي و استيصال حرفه اي ظهور كرد
 بــه صــورت مجموعــه احــساسات استيــصال شخــصي

عــاطفي كــه در اثــر بــه اوج شخــصي، ناشــي از خــستگي 
 عوامل تنش زا و عدم كنتـرل بـر شـرايط            تأثيررسيدن  

در فرد ايجاد شده و وي را وادار به واكنش هايي بـراي             
خـصوصيات  . حفظ و نگهداري انرژي مي كند ظهور كرد       

اين طبقه شامل احساس درماندگي و نـاتواني، احـساس          
به دام افتـادگي، احـساس فـشار عـاطفي و فرسـودگي،             

ــ ــسردگي و  احـ ــرژي، افـ ــتن انـ ــستگي ونداشـ ساس خـ
يكـي از شـركت     . حوصـلگي، و تمركـز بـر خـود بـود           بي

  :كنندگان در مورد احساس به دام افتادگي چنين گفت
 به دنبالش بودم يك جاي فراري پيدا كنم از اينجا برم،            "

ولي وقتي راه فراري نداري آدم حداقل احتياج داره كه          
ن نيست يا بايـد بميـره    يك نفس تازه بكشه، وقتي اكسيژ     

 اكـسيژن  يا بايد بره تـو حيـاط نفـس بكـشه، اينجـا عمـلاً         
نيست، پرسنل هم دچار خفگي تـدريجي مـي شـن؛ ايـن             

  ).9شركت كننده ( "واقعيت داره، داره اتفاق مي افته
 به صورت مجموعه احساسات ناشي      استيصال حرفه اي  

 وضعيت هـاي سـاختاري بـر حرفـه كـه بـر اثـر                تأثيراز  
بي منفـي فـرد از ايـن عوامـل و عـدم كنتـرل بـر                 ارزيا

خصوصيات اين طبقه   . شرايط ايجاد شده بود ظهور كرد     
شــامل كــاهش انگيــزه و رضــايت شــغلي، احــساس      
ــدم   ــساس عـ ــه اي، احـ ــصي و حرفـ محروميـــت شخـ
برخورداري از قدرداني و تصديق، و احساس بي كفايتي         

يكي از شركت كنندگان در مـورد       . و عدم موفقيت بود   
  :س بي كفايتي و عدم موفقيت چنين گفتاحسا

 مــشكلات بيمارســتان جــاي خــود، مــشكلات مــريض را "
بيني كه هيچ كاري از دستت بر نمياد، خوب از نظـر             مي

وقتـي كـاري از دسـتم بـر         . روحي همه اينها ضربه است    
هـا روز بـه      تمام ايـن  . نمياد، از نظر رواني اثر مي گذاره      

  )12ننده شركت ك( "روز اثر منفي مي گذاره
  
 :ابعاد نگرشي ‐۲

بر اسـاس تحليـل داده هـا، ابعـاد نگرشـي آن دسـته از                
هاي فرسودگي شغلي اسـت كـه در نتيجـه ادامـه             پاسخ

حــل مانــدن  فــشارهاي عــاطفي بــر فــرد شــاغل و بــلا 
ابعاد نگرشـي تحـت دو طبقـه        . تعارضات ايجاد مي شود   

  .بندي از خود بيگانگي و منفي نگري پديدار شد
 بـه صـورت از دسـت دادن احـساسات           ياز خود بيگانگ  

طبقـات  . دوستانه نـسبت بـه بيمـاران ظهـور كـرد           نوع
تـر از خـود بيگـانگي شـامل درك غيـر انـساني و                فرعي
  .گيري عاطفي بود كناره

 بــر اســاس داده هــا بــه صــورت درک غيــر انــساني
انساني  مجموعه احساسات و نگرش هاي غير اخلاقي، غير       

دجويان تعريف شد و    و گاه خصومت آميز نسبت به مد      
بيــشتر در مــورد بيمــاراني وجــود داشــت كــه از نظــر 

خـصوصيات  . شركت كنندگان خصوصيات منفي داشـتند     
اين طبقه فرعي شامل باورهاي غير اخلاقي، قائل نشدن         

يكي از شركت كننـدگان  . احترام و تحقير و سرزنش بود   
  :باور خود را چنين توجيه كرد

 كـه تنبيـه معلمانـه،       خشونت كه نيست، بعضي ها مـيگن      "
گن چوب معلم، چيـه؟ بعـضي از مـريض هـا از نظـر               مي

 تو خـانواده اي تربيـت       يفرهنگي خيلي پايين هستند، يعن    
 ايـن   ،شده كه همش سروصدا و داد بوده، يعنـي بـا داد           
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 مي گـن،    ؛مريض مي شينه سر جاش، يعني احساس زور       
  .)8شركت كننده ("فرمان نبرد گاو نرتا نباشد چوب تر، 

 بر اساس تحليل و تفسير داده هـا         ناره گيري عاطفي  ک
بــصورت مجموعــه احــساسات و كــنش هــاي حــاكي از  

تفاوتي و اهميت ندادن به بيمار و مـسائل او تعريـف             بي
شد و به نظر رسيد كه كاركنان جهت محافظت خويش          
در مقابــل تنيــدگي و فــشار عــاطفي از آن اســتفاده     

مل فقـدان   خـصوصيات ايـن طبقـه فرعـي شـا         . اند كرده
  .همدلي، دوري گزيني و شكايت بود

چنين  دوري گزيني در كلام يكي از شركت كنندگان اين        
  :منعكس شد

مي دونيد من زياد نميرم تو بحر مـريض هـا، زيـاد             ... "
كند و كاو نمي كنم با چي سوختي، چرا سوختي، چون تو             

 "روحيه ام خيلي اثر مي گذاره، زياد كند و كاو نمي كنم           
  .)13نده شركت كن(

ل باعث شده بودكه كاركنان تصور      ينا اميدي از حل مسا    
كنند هر گونه تقلايي بـراي غلبـه بـر مـشكلات بيهـوده              

هـا نـسبت بـه       نا اميدي منجر بـه بـي تفـاوتي آن         . است
 منفي نگـري  بنابراين خصوصيات   . ل شد ديگران و مساي  

صورت انتقاد، بي اعتمـادي و بـد بينـي، و اسـتهزاء و              ه  ب
  . پديدار گرديدتفاوتي بي

يكي از شركت كنندگان بي تفاوتي خود را به شـكل زيـر           
  :نمايان كرد

 مـن ارزش نمـره       مهم نيست برام غيبت بزنن، اصـلاً       اصلاً ..."
گيرم  ارزشيابي و نمي دونم كسر اين حقوق روزانه اي كه مي          

كه چـي مـي خـواد بـشه،          به دليل اين  .  برام ملاك نيست   واقعاً
 "...ادي منو قطع كنه، وقتي پول نباشـه       خواد كدوم كمك م    مي

  .)27شركت كننده (
لازم به ذكر است كه خصوصيات مثبت كاركنان، ارزيابي         

هـا از خـصوصيات بيمـار و حمايـت همكـاران،             مثبت آن 
  .برخي از پاسخ هاي نگرشي را تعديل مي كرد

 ابعاد روان تني ‐۳

پاسخ هاي جسمي و رواني فرسودگي شـغلي در نتيجـه           
هاي عاطفي و تحليل نيروي جـسماني ايجـاد         تعامل فشار 

داده ها بيانگر آن بود كه هم زمان با تخليـه        . ه است شد
منابع عاطفي، جسم كاركنان نيز آسيبب پذيري بيـشتري    
. يافتــه و منجــر بــه شــيوع درد و بيمــاري گــشته اســت

خصوصيات اين طبقه به صورت شيوع بيماري و عفونت،         
شـركت كننـدگان    يكـي از    . درد، و خستگي ظهـور كـرد      

  :درمورد شيوع بيماري و عفونت چنين گفت
 من زياد بيمار مي شم، عفونـت تـو بـدن مـون زيـاد                "

كـه   به خـاطر ايـن    .  سرما مي خوريم    اكثراً هست، معمولاً 
محيط گرمه، لباس و كلاه . ها تو اطاق پانسمان بودم سال

اينجا جوون هاي ما كـه چنـد        . و ماسك و عرق مي كنيم     
 مي كنند بيمارن، خانم ها عفونـت ادراري         ساله فقط كار  

زيــاد مــي گيــرن، بــراي همــين بچــه هــا فقــط شــيفت  
  .)6شركت كننده ( "چرخونن، شيفت مي

 
 ابعاد رفتاري ‐۴

بر اسـاس تحليـل و تفـسير داده هـا، ابعـاد رفتـاري بـه                 
صورت آن دسته از پاسخ هاي فرسودگي شغلي كـه در           

 و  نتيجه تعامـل متقابـل عواطـف و نگـرش هـاي منفـي             
هاي روان تنـي ايجـاد شـده و منجـر بـه تحـولات                پاسخ

ابعاد رفتاري شـامل    .  تعريف شد  ،رفتاري منفي مي شود   
  .عدم تحمل و توجيه كردن بود

. كاركنـان را كـاهش داد     درجه تحمل   فشارهاي عاطفي   
خصوصيات اين طبقه شامل كناره گيري فيزيكـي، تخليـه          

  .بودعاطفي، تعارض خانوادگي، و برخورد بين فردي 
چنين  يكي از شركت كنندگان كناره گيري فيزيكي را اين        

  : نمايان كرد
ديگه از خودشون مايه نمي گذارن بچه ها، يعني به اين           "

حد رسيدن، فقط مي گن ما امروز اومديم وظيفه كاري          
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 خيلـي علاقـه منـد بـودن،         قبلاً.  بريم ،مون را انجام بديم   
نداشـتن  رفتن تو اطاق هـا بـا مـريض هـا اگـر كـار                 مي

صحبت مي كردن، ولي الان شما ببينيد، همه شون اينجـا         
ــي    ــدارن، دلگرم ــزه ن ــه انگي ــه؟ ديگ ــت چي نشــستن، عل

  )18شركت كننده ("ندارن
 ـ     توجيه کردن  صـورت تمايـل بـه      ه   بر اساس داده ها، ب

منطقي نشان دادن انجام نا مناسب وظايف و مراقبت ها   
لـف، از   توجيه كردن در رابطه با موارد مخت      . ظهور كرد 

جمله كمبودها، بيماران، رفتار همكاران و مديران، و بـار          
  . كاري و خستگي صورت گرفت

 ـتوجيه كردن در رابطه با كمبودها بيش از همـه نما           ان ي
كه كمبودها مقطعي بودند و گاه كمبودي        يبود در حال  

يكـي از شـركت كننـدگان كـه بـا وجـود             . وجود نداشت 
 ست اسـتريل بـراي      هاي استريل متعدد، تنها از يك      ست

كمپرس صورت تمام بيماران استفاده مـي كـرد، رفتـار           
  : خود را چنين توجيه نمود

 خوب مي شه با همون يك دونه ست هم استريل كـار             "
 تـا كمپــرس  20كـرد، روش داره ديگـه، ولــي اينكـه مــا    

  تا ست هم باز كنيم يك چيز وحـشتناكي اصـلاً           20داريم،  
خل هر ستي چند تـا      مي شه، اصراف هم مي شه، چون دا       

  )19 شركت كننده( "گازه
  

 ابعاد سازماني ‐۵

ابعاد سازماني به صورت واكنش هاي شـركت كننـدگان          
نسبت به خواسـته هـاي سـازمان كـه در نتيجـه تعامـل               
متقابل پاسخ هـاي عـاطفي، نگرشـي و روان تنـي ايجـاد              

ابعاد سازماني شامل رفع تكليف .  پديدار گرديد  ،شود مي
  .كرد بودكردن، و زوال عمل

، رفـع تکليـف کـردن     تحليل داده ها نـشان داد كـه در          
مراقبت دهنده كاري را كه ملزم به اجراي آن است يـا            

اخــذه مــي شــود، در ؤن مآدر صــورت انجــام نــدادن 
تــرين زمــان ممكــن و بــدون توجــه بــه اصــول و  كوتــاه
 ـ      روش كـه يـك     طـوري ه  هاي مراقبتي انجام مي دهد؛ ب

 انجـام شـدن آن را       صرفاًمشاهده كننده خارجي بتواند     
رفع تكليـف كـردن بـه صـورت راهبردهـاي           . ييد كند أت

كوتاه كـردن زمـان مراقبـت، بـي تـوجهي بـه اصـول و                
ها، و اولويت دادن به وظايف ضروري ظاهر شـد           روش

و بزرگتـرين طبقــه پديـدار شــده از داده هـا بــود كــه    
ماهيت مراقبت در مراكز سـوختگي را بـه خـوبي بيـان             

  .كرد مي
کوتـاه تـرين     كنندگان جهت انجام وظايف خود       شركت

ممكن را به كار مـي بردنـد و بـه ايـن منظـور از                 زمان
ارتبـاط و   : راهبردهايي استفاده مـي كردنـد كـه شـامل         

آموزش تلگرافي يا حين مراقبت، انتخـاب راحـت تـرين           
رويكرد، حذف يا چشم پوشي، محول كردن وظـايف بـه           

جيل و سـرعت،    شيفت بعد، مراقبت سطحي، تع    / ديگران
ــود  ــيني بـ ــت ماشـ ــي از  . و مراقبـ ــشگر در يكـ پژوهـ

هاي خود در عرصه، بارزترين شـكل مراقبـت          يادداشت
  :ماشيني را در يكي از اطاق هاي پانسمان ثبت كرد

 پانسمان حالت زنجير وار دارد، هر كس وظيفـه اي را            "
تنهـا  . دو نفر سـريع شستـشو مـي دهنـد    . به عهده دارد  

 شود ايـن اسـت كـه خـودت را           كلماتي كه ردوبدل مي   
. بلند كن، باز كن، بيار بالا، بيار پايين، برگرد، تكون بخور          

يك كـارگر مـسئول بـالا گـرفتن اعـضاي بـدن بيمـار و                
بيمـار  . چرخاندن بيمار به اين طرف و آن طـرف اسـت          

پانـسمان  . مثل توپ فوتبال و با سرعت پرت مـي شـود          
در .  بـرد   دقيقه وقت مـي    10سوختگي تنها   % 75بيمار با   

همين مدت، مريض بعدي شستشو داده شده و آمـاده          
  .)5يادداشت شماره ( "پانسمان مي باشد
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وسـعت زيـادي داشـت و كيفيـت         بي توجهي به اصول     
خـصوصيات ايـن    .  داد  مي مراقبت ها را به شدت كاهش     

، )مراقبت روتـين  ( بي توجهي به نياز جسمي    : طبقه شامل 
 بـه كليـت بيمـار     بي توجهي به نياز عاطفي، بـي تـوجهي          

، بي توجهي به بهداشت، بـي تـوجهي بـه           )وظيفه گرايي (
 بيمار، بي توجهي بـه امنيـت و نتـايج و         يتقاضا و آسودگ  

عوارض، مراقبت در زمان يا مكان نامناسـب، همـاهنگي          
نامناسب تيمي، بي توجهي به نيازهاي اطلاعـاتي، و عـدم           

  . كاربرد قابليت ها بود
وتـين هـا و بـي تـوجهي بـه           يكي از سوپروايزرها غلبه ر    

  :نيازهاي جسمي را بيان مي كند
 درجه داره خون وصل كرده،      40 براي بچه اي كه تب       "

گه  بهش مي گم چرا علائم حياتي اش را چك نكردي؟ مي       
 علائم حياتي مي گيرن خانم؟ به ما تا حالا          11مگر ساعت   

يعني ايشون علائـم    .  علائم حياتي بگيريم   11نگفتن ساعت   
 مـي گيـره و فكـر مـي كنـه فقـط              12 و   6ا فقط   حياتي ر 

  .)38شركت كننده ( "همين كافيه
 دادند كه از نظـر      وظايفي اولويت شركت كنندگان به    

اين موارد شامل مراقبت هاي   . ها بسيار ضروري بود    آن
دستور داده شـده يـا لازم الاجـرا، وظـايف مـورد نظـر               
مديران، مراقبت هـايي كـه عـدم انجـام آن منجـر بـه               

يكـي  . ذه مي شود، و موارد مشهود و ظاهري بـود       اخؤم
ــراي   ــدگان در مــورد انجــام مراقبــت ب از شــركت كنن

  :اخذه نشدن چنين گفتؤم
مراقبتي كه اينجا انجام مي شه شايد از حد متوسط هم           "

شـه،   پايين تره، منتها اون چيزي كه بايد انجام بـشه نمـي     
 شــده، order؛ فقــط اون چيــزي كــه بــراي بيمــار  اصــلاً
. وشـــو بـــدن، پانـــسمانش را انجـــام بـــدن، فقـــط دار

دونيم  هاي ديگري كه توي كتاب ها هست و مي         مراقبت
انجام نمي شه، يعني اون چيزهايي كه دستور داده شده          

 "و اگر انجام ندن مـورد بازخواسـت قـرار مـي گيرنـد             
  .)5شركت كننده (

 عبارت از تخليه انـرژي  زوال عملکردبر اساس داده ها  
اسـت كـه منتهـي بـه فقـدان انگيـزه و        جسمي و عاطفي    

اشتياق به كار شده و عملكرد كاركنـان را از جنبـه هـاي              
خـصوصيات  . فيزيكي، رواني، و اخلاقي مختل مـي نمايـد        

زوال عملكرد به صورت غيبت عـاطفي و روانـي، غيبـت            
. فيزيكي، تنزل اخلاقي، و گريـز، از داده هـا پديـدار شـد           

 روانـي را چنـين      يكي از شركت كنندگان غيبت عاطفي و      
  :نمودار كرد

ت مي تونم بگـم همـه       أ ما پرسنل با سابقه مون به جر       "
شون خوابن تو شيفت هاي بيداري شون، يـا كـسلن، يـا             
خوابن، يعني اگر مطمئن باشن سـوپروايزر وارد بخـش          

  .)8شركت كننده ( "نمي شه، مسلم بدونيد خوابن
گريز به شكل تفكر به تـرك سـازمان، اقـدام بـه تـرك               

يكـي  . ازمان، و سپس ترك دائمي سازمان نمودار شد       س
  :از شركت كنندگان در اين مورد گفت

 مــن خيلــي مــشتاق هــستم و درخواســت بازنشــستگي "
كــردم و دنبــالش هــم رفــتم، بخــاطر اينكــه اينجــا هــيچ 
امتيازي نداره، براي چي من كار كنم؟ بخـاطر چـي كـار             

ريزه،  كنم؟ بخاطر هيچ امتيازي كه نداره؟ اشك آدم مي        
  .)10شركت كننده ( "كار خيلي سخته

  
  يبحث و نتيجه گير

 ي شغلي خود به فرسودگيشركت كنندگان، واكنش منف   
ــا  ــب پاســخ ه ــاطفيرا در قال ــي، نگرشــي ع ، ي، روان تن

  . ان كردندي نماي و سازمانيرفتار
Igodan  و Newcomb هــاي  نــشانه هــايي شــبيه پاســخ

نامنـد   ني ميعاطفي در پژوهش حاضر را نشانه هاي روا 
و در اين رابطـه بـه خـستگي عـاطفي و از دسـت دادن                
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كنترل عاطفي، عدم توانايي مقابله با تنش هاي ناخواسته،   
احساس بـي قـدرتي، احـساس درمانـدگي و افـسردگي            

برخي نويسندگان پيـدايش نـشانه هـاي        . اشاره مي كنند  
ثر ؤعاطفي را در كاربرد روش هاي مقابله با تنيدگي م ـ         

كـه  مـي كنـد      در اين رابطه اظهار      Boyle )26(.مي دانند 
ممكن است احساس درمانـدگي ونااميـدي مربـوط بـه           
ــاي     ــتفاده از روش ه ــاي اس ــه ج ــغلي، ب ــودگي ش فرس

اي مشكل نگر، روش هاي عاطفـه نگـر را تـشويق             مقابله
 ،كند، زيرا پرستاري كه دچـار فرسـودگي شـغلي اسـت           

هـاي   فاقد انـرژي لازم جهـت اسـتفاده از روش             احتمالاً
  )27(.مقابله اي مشكل نگر مي باشد

را بـه   استيـصال شخـصي     شركت كنندگان نشانه هاي     
 Potter.گونه ها و شـدت هـاي متفـاوتي نـشان دادنـد     

اشاره مي كند كه احساس محروميت، خشم، افـسردگي،         
نارضايتي و اضطراب بخش هاي طبيعي از زندگي و كـار           
هـستند، امــا افـرادي كــه در چرخـه فرســودگي شــغلي    
گرفتار مـي شـوند، اغلـب ايـن احـساسات منفـي را بـه                
دفعات زيادتري تجربـه مـي نماينـد تـا وقتـي كـه ايـن                

در بـدترين حـالات،     .ها در آنان مزمن مـي شـود        نشانه
افراد از نوعي خستگي عاطفي يا تحليـل عـاطفي شـكايت            

كه هيچ دو نفري به شـيوه مـشابهي پاسـخ            با اين . دارند
وميت را تجربه مي كنند كـه  نمي دهند، افراد ابتدا محر  

در مراحـل   . ممكن است بـه صـورت خـشم تجلـي كنـد           
ــپس      ــرس و س ــاه و ت ــساس گن ــطراب، اح ــدي، اض بع
ــشاهده      ــصال م ــديد، استي ــوارد ش ــسردگي و در م اف

  )28(.شود مي
ــدگي، خــستگي، افــسردگي و   فــشارهاي عــاطفي، درمان

 تـا كاركنـان بـراي حفـظ         ه بـود  حوصلگي موجب شد   بي
به جاي تمركز بر نياز بيمار، بر خود        انرژي عاطفي خود،    

 Williams. متمركز شوند و خـود را محافظـت نماينـد         

نيز در مطالعه گراندد تئوري خود به اين نتيجـه رسـيد            
كه برخي پرستاران ترجيح مي دهنـد بـر خـود تمركـز             

وي . داشته باشند و به اين ترتيب درگير بيماران نشوند        
وح بالاي تنيدگي    كه به نظر مي رسد سط      مي كند اظهار  

ــاتواني پرســتاران   ــه ن مطالعــه او در انجــام در منجــر ب
هـا را    مراقبت مناسـب شـده و رفتارهـاي مراقبتـي آن          

  )1(.تغيير داده است
برخي نويسندگان كاهش انگيزه و رضايت شـغلي را كـه           

مـشاهده شـد در     نيز  در شركت كنندگان اين پژوهش      
هاي  اخصو برخي آن را جزء ش     ) 26(زمره عوامل رفتاري  

در .  فرسودگي شغلي طبقه بندي كـرده انـد        )10(عاطفي
 شـغل در    23بررسي اپيـدميولوژيكي كـه بـين شـاغلين          

آمريكا صورت گرفت، از دسـت دادن علاقـه بـه كـار و              
بيزاري از كار، به عنوان نتايج فقدان كنتـرل مـزمن بـر             

  )29(.موقعيت كاري ياد گرديد
 با تغييرات   بر انگيخته شدن عواطف در شركت كنندگان      

در اين مورد    Griffin و    Mourhed. نگرشي همراه بود  
مطــرح مــي كننــد كــه طــرز تلقــي هــا هــم بــه وســيله 

هاي عيني محيط كار، و هم اطلاعات مربـوط بـه            ويژگي
بـا عنايـت بـه ايـن         )30( .محيط اجتماعي شكل مي گيرنـد     

نظريه مي توان نتيجه گرفت كه نگرش كاركنان مراكـز          
  بــه عوامــل خــرد و كــلان ســازمانســوختگي بــا توجــه

و اطلاعات به دست آمده از گـروه        ) هاي عيني  واقعيت(
  .اجتماعي شكل گرفته است

نگرش هاي منفي شركت كنندگان گاه به صورت درك         
بـا   Potter. غير انساني وكناره گيري عاطفي متجلي شـد    

ــساني  ــر ان ــيف درك غي ــ )Dehumanization( توص ه ب
ــري  ــاره گيـــ ــكلي از كنـــ ــوان شـــ ــاطفي، عنـــ    عـــ

)Emotional Withdrawal (  عنوان كرد كه بـسياري از
مراقبت دهندگان به اين تفكر مي رسند كه مـددجويان    

ها دچار عواطف    برخي از آن  . ها اشيايي بيش نيستند    آن
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برخـي نيـز    . خصومت بار نسبت به بيمـاران مـي شـوند         
مي شوند و در    ) Intellectual( دوري گزين و عقل گرا    

ن خود بـه عنـوان مـواردي انتزاعـي در           مورد مددجويا 
پوتر معتقد است كه    . كتاب هاي درسي سخن مي گويند     

تمــامي ايــن كوشــش هــايي كــه بــراي مقابلــه صــورت  
يند فرسـودگي شـغلي را تـشديد        آگيرد، در واقع فر    مي

 دارد كه وقتي ادامه كار به شكل        يوي اظهار م  . مي كند 
حمـل  فزاينده اي نامطبوع مي شود، به يـك آزمـايش ت          

تبديل مي گردد و در نهايت ممكـن اسـت منجـر بـه از        
   )28(.بين رفتن كامل عواطف شود

كناره گيـري عـاطفي و دوري گزينـي از بيمـار بـه حـد                
 و   Lazarus. زيادي در كاركنان پرستاري مـشاهده شـد       

Folkman  عنوان مجموعه رفتارهاي ه دوري گزيني را ب
اي دوري  شناختي توصيف مي كنند كه فرد يا گـروه بـر          

از منبع ايجاد كننده مشكل و يا اجتنـاب از ايـن منبـع، در               
 ـ       بنـابراين  . كـار مـي برنـد     ه  جهت كـاهش اهميـت آن ب

ل بيمار، عـدم    يشركت كنندگان با اهميت ندادن به مسا      
همدردي و دوري گزيني، در واقع در صدد آن بودنـد           

 يافته هـاي    )31(.كه به نوعي تنيدگي خود را كاهش دهند       
عـي و همكـاران نـشان داد كـه بـين دوري             پژوهش رفي 

گزيني و شدت از خود بيگانگي بهياران رابطه مـستقيمي          
به عبارت ديگر دوري گزيني از بيمار . وجود داشته است  

مي تواند نشان دهنده سطوح بالاي فرسـودگي شـغلي          
 ـ    . باشد صـورت منفـي نگـري      ه  تغييرات نگرشي گاه نيز ب

ــرد ــور ك ــه  معNewcomb و Igodan )32(.ظه ــد ك تقدن
نيكوكـاري   منفي نگري و بدگماني نـسبت بـه درسـتي و      

ــشر ، افــزايش شــكايت در مــورد شــغل،  )Cynicism( ب
ــي ــه    ب ــت، از جمل ــاوتي و از دســت دادن حــس اهمي تف
   )26(.هاي فرسودگي شغلي مي باشد پاسخ

شركت كنندگان به كرات از موسـسه و مـديران انتقـاد            
متايـان  كردند و خشم خـود نـسبت بـه آنـان و حتـي ه              

ــشان دادنــد  ــه ايــن صــورت ن  و  Lazarus. خــويش را ب
Folkman             اين مورد را مقابلـه رويـارويي مـي نامنـد و

معتقدند كه تهاجم و حملـه بـه چيـزي كـه مـضر تلقـي                
شود، روش متداولي بـراي حفاظـت خـود در برابـر          مي

   )31(.خطر است
وقتي شركت كنندگان از مقابله از طريق انتقاد و تهـاجم           

 Lazarus. اي نگرفتند در نهايت بي تفاوت شـدند       نتيجه  
مطـرح مــي كنـد كــه در برخـي موقعيــت هـاي خــاص     

گونه به نظر مي رسد كه هيچ زمينه يا          تهديدآميز، اين 
در . اميدي جهت پيشگيري يا غلبه بر صدمه وجود ندارد

چ ي ه  شود، احتمالاً  يچنين موقعيتي كه نااميدي خوانده م     
ز از صدمه وجـود نـدارد و        يگرا  ي تهاجم   ي برا يزه ا يانگ

   )33(. شوديشخص دچار سكون م
 ي سـازمان  ي از عوامـل تـنش زا      ي ناش ـ ي عاطف يفشارها

 از كمبود تعـداد كاركنـان و    ي ناش يكيزيهمراه با فشار ف   
ابعـاد  " جـاد ي منجر بـه ا  ي مراكز سوختگ  ين كار يبار سنگ 
 ـ گرد يروان تن  كـه   معتقـد اسـت همچنـان      Potter. "دي

 شـود،  يه م ي تخل ي شغل يان فرسودگ يان قرب يمنابع عاطف 
 ـ آنـان ن   ي جـسمان  يريبهبود پـذ    )28(.ابـد ي يز تنـزل م ـ   ي

Lewis     يز بـا اشـاره بـه عوامـل تـنش زا           ين و همكاران 
 كنند كه وسـعت     ي مطرح م  ي سوختگ يفراوان بخش ها  
 بـا آن    ي كه پرسـتاران بخـش سـوختگ       يو شدت مشكلات  

 دهـد كـه بـه مـشاوره روان          يمواجه هـستند نـشان م ـ     
 ـ در ا  يشكپز  ـن مـورد ن   ي هـا مطـرح     آن.  باشـد  ياز م ـ ي
 ـ  يكنند كه پرستار   يم  ي نـه تنهـا نـوع      يمـاران ين ب ي از چن

 ييها ز تنش ي ن ي و جسم  يمبارزه است، بلكه از نظر عاطف     
  )7(. كنديرا بر پرستار وارد م

.  بود يماران از جمله ابعاد عاطف    ي از ب  يكيزي ف يريكناره گ 
Mourhed  و Griffin ي آمــدهاياز پــ را يريــكنــاره گ 
 كننـد كـه فـرد       ي دانند و اظهار م    ي م ي شغل يفرسودگ

 ـ   يشاغل ممكن است در ا     عنـوان مثـال زمـان      ه  ن حـال ب
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ف ي را صرف خـوردن غـذا كنـد و بـه وظـا             ي تر يطولان
 ـنWilliam و   Milne )30(. توجه گردد  يخود ب  ز صـرف   ي

ار بـا ارزش و كمتـر از حـد          يمـار را جـزء بـس      يوقت با ب  
  )34(. داندي ميستار كار پر،افتهيص يتخص
 كاركنان بود كه    ين واكنش رفتار  يرت  عي شا يه عاطف يتخل

ــبــصورت تحر ــذي ــ نماي و پرخاشــگريريك پ . ان شــدي
Potter  ي فرسـودگ  ي را از جمله نشانه ها     يعواطف منف 

 ي و تنـد مزاج ـ    ي كند كه بدخلق   يان م ي دانسته و ب   يشغل
 ي شـغل  ي احتمال فرسـودگ   ،يي جز يجه محرك ها  يدر نت 

ز يــن Griffin و  Mourhed )28(. دهــدي مــرا هــشدار
 در سـازمان    ي شـغل  ي فرسـودگ  يامدهايخشونت را از پ   

  )30(. كننديمحسوب م
 يه كردن و منطق ـ   يد كه كاركنان با توج    ي رس يبه نظر م  

 خود در صدد كاهش بـار       ينشان دادن اعمال و رفتارها    
.  و كاهش تنش و احساس گناه خود بودنـد         يفشار عاطف 

Cax نيرا تحت عنوان تـسك     ين رفتار يچن )Palliation (
 يو.  دانـد  ي مقابلـه م ـ   ي دهـد و آن را نـوع       يح م يتوض

 ـن، بر كاهش، حـذف،      ي كند كه تسك   يمطرح م  ا تحمـل   ي
 ـ ي ناراحت كننـده جـسمان     يجنبه ها   ـ ي، حركت  يا عـاطف  ي

ط تمركز دارد و بروز     يت گرفته از مح   أ نش ي ها يدگيتن
 ـل پر ي تعـد  ي به معنا  ينيا عمل تسك  يرفتار   ، جهـت   يشاني

  )35(.ش كوتاه مدت استيكسب آسا
 ـ بصورت دو مضمون برجسته رفع تكل      يابعاد سازمان  ف ي

ات يادب. ديدار گرد يكردن و زوال عملكرد از داده ها پد       
 ـ بـه مفهـوم رفـع تكل       يز به نـوع   ي ن ي شغل يفرسودگ ف ي

 فـرد   يي دارند كه كارآ   يان م ي كنند و ب   يكردن اشاره م  
 ـطـور غ  ه  ز در اثر عوامل مربوط به كار ب       ين م ير مـستق  ي

 ـ. ردي گ ي قرار م  تأثيرتحت   ط يعنـوان مثـال در شـرا      ه  ب
فـه  ي بار كار، ممكن است فرد جهت تمركز بر وظ         ياديز

 ـ مربـوط بـه آن غفلـت نما        ي جـانب  ي، از كارها  ياصل . دي

 ـن امكـان دارد تحـت ا      يهمچن ط، نحـوه انجـام     ين شـرا  ي
  )29،36(.ابدير ييا روش انجام آن تغيفه يوظ

 كوتاه كـردن    ي برا ييطالعه از راهبردها  ن م يپرستاران ا 
 ـ        ـيفي ك يزمان مراقبت استفاده كردند و مراقبت ب  را  يت

 ين رفتار را با سطوح بـالا      يا Williams. عرضه نمودند 
 ـ دارد كـه در ا     ي مرتبط دانـسته و اظهـار م ـ       يدگيتن ن ي

 پرستار بـه كـار      يت ها يات معمول و قابل   يحالت، خصوص 
 يازهــاي تنهــا ن اســت وير عملكــرديــم غي رود، تــينمــ
 كنـد   ي مطرح م  يو.  شود ي برآورده م  ي تا حد  يكيزيف

 و ي موجـود بـودن منـابع انـسان     ، رسـد  يكه به نظـر م ـ    
 يها  مراقبت ي اجرا ي بر مقدار زمان موجود برا     يكيزيف

 Bowers پرستاران مطالعه    )1(. گذارد ي م تأثير يپرستار
 بـه كـار رفتـه       يه راهبردها ي شب ييراهبردها و همكاران 

ن مطالعه را جهت اداره زمـان و بـار          يرستاران ا توسط پ 
كردهـا،  ياز جملـه رو .  مورد اسـتفاده قـرار دادنـد      يكار
فـه  ين حـال انجـام وظ     يدر ا . ن بود يك روش روت  يت  يتثب

ا يــ گرفــت و ي صــورت مــيان ثــابتيدر مــورد مــددجو
 سازمان دادن كار بر اساس مددجو      ي برا ي كل يكرديرو
گـر  يراهبـرد د  .  رفـت  يفـه بـه كـار م ـ      يا بر اساس وظ   ي

.  نو در هنگام كمبـود وقـت بـود         يد زمان يپرستاران، تول 
ف ي كردنـد، وظـا   يع تر كار م   ين حال پرستاران سر   يدر ا 

ف ي انجام وظاي نمودند، توالي ميب و دسته بنديرا ترك
 كردنـد كـه     يان اظهار م  ي دادند، به مددجو   ير م ييرا تغ 

 ـوقت ندارند، وقت تلف شده را به وقـت مف          ل يد تبـد  ي
.  نمودنـد  ي را فـراهم م ـ    ي واقع ـ يا اوقـات  ي كردند و    يم

 ـ توانـستند بـا ا  ي پرسـتاران نم ـ   يوقت  ـكردهـا ن ين روي ز ي
ف خود را بـه انجـام رسـانند، آن را بخـش بخـش               يوظا

  )37(. نمودنديض ميگران تفويكرده و به د
ر يف و غ  ين مطرح كرده اند كه ارتباط ضع      ي محقق يبرخ

ن در مقابلـه بـا       پرسـتارا  يا ناتوان باثربخش ممكن است    
ر شـدن بـا     ي و ترس از درگ    ي، نداشتن وقت كاف   يدگيتن
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ــاط باشــد يب ــار در ارتب ــ، ا)38(م ــالي ــه ين در ح  اســت ك
ن مطالعه در اكثـر مـوارد نـسبت بـه           يكنندگان ا  شركت

  . توجه بودنديمارانشان بي بي عاطفيازهاين
 ـ اولو يفيكاركنان به وظـا    هـا   ت دادنـد كـه از نظـر آن        ي

ــرورت ب ــض ــتيشتري ــابرا داش ــاي؛ بن ــاين س ف، ير وظ
پرسـتاران  .  محسوب شده و فرامـوش شـدند       يا هيحاش

 ـ اولو " بنام يكردياز رو  و همكاران  Bowersمطالعه   ت ي
.  جهــت مراقبــت اســتفاده كردنــد" مجــدد كــاريبنــد

 بر اسـاس    يت بند يصورت اولو ه  ن طبقه ب  يات ا يخصوص
 ـچيج انجام ندادن كار، بر اسـاس پ      ينتا فـه، بـر   ي وظيدگي

 انجام كـار را كـرده اسـت، بـر           ي كه تقاضا  يبعاساس من 
فه و بر اسـاس     يج، بر اساس وظ   ياساس مشهود بودن نتا   

فـه  يفه بـر وظ   يك وظ ي انجام   تأثيراز مددجو، و احتمال     ين
 ـو همكاران ن   Austin )37(. مشخص شد  يبعد  تـأثير ز از   ي

 ـفير مـشهود در ك    يموارد غ   ـ يت مراقبـت پرسـتار    ي اد ي
 ـن نو يا. كردند  از  ياري كردنـد كـه بـس      سندگان اظهـار  ي

 منجر به   ن كه از نظر پرستاران مطالعه آنا      ييت ها يفعال
 ـ غ ، موارد نسبتاً  مي گرديد ت  يفيمراقبت با ك   ر مـشهود   ي
  )39(.بوده است

ماران و سازمان را تحـت      يف كردن، پرستاران، ب   يرفع تكل 
ا انجام پرخطر   ي قرار داد و منجر به انجام نشدن و          تأثير
 و همكــاران در Bowers.  شــد از مراقبــت هــاياريبــس

 ـ  نيمطالعه خود اظهار كردند با ا       يين راهبردهـا  يكه چن
 را كـه مـسئول آن       يفيبه پرسـتاران امكـان داد تـا وظـا         

 پرســتاران و ي بــرايج ســوئيبودنــد انجــام دهنــد، نتــا
ص دادند كـه تقاضـاها و       يها تشخ  آن. ان داشت يمددجو
 ـفي، انجام مراقبـت بـا ك      ي زمان يفشارها  ـ غ ت بـالا را   ي ر ي
خوب است انجام "  كهيين از كارها  يكند، بنابرا  يممكن م 

 ـ با " كه يي صرف نظر كردند تا به كارها      "شود د انجـام   ي
ان كردنـد كـه منبـع       يسندگان ب ين نو يا.  بپردازند "شود
ت پرستاران كمبود وقت بوده اسـت و        ي عدم رضا  ياصل

فقـط  " ها در مصاحبه ها گفته بودنـد كـه          از آن  ياريبس
 ـفيك(" ي ده يانجام م   ـيت اهم ي  ـنو).  نـدارد  يت سندگان ي

 نشان دهنده و    يين مراقبت ها  ي شوند كه چن   يمتذكر م 
 ـش نيجاد كننده تنش در كاركنان است و افـزا        يا ا ي  يروي

ــسان ــدت پ  يان ــت دراز م ــز مراقب ــ را در مراك شنهاد ي
  )37(.كردند

ــصوص ــصورت غيخ ــرد ب ــاطفيات زوال عملك ــت ع  و يب
 ـو گر  ي، تنزل اخلاق ـ  يكيزيبت ف ي، غ يروان ز در شـركت    ي

ز بــا اشــاره بــه زوال يــن Potter. دار شــديــكننــدگان پد
 كنـد كـه سـطوح       يان م ي ب ي شغل يعملكرد در فرسودگ  

 ي ضرور يت ها ياق كه وضع  ي و اشت  ي، سلامت ي انرژ يبالا
 ي در فرسـودگ   ي باشند، جملگ  ي عملكرد مناسب م   يبرا
 يين امر موجب كاهش كارآ    ي شوند و ا   يه م ي تخل يشغل

معتقـد اسـت     Potter.  شـود  يامدها م ي پ تيفيو نزول ك  
 از يافـت پاداش ـ يكه با دردناك تر شدن كار و عـدم در       

 كـه   ي در هنگام  يحت. ابدي يشر وقوع م  يز ب يبت ن يآن، غ 
 دارد، از نظـر     يك ـيزي حـضور ف   ي شغل ي فرسودگ يقربان
ل مربـوط   يمسا. بت دارد ي از كار خود غ    ي و روان  يعاطف

 ـ   ي و فشارها  يبه سلامت   ـ مربـوط بـه رواب ، ين فـرد يط ب
 شــود و يمنجــر بــه اخــتلال در روابــط بــا همكــاران مــ

ــابرا ــاريــن فــرد حمايبن هــا را از دســت   آنيت و همك
.  شـود  ي دشـوارتر م ـ   يف شـغل  يدهد و انجـام وظـا      يم

 ـفي در ك  ي كل ين به مرور زمان، تنزل    يبنابرا ت عملكـرد   ي
 و  Igodan )28(.ابـد ي ي كاهش م ـ  يجاد شده و بهره ور    يا

Newcomb اق به كـار    يال عملكرد، كاهش اشت   ز به زو  ين
  )26(. كننديبت اشاره ميش غيو افزا

  ســازمان،يزشــي مختلــف انگيه هــايــبــا توجــه بــه نظر
 رسد كه كاركنـان     ينظر م ه  ، ب يه دو عامل  ي نظر خصوصاً

در سـازمان    زش دهنده يو انگ ) ابقاء( ياز عوامل بهداشت  
 و يبــت عــاطفين انتظــار غيستند و بنــابرايــبرخــوردار ن

ــ ــايروان ــيي و جابج ــاني در چن ــين كاركن  )40(. رودي م
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Mourhed    و Griffin  ت ين راستا به عـدم رضـا      يدر هم
هــا،  پرداخــت( ي اشــاره كــرده و عوامــل ســازمانيشــغل

، )ط كـار  ياسـت هـا، شـرا     ي رشد، نوع كار، س    يفرصت ها 
ــ ــل گروه ــتاران( يعوام ــاران، سرپرس ــل )همك ، و عوام

 ـاق هـا، مزا   يازهـا، اشـت   ين( يشخص را در  ) يا واسـطه    ياي
 ـثر دانسته و ب   ؤ م يتيجاد نارضا يا  ـ كننـد كـه ا     يان م ـ ي ن ي

 ـ ز ييبت و جابجا  يش غ يت موجب افزا  يعوامل در نها   اد ي
  )30(. شودياز كار م
Boyle مناســب بــا ييارويــ روي معتقــد اســت كــه بــرا 

 ـن پد ي لازم است علائم ا    ي شغل يفرسودگ ده و عوامـل    ي
طـور واضـح مـشخص و      ه  ثر در وقوع و شدت آن، ب      ؤم

ــا ــودييشناس ــ ا)27(. ش ــم را  ي ــل و علائ ن پژوهش،عوام
. ل نمـود  ي آن را تـسه    يين شناسـا  يمشخص كرد و بنابرا   
ــه اول پ ــذا در مرحل ــل ــي ــه مــد يشنهاد م ران ي شــود ك

 يزرها و سرپرسـتاران بخـش هـا       ي و سـوپروا   يپرستار
ــايســوختگ ــاطفي شــاخص ه ــي، نگرشــي ع ، ي، روان تن
 و  يگ مانند افـسرد   ي شغل ي فرسودگ ي و سازمان  يرفتار

، تمركز بر   ي و نداشتن انرژ   ي، احساس خستگ  يحوصلگ يب
، ير انسان ي غ ي، توسعه باورها  يت شغل يخود، كاهش رضا  

 ـمـاران و سـرزنش و تحق      ي بـه ب   ي احترام ـ يب هـا،   ر آن ي
ــي گزيدور ــكا ي از بين ــار، ش ــاد از  يت از بيم ــاران، انتق م

وع ي، ش ـ ي تفاوت ي، استهزاء و ب   ينيان، بدب يسازمان و همتا  
، ي، پرخاشــگري جــسمانيعفونــت و دردهــا و يمــاريب

 ـيبرخوردهـا   ـ، توجين فـرد ي ب  جلـوه دان  يه و منطق ـي
، ي، تنزل اخلاق ـ  يكيزي و ف  يبت عاطف ي، غ ي مراقبت يخطاها
ــا ــستگيتقاض ــي بازنش ــادي پ ــد و ع ــدن يش از موع  ش
 را به دقت مـورد مـشاهده   ي نادرست مراقبت يرفتارها
 قـرار دهنـد و عـلاوه بـر كوشـش در جهـت               يو بررس 

 حاكم بر   ي و برون سازمان   يل عوامل درون سازمان   يتعد
 پـنج   ي ظهـور ابعـاد منف ـ     ي كه عامل اصل   يمراكز سوختگ 

 باشند، بـا گفتگـو بـا        يت مراقبت ها م   يفيگانه و نزول ك   

هــا   آنيدگيــ كــاهش تني را بــراييكاركنــان راهبردهــا
ن اهـداف توسـط كاركنـان،       يـي تع. نـد يانتخاب و اجـرا نما    

 ـي هايريم گ ي تصم مشاركت دادن كاركنان در    ، ي مراقبت
دادن بازخورد مناسب پس از سنجش عملكرد، و تـشكر          

ــدردان ــان، انگيو ق ــ از زحمــات كاركن ــدگاني  يزش دهن
 كــاهش ي بــراي فراوانــتيــقدرتمنــد هــستند كــه قابل

  )41(. دارندي شغليفرسودگ
 ي عـصب  ي كـاهش فـشارها    ي برنامـه هـا    يهرچند اجـرا  

ــتار ــان پرس ــا ت ي هزيكاركن ــر اســت و ب ــه ب ــه ن ــه ب وج
 با اشكال مواجه    ي مراكز سوختگ  يت امكانات مال  يمحدود

 ـ كاركنان، جبـران ا    يش بهره ور  ي شود، اما با افزا    يم ن ي
 تواننـد بـا   يران م ـيمد. نه ها صورت خواهد گرفت    يهز
 يق كاركنان پرسـتار   ين برنامه ها و تشو    ي ا يه و اجرا  يته

 ي بـرا  ييجهت مبادرت به ورزش و اختصاص زمـان هـا         
 خـود  ياموزند كه چگونه فشار عصب    يكاركنان ب ح، به   يتفر

 ـر آن را ن   ييت تغ يلوؤص داده و مس   يرا تشخ  ز خـود بـه     ي
  )30(.رنديعهده بگ

افتـه هـا    ي يريم پذ ي تعم يفيقات ك يت تحق يكه ماه  نيبا ا 
 كنـد، امـا   ي گـسترده تـر را محـدود م ـ      يطـه هـا   يبه ح 
 ـق بافت ها، نمونه گ    يف دق يتوص  بـا حـداكثر تنـوع،       يري

 ـ موقع ي از تمـام   يظـر  ن يرينمونه گ   ممكـن و    يت هـا  ي
 ـنـد تول يآمات اخـذ شـده در فر  يمشخص بودن تصم  د ي

 ـ تول يافته هـا  يداده ها و موافقت شركت كنندگان با         د ي
ــ ايافتــه هــايم ي راه را بــر تعمــ،شــده ن پــژوهش در ي
  .  سازدي مشابه هموار ميت هايموقع

 را مطـرح    ي متعـدد  يق ـي تحق يال ها ؤپژوهش حاضر س  
 ـ كند كـه از طر     يم  قابـل   يف ـي و ك  ي كم ـ يق روش هـا   ي

، يق ـيال تحقؤان ده ها س يپژوهشگران از م  .  است يبررس
 ـ        ييانجام پژوهش ها   ن احـساس   ي در رابطـه بـا رابطـه ب

 ـ  ـ و عــدم موفقيتيكفـا  يب  يت شــغليت در كــار و رضـا ي
 ـ از تحق  يمـاران سـوختگ   يپرستاران، تجربـه ب    ر شـدن و    ي
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 و  ين همدل ي، رابطه ب  يسرزنش توسط كاركنان پرستار   
 ـ   يگرش كاركنان پرستار  ن مـاران از   ين درك ب  ي، رابطـه ب

افـت شـده توسـط      ي در ي مراقبت يحقوق خود و رفتارها   
 يل عــاطفيــ و تحليش جــسمين فرســايآنهــا، رابطــه بــ
ران از  ي و مد  ي، درك كاركنان پرستار   يكاركنان پرستار 

 خشونت و محبت بـر      تأثيرمار،  ي از ب  يكيزي ف يريكناره گ 
 ـل، تحيمـاران سـوختگ  ي بيهمكـار  ل و توسـعه مراقبـت   ي

ن ين مطالعه، و ارتباط ب    ي ا ي با استفاده از داده ها     ينيماش
 كاركنـان   ي شـغل  ي و فرسـودگ   يك ـيزي و ف  يبت عـاطف  يغ

 ـ  يسوختگ ر ي مـشابه در سـا     ين انجـام پژوهـش    ي و همچن
  . كننديشنهاد مي را پي مراقبتيطه هايح
  

  تقدير و تشكر
ت ران در جه ـ  ي ا ي دانشگاه علوم پزشك   ي مال يت ها يحما

پژوهـشگران  . ر اسـت  يكمك به انجام پژوهش قابل تقد     
 خـود را بـه شـركت كننـدگان          يمراتب تشكر و قدردان   

 تهران اعـلام    يران محترم مراكز سوختگ   يپژوهش و مد  
  .ندي نمايم
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Response  of  Nursing  Staff  to  Burnout  in  Burn  Centers  of  Tehran 
 
 

 F. Rafiee PhD1     SF. Haghdoost Oskouie PhD2      M. Yadavar Nikravesh PhD3٭
 

Abstract 
Background & Aim: Nursing care in a burn center is demanding intensive care which provokes 

emotional responses among staff. Every nurse who cares for a patient with burn injury, knows that 
stress is a part of working in this field and organizational problems and issues related to the patients 
in these centers leads to intense reactions in the staff which finally results in burnout and exerts 
negative influences on nursing care. Therefore, the objective of this paper as part of an extensive 
research was identifying the nature of burn nurses' responses to burnout. 

Material & Method: Grounded theory was used in this study. Thirty- eight participants were 
recruited by purposeful and theoretical sampling and data were generated by unstructured 
interviews and participant observations. Constant comparison was used for data generation in this 
study. 

Results: Participants represented negative dimensions in response to stress and burnout. These 
responses emerged as emotional, attitudinal, psychosomatic; behavioral, and organizational 
dimensions. Emotional dimension included personal and professional desperation; attitudinal 
dimension included depersonalization and negativity; psychosomatic, responses included physical 
and psychological attrition; behavioral response included intolerance and justification; and 
organizational dimension included irresponsiveness care and declining performance. 

Conclusion: Burnout impressed all dimensions of participants' entities and in this way, 
influenced quality of nursing care negatively. The process of actions and interactions of the nursing 
staff emerged as a response to situations and context of burn centers during time period. These 
responses sometimes were represented spontaneously, and sometimes as means for reducing the 
influence of environmental stressors. Some of these responses focused on the kind of care, and 
some involved feelings and emotions of the participants. But the participants' bodies were also the 
target of some responses.  
Modifying macro and micro conditions governing burn centers is necessary. Nurse administrators 
concerning about signs and symptoms of burnout, and also executing stress management programs 
will reduce stress and distress in the nurses and also improve the quality of nursing care. 
 
Key Words: Grounded theory, Burnout, Nursing care, Burn unit 
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