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 تنیدگی در پرستاران میزانبررسی عوامل بروز سندرم فرسودگی و 

  2، محسن حجت1مهدی کریم یار جهرمی

 .رگرسیون انجام شد 

 چکیده

به عنوان بروز خستگی عاطفی و کاهش عملکرد شخصی قلمداد می گردد که نتیجه تحلیل منابع سندرم فرسودگی مقدمه: 

. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تأثیر عوامل است مزمنترس های شغلی انرژی و قدرت سازگاری فرد به علت وجود اس

 پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد. میزان تنیدگیو  مختلف بروز این سندرم

 ز کلیمه پرسمتاران  ا نفمر   212) شمامل  بود. نمونه گیری به صورت سرشمماری  مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

انجام شد. ابزار گمردووری   1932و بهار  1931شاغل در بیمارستان های علوم پزشکی جهرم) مطهری و پیمانیه  طی زمستان 

. داده های توسم  نمرم   بودکوهن تنیدگی پرسشنامه استاندارد و  اطلاعات دو چک لیست بررسی عوامل بروز سندرم فرسودگی

 و ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن تجزیه و تحلیل شد. رگرسیون، توصیفیو روش های وماری  SPSSافزار 

حیطه های مدیریتی، اجتماعی و حرفه ای به ترتیب در بمروز سمندرم فرسمودگی     از دیدگاه پرستاران، مطالعهدر این  یافته ها:

ارتباط ومماری معنمی داری بمین     بودند. تنیدگی درصد  در سطح متوس  11/67. اکثریت پرستاران)بیشتری داشته اند اهمیت

   .p value< 0.05 )مشاهده گردید و میزان تنیدگی نمره فرسودگی

تمأثیرات متفماوتی بمر بمروز      ،یافته های این پژوهش نشان داد که از دیدگاه پرسمتاران، عواممل مختلمف   بحث و نتیجه گیری: 

، میمزان ابمتلا بمه سمندرم     اسمترس همای مختلمف   اهش سندرم فرسودگی شغلی دارند. لذا باید با اتخاذ تدابیر مناسب جهت کم 

 فرسودگی را کاهش داد.

 سندرم فرسودگی، تنیدگی، پرستارکلید واژه ها :  

 

 مقدمه:
بررسی تأثیر استرس و نتایج ون در حرفه های مختلف به ویژه حرف بهداشتی و درمانی، مورد عنایت و توجه 

ارد همای حرفمه ای، حفمم تمامیمت شخصمیت و نیازهمای       بسیاری قرار گرفته است. تعارض دائم بین استاند

بیماران در مراقبت ها و ارتباطات درمانی، کادر درمانی و به خصوص پرستاران را نسبت به استرس، خستگی 

  Burnout syndromeو فرسودگی روانی وسیب پذیر کرده است کمه تحمت عنموان سمندرم فرسمودگی)     

 . 1)نامیده می شود

تنیدگی نتیجه تعامل بین محرک)استرسور  و پاسخ ایجاد شده است. یکی از موقعیت های اسمترس زا بمرای   

توسم    1361برای اولین بمار در سما     "فرسودگی "اکثر افراد، شرای  موجود در محل کار ون هاست. واژه 

                                                           
1
 کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   

 3631 -9911431تلفن:   Mahdi_karimyar@yahoo.comایمیل: 
2
 دانشجوی دکتری پرستاری، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   
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ت اخمتلا  در    جهت تشریح واکنش کارگران به استرس های شغلی که بصورFreudenbergerفردنبرگر)

 . 2)رواب  بین فردی نمایان می شود، به کار برد

 ، مسممممخ emotional exhaustionخسممممتگی عمممماطفی) منجممممر بممممهسممممندرم فرسممممودگی  

در نتیجه  و  personal accomplish (9  و کاهش عملکرد شخصی) depersonalizationشخصیت)

.  2)گمردد تحلیل منابع انرژی و قدرت سازگاری فرد به علت وجود استرس های شغلی طموننی ممدت ممی    

را مسخ شخصیت احساس  و دیمد منفمی    شده،از دست رفتن انگیزه، ناکامی و فشار  موجب خستگی عاطفی

و کاهش عملکرد زمینه ایجاد دید منفی نسمبت بمه حرفمه، غمگینمی و نارضمایتی و در نهایمت        افزایش داده

 . 1)فراهم می کندناکامی و شکست را 

در زمینه تفاوت استرس با سندرم فرسودگی مواردی بیان شده است. تماس با فاکتورهای فشار شغلی، منجر 

به بروز ناتوانی های جسمی و روحی می گردد که در ابتدا به صورت استرس و فعما  شمدن مکانیسمم همای     

مکانیسمم همای سمازگاری    به نارضایتی همراه با ناکارومدی  ،سازگاری نمایان می گردد. حا  اگر این وضعیت

منجر شود، سندرم فرسودگی اتفاق می افتد. از طرف دیگر، استرس می توانمد جنبمه همای مثبمت و منفمی      

داشته باشد، در حالی که سندرم فرسودگی همیشه جنبه منفی است. همچنین این نکته مهم اسمت کمه در   

 . 4)غلی محرز گرددبررسی عوامل ایجاد سندرم فرسودگی، حتما باید تأثیر فاکتورهای ش

بررسی های متعدد بیانگر این است که کادر حرفه ای پزشکی در معرض سطح بسیار بانیی از استرس همای  

رس های شغلی متعدد از جملمه  . بیمارستان ها محل هایی هستند که در معرض است 6, 7)شغلی قرار دارند

بان بودن حجم کاری، انجام پروتکل های درمانی غیر قطعی، پاسخ همای عماطفی بمه درد و ممرم بیمماران،      

-8)مشکلات و تعارضات سازمانی، تجربه های ناکافی و عدم وجود حمایت های اجتماعی مناسب می باشمند 

. اعضای اصلی بیمارستان ها شامل پزشکان و پرستاران نسبت به افراد جامعه، از میزان بانتر اخمتلانت   13

درصد از بیماری ها و غیبت از کار در پرسمنل   93استرس های شغلی مسئو   .  11)افسردگی رنج می برند

بروز این سمندرم در پرسمتاران حرفمه     .استمیلیون دنر  933-133معاد  سالیانه  هزینه ومراکز بهداشتی 

  . 12)درصد می باشد 13ای، بیش از 

مطالعات مختلف در کشورهای متعدد بیانگر ون است که افراد شماغل حرفمه همای پزشمکی در خطمر بمانی       

تهدید ناشی از سندرم فرسودگی ناشی از تأثیرات مستقیم و غیر مستقیم کیفیت و امنیت شرای  حرفه ای و 

درصمد پرسمتاران از سمندرم     13در برزیمل،   گالینمدو و همکماران   در مطالعه . 11, 19, 9)بالینی قرار دارند

علت سندرم فرسودگی، وسمیب  ه . در مطالعه لورنزا و همکاران پرستاران ب 1)فرسودگی شدید رنج می بردند
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پذیری و استرس بیشتری را تحمل می کردند که عواملی  همچون روابم  بمین شخصمی، اسمترس ناشمی از      

 .  4)انجام مراقبت و فاکتورهای درون حرفه ای در بروز ون نقش داشتند

-مشاهده گردیده که بین ریسک فاکتور های مختلف اجتمماعی  العه مونترومارین و همکارانهمچنین در مط

دموگرافیکی)همچون سن، جنس، داشتن فرزند   و شغلی ) مانند ساعات کار هفتگی و درومد ماهیانه  و بروز 

. مطالعمه ای در پرسمتاران و ماماهما در     14)انواع مختلف سندرم فرسودگی ارتباط معنمی داری وجمود دارد  

درصد روزهای کاری وجمود دارد.   13تا  23استرالیا نشان داد خستگی و استرس متوس  تا شدید در حدود 

 درصد طی مراجعمه بمه منمز  در معمرض خطمر یمک       3نیمی از افراد اختلا  خواب را تجربه کرده و حدود 

 . 17)تصادف قرار می گیرند

سترس های شغلی کادر درمانی و پرستاران و عواممل ایجماد کننمده    در ایران نیز مطالعات مختلفی در مورد ا

انجام شده است. در مطالعه رستگاری و همکاران عواملی چون افزایش حقوق، بهبمود وضمعیت محمی  کمار،     

ارتقاء حرفه، انجام حمایت های حقوقی و اصلاح سیاست های سازمانی از طرف پرستاران به عنوان مهمترین 

. در  16)ذکمر شمده اسمت   ( Quality of Working Life) زایش کیفیت زندگی کماری عوامل مؤثر در اف

عدم دریافت پاداش و تشویق، بار کاری زیاد، عدم شمرکت در تصممیم گیمری     ،عه غلام نژاد و نیک پیماطالم

های مهم بخش، فقدان کنتر  بر شرای  کاری و فقدان ارتقاء شغلی به عنوان مهمترین استرس های شمغلی  

در مطالعه بهرامی و همکاران بیشترین فراوانی استرس مردان، در بعمد مسمئولیت   .  18)پرستاران بوده است 

 . 13)نقش و در زنان در بعد دوگانگی نقش بوده است

در  از دیدگاه پرستاران ندرم فرسودگی ناشی از کار پرستاریبا توجه به اهمیت بررسی عوامل مؤثر در بروز س

 شغلی استرس و فرسودگی متقابلرابطه عدم بررسی برنامه ریزی و پیشگیری به منظور کاهش یا رفع ون ها، 

و نیز با توجه به تأثیرات این مسئله بر روح و روان پرستاران و کیفیت کار ونان و در نتیجه سلامت جامعمه و  

مطالعه حاضر بما  د علل مؤثر در سندرم فرسودگی که در مطالعات قبل مورد توجه قرار نگرفته است، نیز وجو

و میزان تنیدگی و نیز بررسی رابطمه بمین وجمود     عوامل مختلف بروز این سندرم هدف بررسی شدت اهمیت

بمه منظمور    گاه علموم پزشمکی  پرستاران شاغل در بیمارستان همای دانشم   سندرم فرسودگی و میزان تنیدگی

انجمام   شناسایی، پیشگیری یا کاهش عوامل مؤثر در این زمینه و نیز بررسی میزان تأثیر هر کمدام از عواممل  

 شد. 

 روش کار:

نفمر    212بود. نمونه گیری به صورت سرشمماری از کلیمه پرسمتاران)    مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی

انجمام   1932و بهار  1931طی زمستان  پیمانیه شاغل در بیمارستان های علوم پزشکی جهرم) مطهری و 
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. چمک لیسمت بررسمی عواممل بمروز سمندرم فرسمودگی        بمود شد. ابزار گردووری اطلاعات دو چمک لیسمت   

. قسمت نخست شمامل خصوصمیات دموگرافیمک، وضمعیت شمغلی و سملامت       بودخودساخته و دو قسمتی 

که  بودگویه  99م شامل یک چک لیست با و قسمت دو فرد)ابتلا به بیماری های جسمی و روانی  می باشد

گویه  و اجتماعی)  19گویه ، حرفه ای) 19عوامل مؤثر در بروز سندرم فرسودگی را از سه حیطه مدیریتی)

حیطه ها و گویه های این چک لیست، از بررسمی مقمانت و پمژوهش همای      .دادگویه  مورد بررسی قرار  6

یست هما توسم  پرسمتاران    چک ل .حیطه پرستاری اخذ شده است انجام شده و نیز تجارب افراد باسابقه در

، از دیمدگاه خمود   شد. به این نحو که افراد در قبا  شدت تأثیر هر یک از گویه ها در بروز فرسودگی تکمیل

جهت بررسی روایی ابزار مطالعه،  .کردندیکی از گزینه های اصلا، کم، متوس ، زیاد یا خیلی زیاد را انتخاب 

نفر از اساتید صاحب نظر دانشکده پرستاری قرار گرفت و اصملاحات نزم اعمما     13ر اختیار چک لیست د

گردید.  به منظور بررسی پایایی از روش وزمون مجدد استفاده شد. به این صورت که چک لیست دو بار بمه  

ب همبسمتگی  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان قرار گرفت کمه ضمر   23روز در اختیار  13فاصله زمانی 

) میمزان  ویتمهر  نمرهبرای تعیین  به دست ومد. این پرستاران از نمونه پژوهش حذف شدند. 81/3پیرسون 

یک از عوامل بمر اسماس گزینمه ای کمه افمراد تحمت مطالعمه انتخماب کمرده بودنمد.            به هر ،تأثیر هر ویتم 

  تقسیم 212تعداد کل پرستاران)، بر کل ویتم ها سپس مجموع حاصل. شدداده  "1و 9، 2، 1صفر، "امتیاز

نممره   کمه  نمرات تمام گویه ها با هم جممع شمدند  فرسودگی هر یک از نمونه ها، برای تعیین نمره   گردید.

 منظمور به عنموان فرسمودگی زیماد     31-197فرسودگی متوس  و  17-31به عنوان فرسودگی کم،  14-3

 شد.  

. این مقیاس استفاده شد 1389هن و همکاران جهت سنجش شاخص تنیدگی از پرسشنامه استاندارد کو

. این مقیاس دو خرده مقیاس را می سنجد: شدویتم دارد و هر ویتم بر اساس مقیاس لیکرت پاسخ داده  11

الف  ادراک منفی از تنیدگی ب  ادراک مثبت از تنیدگی. ضریب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق 

/. در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در 87/. تا 81 ضریب ولفای کرونباخ دو دامنه ای از

برنامه ترک بدست ومده است. جهت تعیین نمره تنیدگی، در قسمت سؤانت ادراک منفی) شامل سؤا  های 

، 2، 3، 4هرگز به ترتیب نمرات  زیاد، متوس ، کم و زیاد، خیلی   به گزینه های11و  12، 11، 8، 9، 2، 1

به عنوان سطح  0-6/11صفر و در قسمت سؤانت ادراک مثبت عکس حالت فوق تعلق می گیرد. امتیاز  و 1

 سطح بانی استرس می باشد. 3/33-66سطح متوس  و  3/11-2/33استرس کم، 

  مورد تجزیمه و تحلیمل   17)نسخه  SPSSداده های جمع ووری شده از چک لیست ها به وسیله نرم افزار 

. میانگین امتیاز هر حیطه ها و گویه ها محاسبه و میانگین امتیازات هر حیطه و هر عامل وماری قرار گرفت
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در سطح معنمی دار   و ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن رگرسیون، فریدمنبا استفاده از وزمون وماری 

 .شدبا یکدیگر مقایسه  34/3

 یافته ها:

 9/71نفمر)  193[، متأهمل درصمد  زن  1/67نفر)  172پرستار مورد پژوهش، اکثریت شامل  212از تعداد 

بود.  62/27±47/7افراد  بودند. میانگین سنی  ]درصد  4/89نفر) 166 [و دارای مدرک کارشناسی درصد 

درصد  طرحی و بقیمه قمراردادی    3/91نفر)  61درصد  رسمی،  2/98نفر)  81از حیث وضعیت استخدام، 

در  ]درصمد   8/9نفمر)  8[در بخش اطفما  و کمتمرین ون هما     ] درصد 7/91نفر)  76[بودند. اکثریت افراد 

درصمد  بمه ترتیمب     9/34نفمر)  232درصد  و  9/31نفر)  233بخش دیالیز کار می کردند. اکثریت شامل 

 12درصد  به یک بیمماری ممزمن مبمتلا و     2/1نفر) 3سابقه مصرف داروهای ورام بخش و سیگار نداشتند. 

نفر از زندگی شخصی خود  182روانی رنج می بردند. -شناخته شده روحی درصد  از یک بیماری 6/4نفر) 

عواممل   شمدت اهمیمت  فراوانی و  9تا  1جداو   درصد  فاقد شغل دوم بودند. 4/89نفر) 166راضی بوده و 

  مختلف مدیریتی، حرفه ای و اجتماعی را نشان می دهد.

 اد سندرم فرسودگی در پرستاراندر ایجعوامل مدیریتی  شدت اهمیت فراوانی  :1شماره جدو  
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6
4

/
6

± 
4
6

/
8 

 

واحد پرستاری با سایر واحدهای 

درمانی)پزشک، رادیولوژی، .....( 

 هماهنگی نیست

(4)84 (8/86)44 (4/43)43 (4/88)34 (8)87 54/6± 45/8 

 34/8 ±68/8 65(7/36) 45(8/88) 46(7/88) 86(4/4) 36(87) نسبت پرستار به بیمار استاندارد نیست

 87/8 ±66/6 48(3/84) 48(6/88) 73(4/34) 88(8/83) 88(4/86) اشدمحیط مناسب کاری فراهم نمی ب

مسئولین پرستاری عدم پاسخ گو 

 نیستند
(4/86)88 (4/88)46 (34)78 (8/88)45 (6/85)33 83/6± 46/8 

پرستاران در تصمیم گیری های کلان 

 شرکت ندارند

(4/87)38 (8/85)38 (8/83)44 (7/88)46 (8/88)47 83/6± 84/8 

 5/8 ±37/6 48(8/84) 56(6/83) 63(7/84) 33(6/85) 84(3/88) تخصیص امکانات مورد لزوم ناکافی است

 33/8 ±44/6 55(4/85) 55(4/85) 43(3/86) 83(8/86) 36(87) امکانات رفاهی مناسب وجود ندارد

 44/8 ±54/6 68(38/8) 44(8/86) 47(8/88) 86(4/4) 33(6/85) حقوق و مزایا مناسب نیست

 48/8 ±46/6 63(7/84) 53(85) 37(5/87) 88(8/83) 38(6/84) پاداش و تشویق طبق عملکردها نیست

 36/8 ±68/6 48(6/88) 47(8/88) 57(4/86) 38(6/84) 84(7/83) اجبار به اضافه کاری وجود دارد

مسئولین درمانی) مدیران( پاسخ گو 

 نیستند

(8/88)85 (4/87)38 (5/38)64 (3/86)43 (5/87)37 66/6± 83/8 

همان طور که جدو  فوق نشان می دهد، از دیدگاه پرستاران در حیطه مدیریتی دو علت پزشک سانری و  

عدم تخصیص امکانات مناسب به عنوان مؤثرترین و عدم هماهنگی واحد پرستاری با سایر 
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ن موارد در ایجاد واحدها و پاسخ گو نبودن مسئولین پرستاری به عنوان کم اهمیت تری

 سندرم فرسودگی شغلی بیان شده اند.

 

 عوامل حرفه ای در ایجاد سندرم فرسودگی در پرستاران شدت اهمیتفراوانی  :2جدول شماره 
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 83/8 ±88/6 4(4) 83(8/86) 76(33) 54(5/85) 56(4/86) در محیط کار اعتماد به نفسم پایین است

7
8

/
6

± 
8
8

/
8 

 65/8 ±78/6 88(8/5) 84(7/83) 75(4/35) 68(8/83) 84(7/83) پروتکل مشخص درمانی وجود ندارد

 76/8 ±68/6 85(8/7) 38(6/84) 77(3/36) 67(6/38) 88(4/86) آموزش دانشگاهی ناکارآمد است

 77/8 ±74/6 86(4/4) 38(6/84) 78(8/36) 48(6/88) 35(5/86) شرح وظایف به روشنی مشخص نشده است

بخش های مختلف پرستاری هماهنگی 

 ندارند

(4/4)86 (4/86)57 (6/46)86 (3/88)84 (8/88)85 34/6± 84/8 

 86/8 ±74/6 88(8/83) 55(4/85) 73(4/34) 37(5/87) 84(4) حساسیت زیاد در انجام وظایف وجود دارد

 66/8 ±44/6 85(8/7) 88(5/8) 67(6/38) 65(7/36) 47(8/88) احقاق حق حرفه ای ناتوان هستم

کارهای خارج از توان جسمی انجام می 

 دهم

(6/85)33 (8/38)68 (5/38)64 (3/88)86 (5/7)86 86/6± 64/8 

 85/8 ±64/6 8(4/6) 86(4/4) 66(8/38) 67(6/38) 57(4/86) نایی لازم ندارمبا امکانات و تجهیزات آش

 45/8 ±34/6 86(7/4) 85(8/7) 76(8/35) 78(5/33) 46(4/88) اطلاعاتم به روز نیست

 86/8 ±84/6 36(87) 64(8/36) 54(5/85) 37(5/87) 88(4/4) صدمات عاطفی حین کار وجود دارد

می) فرو رفتن خطر بروز آسیب های جس

نیدل، ابتلا به بیماری واگیردار و ....( زیاد 

 است

(4)84 (8)87 (6/88)48 (3/88)66 (8/38)68 88/8± 66/8 

 83/8 ±48/6 36(8/84) 58(8/84) 73(4/34) 34(86) 84(3/88) شیفت شب دارم

 86/8 ±68/8 88(4/86) 88(8/83) 88(5/48) 47(8/88) 87(7/88) آموزش های ضمن خدمت ناکارآمد هستند

 86/8 ±74/6 84(7/83) 54(5/85) 68(8/88) 56(6/83) 88(5/8) ارزشیابی های غیر اصولی انجام می گیرد

طبق یافته های موجود در جدو  فوق، در حیطه حرفه ای، موارد صمدمات عماطفی و وسمیب همای جسممی      

روز نبودن اطلاعات، کمترین تأثیر را در ایجاد حین کار بیشترین و عدم وشنایی با امکانات و تجهیزات و نیز ب

 سندرم فرسودگی شغلی از دیدگاه پرستاران داشته اند.

 عوامل حرفه ای در ایجاد سندرم فرسودگی در پرستارانشدت اهمیت فراوانی  :9جدو  شماره 
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 84/8 ±86/6 35(5/86) 56(4/86) 54(8/87) 46(4/88) 88(4/86) دیدگاه جامعه نامناسب است 

8
4

/
6

± 
3
6

/
8 

تعریف مناسب از حرفه پرستاری 

 وجود ندارد

(4/86)88 (4/88)46 (4/86)56 (5/85)54 (4/88)46 8/8± 64/8 

در محل کار از تعرض و تهدید 

 طرف بیمار یا همراه وی می باشد

(4)84 (5/87)37 (4/34)73 (8/83)44 (86)34 44/6± 84/8 

حمایت های قانونی لازم در 

 محیط کار وجود ندارد
(8/88)85 (8/85)38 (5/85)54 (4/87)58 (3/86)43 66/8± 84/8 

 58/8 ±87/6 88(4/86) 87(7/88) 53(85) 68(8/88) 44(8/83)مشکلات بین فردی با همکاران 
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 دارم

حرفه پرستاری از طرف رسانه ها 

 مناسب معرفی نمی شود
(7/83)84 (4/87)38 (4/86)56 (6/83)56 (4/88)34 63/8± 85/8 

بعلت کارم، در محیط خانواده  

 دچار تعارض شده ام
(5/38)64 (8/88)47 (6/88)48 (5/86)35 (8/6)83 67/6± 87/8 

، عوامل عمدم وجمود حمایمت همای قمانونی و وجمود       بیانگر این است که از دیدگاه پرستاران 9 جدو  شماره

تعرض و تهدید در محل کار از طرف بیمار یا همراه وی مهمترین و بروز تعارض در محی  خانواده بمه علمت   

 شغل، کمترین تأثیر را از بین سایر علل اجتماعی داشته اند.

بیین تأثیر فاکتورهای مرتب  با تنیدگی پرستاران استفاده شد کمه نتمایج ون   از رگرسیون گام به گام جهت ت

 در جدو  زیر ومده است. 

ANOVA 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 
127/915  7 

127/915  

232/95  

336/11  

227/2  

Residual 337/72331  272    

Total 292/72571  277    

 

Std. Error of the 

Estimate 

Adjusted R 

Square R Square 

R 
 

Model 

27692/1  95/2  93/2  232/2  7 

واریانس  13/3با توجه به جدو  رگرسیون، به عبارت دیگر عوامل مرتب  با فرسودگی شغلی در سه حیطه 

 تنیدگی را در پرستاران تبیین می کند. 

از دیدگاه پرستاران در بروز سندرم فرسودگی ترتیب  بهحرفه ای  و مدیریتی ،اجتماعیحیطه  مجموعدر 

بان بودن بروز وسیب های جسمی و ناکافی بودن امکانات، به عوامل پزشک سانری،  همچنین مؤثر بوده اند.

بین  یافته ها،بر اساس  ترتیب مهمترین عوامل بروز سندرم فرسودگی شغلی از دیدگاه پرستاران بوده اند.

جتماعی و شدت تأثیر این عوامل در بروز فرسودگی شغلی از دیدگاه افراد مورد پژوهش مدیریتی و اعوامل 

  .p value< 0.001 ارتباط معنی داری وجود دارد)

بود که با توجه به تقسمیم بنمدی، در    87 ±4/6 در زمینه نمره فرسودگی، میانگین نمره کل به دست ومده 

 3و  11درصمد  سمطح متوسم  و     11/67نفر) 172ونه ها، سطح متوس  قرار دارد به طوری که از تمام نم

 درصد  به ترتیب در سطوح زیاد و کم بودند.  27/1و  99/13نفر)
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 بمود کمه بیمانگر    88/21 ±13/6در رابطه با سنجش شاخص تنیدگی، میانگین نممره کمل بمه دسمت وممده      

 48با سطوح استرس نیز است. در رابطه  پرستاران شرکت کننده در پژوهش استرس متوس  میانگین سطح

درصمد  در   4/3نفمر)  23درصمد  سمطح متوسم  و     23/79نفر)  191درصد  سطح کم،  94/26)        نفر

 سطح بانی استرس قرار داشتند.

 p د)ر، ارتباط وماری معنی داری را بین نمره استرس و سن و میمزان سمابقه کمار نشمان نمدا     در این مطالعه

value<0.05, r= 0.202.  ارتباط وماری معنی داری بین میزان اسمترس و فاکتورهمایی نظیمر     لیکهدر حا

 . همچنین p value< 0.05, r= 0.31 مصرف داروهای ورام بخش و رضایت از زندگی شخصی وجود دارد)

بین سطح استرس جنس، بخش محل کار، افزایش وزن و وجود شغل دوم ارتباط وماری معنمی داری وجمود   

  .p value< 0.05, r= 0.33 دارد)

 =p value< 0.05, r همچنین ارتباط وماری معنی داری بین نمره فرسودگی و میزان تنیدگی وجود دارد)

0.294 .  

 بحث و نتیجه گیری:

تأثیرات متفماوتی بمر بمروز سمندرم      ،یافته های این پژوهش نشان داد که از دیدگاه پرستاران، عوامل مختلف

 فاکتور پزشک سانری برجسته تر بوده استو  اجتماعینقش عوامل  فرسودگی شغلی دارند که در این میان

در مطالعممه محمودیممان و  . 23)  در دانشممگاه تگممزاس همخمموانی دارد 2339کممه بمما یافتممه هممای اریممک)  

درصد، مورد احترام قرار نگمرفتن ونهما از جانمب     04ترین مشکل در تجربه پرستاران  مهم  1933همکاران)

  یافته ها نشان داده است که ارتباط بین پزشک و 1986)در مطالعه ضیغمی و همکاران . 12)ها بود پزشک

پرستار از دیدگاه پرستاران مناسب نبوده و بهبود این ارتباط موجب افزایش میزان همکاری و ارتقاء کیفیمت  

. مطالعات صورت گرفته در استرالیا، کانمادا و انگلسمتان نیمز حماکی از عمدم       22)مراقبت از بیمار شده است

  . 21)اعتناء پزشکان نسبت به نظرات، پیشنهادات و نگرانی های پرستاران می باشد

در مطالعمه لمورنز و   اکثریت پرستاران در این مطالعه از نظر فرسودگی شغلی در سطح متوس  قرار داشمتند.  

پرستاران از نظر استرس شغلی در سطح بانیی قرار داشتند که این استرس، بمه فرسمودگی منجمر     همکاران

   .4خواهد شد)

بمه عنموان یکمی از عواممل      ،پزشک سانری یا تضاد با پزشکانابهام در میزان اختیارات، ، در مطالعات متعدد

بمر اسماس تئموری معمروف      . 21)عمده در ایجاد استرس در تیم درمان به خصوص پرستاران ذکر شده است

و  تقاضا، استرس شغلی وقتی رخ می دهد که میزان تقاضمای روانمی کمار زیماد     -بنام تئوری کنتر  کارازاک
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میزان دامنه تصمیم گیری یا همان کنتر  بر روی کار، کم باشد. پرستاری که از خواسته های روانمی بمان و   

 . افزایش روزافزون بروکراسی می توانمد  22دامنه تصمیم گیری کم برخوردارند، استرس شغلی بانیی دارند)

، 21لامتی ونان اثمرات سموئی بگمذارد)   برای پرستاران اثرات مخرب فیزیولوژیکی و روانشناختی داشته و بر س

در محی  کار، به عنوان یک عامل مهمم    Interpersonal relationship)   چرا که ارتباط بین افراد29

  . 24و زمینه ساز در ایجاد فرسودگی و استرس های شغلی می باشد)

رین عاممل بمروز   ، صدمات عاطفی و وسیب های جسمی حین کمار مهمتم  در این مطالعه، در حیطه حرفه ای

فرسودگی شغلی بوده اند. همچنین بین میزان تنیدگی و فرسمودگی شمغلی، ارتبماط معنمی داری مشماهده      

   .21، 21همخوانی دارد) ارد، رضایی و همکارانگردیده است که با مطالعات سو

ی بین استرس روی پرستاران و پزشکان شاغل در بیمارستان، ارتباط معنی دار ه باگاجاو و همکاراندر مطالع

دوسمویه و  نیمز ارتبماط    در مطالعه لورنز و همکماران   . 28و سندرم فرسودگی شغلی مشاهده گردیده است)

در دو مطالعمه در    .4بین فرسودگی شغلی و استرس های محیطی و شخصیتی یافت شده اسمت)  نیرومندی

طبمق اعملام    ضر همخموانی دارد.   نیز این ارتباط معنی دار بوده است که با مطالعه حا93  و چین)23ژاپن)

درصد بیشتر  93قرار دارند،  شورای بین المللی پرستاری، کارکنانی که تحت استرس شغلی و شخصی بانیی

دچار حوادث کاری می شوند. هر کدام از این عوارض و پیامدها، به طور مستقیم و غیر مستقیم هزینه هایی 

روشن است که این هزینه هما در درجمه او  متوجمه سمازمان ممی      را برای فرد و سازمان در بر دارند. ناگفته 

، پرستاران شاغل در بیمارستان ها، از بهداشت روانمی    و همکارانSuzukiطبق بررسی سوزوکی)  .21باشد)

نسبتا ضعیفی برخوردار بوده که به نظر می رسد این موضوع بما بمروز اخمتلانت حرفمه ای و شمغلی ممرتب        

  .26)است

اضر، شبکاری از دیدگاه پرستاران به عنوان یکی از موارد مهم بروز فرسودگی شغلی ذکر شمده  در پژوهش ح

یافته های متعدد نشان می دهد که کار شبانه، شیوع اختلانت روانشناختی از جمله اختلانت خلقمی را  بود. 

ران، افسمردگی را  اختلانت خواب اغلب با افسمردگی هممراه اسمت. پرسمتا    به میزان زیادی افزایش می دهد. 

  شب کماری  2311در مطالعه مورنو و همکاران).  27)خیلی بیشتر از سایر حرفه های دیگر تجربه می کنند

. طبق یافتمه همای اسمتیمپفل و     29)پرستاران موجب افزایش استرس و اختلا  در خواب ونان گردیده است

برابر افمزایش ممی    4/2ساعت، میزان بروز سندرم فرسودگی را  13  کار پرستاری بیشتر از 2312همکاران)

 .  21)دهد

از دیدگاه پرستاران در این مطالعه، مناسب نبودن حقوق و مزایا به عنوان سمومین عاممل ایجماد اسمترس در     

. ایمن در  وانی دارد  همخم 92  و هگنمای و همکماران)  91لی و همکماران) مطالعات که با  حیطه مدیریتی بود
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 . نامناسب 99درصد پرستاران از دستمزد خود راضی بودند) 46، در مطالعه بروک و اندرسون حالی است که

 . هیچ سازمانی نمی تواند با پرداخت کم، کیفیت 91بودن حقوق و مزایا یکی از نارضایتی و ترک شغل است)

پرستاران باید با توجه به سختی کار و شیفت در  . حقوق و مزایایمناسب خدمات در طوننی مدت ارائه دهد

   . 18گردش ارتقاء یابد)

دیدگاه پرستاران در این مطالعه بیانگر این بود که عدم وجود حمایت های قانونی و وجود تعرض و تهدید در 

ر مطالعمه  محل کار از طرف بیمار مهمترین شاخص اجتماعی در ایجاد استرس و سندرم فرسمودگی اسمت. د  

و بمیش از نیممی از    نیز نیمی از پرستاران معتقد بودند که محی  کار، فاقد امنیت نزم تگاری و همکارانرس

 ، 2312و همکماران)  نشمینگر در مطالعه   .18)افراد هم معتقد به عدم وجود قانون نزم در این زمینه بودند

عنموان فماکتور ممؤثر بمر کماهش       ایجاد یک محی  امن کاری و نیز افزایش تأیید و حمایت های اجتماعی به

  . 24)سندرم فرسودگی پرستاران ذکر شده است

از دیگر یافته های این مطالعه وجود ارتباط بین میزان اسمترس و فاکتورهمایی نظیمر مصمرف داروهمای ورام      

 بخش و رضایت از زندگی شخصی بود. در مطالعه رستگاری و همکماران بمیش از دو سموم پرسمتاران معنقمد     

 37 . در مطالعه اصغری و همکاران نیمز  18بودند که بین زندگی شخصی و کارشان، تعاد  کمی وجود دارد)

  اگر چه در این 94رستاران معتقد بودند مشکلات خانوادگی یکی از پیامدهای شغل پرستاری است)درصد پ

 مطالعه، ارتباطی بین استرس و فرسودگی با وضعیت تأهل مشاهده نگردید.

را به میزان زیاد و خیلی زیاد  "انجام کارهای خارج از توان جسمی"پژوهش، درصد پرستاران این  23حدود 

  حجمم کماری بمان، بمه     2312در مطالعه یانم)) بیان، به عنوان یکی از علل بروز فرسودگی شغلی کرده اند. 

  با افزایش تعمداد  2311. در مطالعه فالر و همکاران) 27)شغلی بوده استعنوان علت اصلی بروز فرسودگی 

 . 26)بروز فرسودگی در پرستاران کالیفرنیا افزایش یافته است بیماران،

در تصمیم گیری های کلان، عدم پاسمخگویی مسمئولین و وعمدم همماهنگی واحمد       شرکت نکردن پرستاران

ا پرستاری با سایر واحدها، از دیگر دغدغه های پرستاران شاغل در بیمارستان ها در حوزه مدیریتی بود که بم 

   همخموانی دارد. 99و بمروک و اندرسمون)    97) ، نموروز نمژاد و همکماران   18)مطالعه رستگاری و همکماران 

درمانی، علاوه بر بهبود رضایت شغلی ونان، -خوانی دارد. ارتباط گروه پرستاران با سایر افراد تیم بهداشتیهم

بمه نظمر ممی رسمد ممدیران بایمد بما برناممه ریمزی،          .  18)پیامدهای مثبتی بر بیمار، پرستار و پزشمک دارد 

  افمزایش یافتمه و   decision- makingراهکارهایی را اتخاذ کنند تا مشارکت پرستاران در تصمیم گیمری) 

 تصمیم ها برایشان ملموس تر گردد.
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دیدگاه نامناسب جامعه و عدم معرفی مناسب پرستاری توس  رسانه هما از دیمد پرسمتاران در ایمن مطالعمه،      

 د. در پژوهش چون) و همکماران فاکتورهای مهمی در بروز سندرم فرسودگی شغلی در حیطه اجتماعی بودن

مممومی تممایوان، ارتبمماط معنممی داری بممین رضممایت شممغلی و عوامممل انگیممزش       در بیمارسممتان هممای ع 

در مطالعمه    .96  مانند جایگماه و رتبمه اجتمماعی حرفمه مشماهده گردیمد)      motivational workکاری)

  ارتباط مستقیمی بین سندرم فرسودگی و جایگاه فرد در اجتماع به عنوان یکی 2311فرادلوس و همکاران)

علاوه بر تأکید بر نقش رسانه هما بمر    . 28)ر کیفیت زندگی پرستاران یافت شده استاز شاخص های مؤثر ب

فرهن) جامعه، پرستاران خود باید دیدگاه اجتماعی حرفه پرستاری را در مصاحبه با افرادی که سلامتی خود 

قش مثبت و مهمی در تیم درمانی ایفا می کنند و ررا دوباره به دست وورده اند، ارتقاء دهند. چون پرستاران ن

  .18این، تأثیر مثبتی بر افزایش وگاهی مردم در مورد نقش پرستاران دارد)

رار گرفتن در معمرض اسمترس همای    قبررسی های متعدد نشان داده است که بروز سندرم فرسودگی، نتیجه 

لمذا   .ارتباط استرس با سندرم فرسودگی بود دمؤی نیز . نتایج این مطالعهتفاوت و مزمن در محی  کار استم

باید با اتخاذ تدابیر مناسب جهت کاهش استرس های مختلف محیطی، میزان ابتلا به سمندرم فرسمودگی را   

درممان   )دومکاهش داد. برنامه ریزی و اقدامات پیشگیری باید در سه سطح اولیه) ماننمد کماهش اسمترس ،    

د مناسب یا انجام مشاوره های شغلی  با توجه به شرای  افمراد و محمی    استرس  و سوم) مانند استخدام افرا

  .28)کاری صورت پذیرد
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Assessing Burnout syndrome etiologies and stress tendency in nurses 
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Introduction: Burnout syndrome is considered as emotional exhaustion and reduced 

individual performance that is because of the energy resources resolution and decline 

adaptation due to chronic job stress. This study done with aim of assessing burnout syndrome 

etiologies and stress tendency in nurses of Jahrom Medical University hospitals. 

Methods: This was a descriptive study. Sample census of all nurses working in the hospitals 

of Jahrom Medical Sciences (Motahari and Pymanyh) during winter and spring 2013. The 

data collection was tow questionnaire: burnout syndrome factors and standard Cohen stress 

assessment. Data were analyzed by SPSS software and descriptive statistics and Pearson and 

Spearman correlation coefficients. 

Results: In this study from nurses' perspective, scopes management, social and professional, 

respectively, have been more effective in burnout syndrome incidence. The majority of 

nurses (76/41 percent) had a moderate level of stress. Significant correlation was observed 

between the burnout and stress (p value<o.o5). 

Conclusion:  This study finding showed that several factors have different effects on burnout 

syndrome from nurses' viewpoints. Therefore incidence of burnout syndrome should decline 

with appropriate decision making for decrease various stressors. 

Keywords: burnout syndrome, stress, nurse  
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