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چکیده
پرستاران با داشتن شغلی پراسترس، طبیعت طاقت فرساي مراقبت از بیماران، توقعات کثیر سازمانی، و بالا بودن :مقدمه

این مطالعه .انداند شناخته شدهبالایی از فرسودگی شغلیانتظارات عاطفی بیماران از آنها به عنوان افرادي که در معرض خطر 
شاغل در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکیدر پرستارانآنعلل پیشگویی کننده شیوع فرسودگی شغلی وبا هدف تعیین

انجام گردید.کرمانشاه
پرستار توسط یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته دو بخشی 312مقطعی بوده و در آن اطلاعات مطالعه ما توصیفیها:روش

مورد شامل اطلاعات دموگرافیک و عوامل فرسودگی آور پرستاري و همچنین مقیاس استاندارد فرسودگی شغلی ماسلاچ 
. پذیرفته استانجام و بر طبق معیارهاي پذیرش نمونه. نمونه گیري این مطالعه به شیوه سرشماريبررسی قرار گرفت

تجزیه و تحلیل شدند.16نسخه SPSSطلاعات بدست آمده توسط آزمون هاي توصیفی و توسط نرم افزار آماري ا
سطح زیاد در حیطه هاي واماندگی عاطفی،  احساس عدم کفایت و مسخ فراوانی ابتلا به فرسودگی شغلی در:یافته ها

به ترتیب عوامل کهبررسی میانگین عوامل فرسودگی آور شغلی نشان دادبود.%15و29، 1/32شخصیت به ترتیب 
)، مراقبتی 23/3±63/0)، ارتباطی(34/3±59/0)، مدیریتی(46/3±79/0)، محیطی(55/3±83/0)، اجتماعی(22/4±81/0اقتصادي(

مورد مطالعه  بودند.) مهمترین عوامل ایجاد کننده این پدیده از دیدگاه پرستاران82/2±84/0) و فردي (72/0±33/3(
اجتماعی نقش موثرتري در ایجاد ارتباطی و-عوامل فرسوگی آوراقتصادي، عوامل مدیریتیدر کناربحث ونتیجه گیري:

فرسودگی شغلی ایفا می کنند که از مهمترین آنها می توان به عدم تناسب نسبت پرستار به بیمار، ارتباط  ناکافی پزشکان با 
ها براي پرستاران اشاره اشی از آن براي پرستاران و همچنین ترسیم جایگاه غیر علمی از سوي رسانهبیماران و مشکلات ن

نمود.
، کرمانشاهاريفرسودگی شغلی، پرست:هاواژه دیکل

63)1391، زمستان 4(سال اول ، شماره فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی



:مقدمه
ــه ویــژه   فــراهم کننــدگان مراقبــت هــاي بهداشــتی ب

معـرض خطـر   پرستاران عموماً به عنوان گروههاي در
در خصــوص ابــتلا بــه اســترس و فرســودگی شــغلی 

). پرستاران به علت داشتن شغلی 1(شناخته می شوند
اساساً پراسـترس، طبیعـت طاقـت فرسـاي مراقبـت از      
بیماران و توقعات بیماران، از آنها به عنوان گروهی که 
در معرض خطر بالایی از فرسودگی شغلی اند نام برده 

).2, 3(دنمی شو
فرسودگی شـغلی  بعنـوان مشخصـه اصـلی اسـترس      

نوعی واکنش تاخیري بـه عوامـل مـزمن تـنش     ،شغلی
عـاطفی  ). و بواسطه وامانـدگی 4(زاي محل کار است

مسخ شخصـیت وکـاهش حـس مربـوط بـه موفقیـت       
ــود  ــی ش ــخص م ــه  5(شخصــی  مش ــتلا ب ــرد مب ). ف

نـد  یجـاد فرا یافرسودگی شغلی فاقد انرژي عاطفی در 
دیگران است. بـا نامهربـانی   ح ارتباط وبرخورد بایصح

رخورد کـرده و احسـاس   ـویانش بـبا دیگران و مددج
سـودگی بـا   ). فر6بی کفایتی در ارتباط با کارش دارد (

کاهش روحیه واحساس کفایت، التزام به کار و میـزان  
کارکنـان و تغییـر   بهره وري و افزایش غیبت و تـاخیر 

شغل مرتبط بوده و پیشگویی کننده مشکلات سـلامتی 
(در ابعاد مختلف جسمی، عـاطفی و ذهنـی) و سـطح    

ــغلی در  ــایت شـ ــایین رضـ ــتپـ ). 7،2-10(آنهاسـ
یري کیفیت زندگی فرسودگی می تواند به طور چشمگ

افراد مبتلا را کاهش دهد و اثـرات منفـی بـر زنـدگی     
خانوادگی و شغلی کسـانی کـه از آن رنـج مـی برنـد،      

). علاوه بر موارد ذکر شده بـه عنـوان   11(داشته باشد
یک  مولفه اصلی در کمبود نیروي پرستاري با تجربـه  

ه ) و ترك این حرفه از سوي پرستاران شناخته شد12(
). و با بـدتر شـدن رابطـه پرسـتاران بـا      13, 14(است

بیماران، همکاران، خـانواده و محـیط اجتمـاعی شـان     
مــرتبط بــوده، در نهایــت بــه نــاتوانی پرســتاردر ارائــه 

).15(مراقبت مطلوب به بیمارانش منتهی خواهد شـد 
میزان خودکشـی بـه دلیـل    مطالعات نشان می دهد که 

ري بـالاتر  فرسودگی شغلی در پرستاران بطور چشمگی
از میزان متوسط جامعه مـی باشـد و امیـد بـه زنـدگی      
پرستاران فقط یکسال بیشتر از کـارگران معـدن اسـت   

). این در حـالی اسـت کـه فرسـودگی شـغلی در      16(

) . پرسـتاران در  17(پرستاران پدیده اي  جهانی است
سراسر دنیا طیف متغیري از واماندگی عـاطفی، مسـخ   

شخصـی را تجربـه   شخصیت و کاهش حس موفقیت
کاران  در خـلال  ـو هم ـAikenالعه ـد. مط ــمی کنن ـ

از پرســتار 43000روي ر بــ1998-1999ســال هــاي 
نشان داد کـه درصـد پرسـتاران بـا     ملیت هاي مختلف

ــرم    ــا ف ــدگی عــاطفی مطــابق ب ــالاي وامان ــازات ب امتی
ــب    ــه ترتی ــلاچ  ب ــودگی مس %، 2/36%، 36%، 43فرس

) . در شـرق آسـیا   19,18(% متغیر بود2/15% و 1/29
% پرسـتاران ژاپنـی، علایـم    39مطالعه اي نشان داد که 

).20د (نفرسودگی را به وضوح دار
نفـري  178روي یک نمونه ر مطالعه لی  و همکاران ب

از پرســتاران زن کــره اي نشــان داد کــه آنهــا ســطوح 
بالاتري از فرسـودگی شـغلی را بـه نسـبت پرسـتاران      

% از آنها سـطوح  50وي که کشورهاي غربی دارند، بنح
نیز سطوح پایین حس % 76بالاي واماندگی عاطفی و 

مربوط به موفقیت یا کفایت شخصـی را تجربـه کـرده    
). بررسی میزان شیوع فرسـودگی شـغلی در   21بودند (

پرستاران یک بیمارستان تخصصـی در مکزیـک نشـان    
% 32% کارکنــان دچــار وامانــدگی عــاطفی ،40داد کــه 

% در حـال از دسـت دادن انگیـزه    32مسخ شخصیت، 
% نیز چـار فرسـودگی عمـومی    50کاري ، و درنهایت 

). مطالعـات انجـام شـده در کشـور مـا نیـز       22(بودند
حاکی از آن اسـت کـه فرسـودگی بـه طـور واضـح و       
شفافی در پرستاران ایرانی وجود داشـته و هـم چـون    
سایه بانی بزرگ بر بدنه جامعه پرسـتاري ایـران سـایه    

).  23(ته استانداخ
اخیراً در مطالعه اي که در یکی از شهرهاي ایران انجام 

% سـطوح متوسـط تـا    4/53گردید، پرستاران به ترتیب
% سطوح متوسـط تـا   9/56بالایی از واماندگی عاطفی، 

% سطوح متوسـط تـا   9/71مسخ شخصیت و بالایی از
). 24(بالایی از فقدان موفقیت فردي را گزارش کردند

قابل توجـه فرسـودگی شـغلی در کنـار تبعـات      میزان 
ــتان،     ــاران و بیمارس ــتاران، بیم ــراي پرس ــاگوار آن ب ن

ر عوامل کلیدي موثر بـر  یزان تاثیبرضرورت شناخت م
آن، به منظور برنامه ریزي در راستاي پیشگیري و یا به 
حداقل رسـاندن تبعـات مربـوط بـه آن  و در نهایـت      

معـه پرسـتاري   مداخله مستقیم براي حذف آنهـا در جا 
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زان ی ـمبا هدف تعیـین مطالعهایران تاکید دارد. لذا این 
در آنعلل پیشـگویی کننـده   ویشغلیوع فرسودگیش

پرستاران شاغل در بیمارستان هـاي آموزشـی درمـانی    
نجام گردید.ا1391سالدرشهرکرمانشاه،

:مواد و روش ها
 ــاضـش حـژوهـپ ییفی و مقطع ـص ـعه توـر یک مطال
 ـی ـام اـهت انج ــباشد. جیم پـس از اخـذ   عه ـن مطال

یدرمـان -یلازم وارائه آن به مراکز آموزشيمجوز ها
(ره) ینیامام خم(امام رضا(ع)،سطح کرمانشاهمنتخب
ــان ــیراـف،)یطالق ـــن ــونه گـد نم ــاز گرديری ــآغ . دی

نامه اي که در اختیار پرستاران قرار گرفت شامل شپرس
ــمت اول،    ــود: قس ــمت ب ــه قس ــامل س ــات ش اطلاع

سن، جنس، وضـعیت تأهـل، سـابقه    ماننددموگرافیک 
کار، وضعیت استخدامی، شیفت کاري، ساعات کارکرد 
در ماه، و بخـش محـل خـدمت بـود. در قسـمت دوم      

عوامـل فرسـودگی آور   سئوالات مربوط به ،پرسشنامه
ــن    ــود. ای ــین شــده ب ــه پرســتاري تعی شــغلی در حرف

گزینه داشته و شامل عوامـل فرسـودگی   34پرسشنامه 
صادي، اجتمـاعی، ارتبـاطی، محیطـی و    آور فردي، اقت

که توسط پژوهشگران براي اولین بـار بـا   بود،مراقبتی 
استفاده از کتب و مقالات موجود و همچنـین اسـتفاده   
از نظرات کارشناسان تهیه شده بود. روایی و پایایی آن 

انجـام آزمـون   به ترتیب بـه وسـیله روش محتـوایی و   
. پاسـخ بـه   ن شـد ییتع) r/.=88(آماري آلفاي کرونباخ

عوامل فرسودگی آور شغلی براساس مقیـاس لیکـرت   
5() متوسـط 4و3()، کـم 2و 1صورت خیلی کم (به
+) امتیازبنــدي  9) و خیلــی زیــاد (8و7() و زیــاد6و 

شد. در بخش سـوم پرسشـنامه  از مقیـاس اسـتاندارد     
)  1996فرســودگی شــغلی ماســلاچ، جکســون و لیتــر(

در سـطح وسـیعی توسـط    ایـن مقیـاس   استفاده شـد. 
پژوهشگران دنیا براي اندازه گیـري فرسـودگی شـغلی    

گویـه  9گویـه ( 22) و شـامل  25(استفاده شده اسـت 
گویـه  8گویـه مسـخ شخصـیت و    5خستگی عاطفی، 

ــودن    ــالا ب ــردي) اســت. ب ــت ف احســاس عــدم موفقی
فرسودگی شغلی در بالا بودن امتیـاز میـزان وامانـدگی    

ن بـودن میـزان امتیـاز    عاطفی و مسخ شخصیت و پایی
). اعتبـار  26(شـود احساس موفقیت فردي منعکس می

و اعتماد این ابزار در ایران توسط مطالعات قبلی مورد 
).  27(تائید قرار گرفته است

انجـام  يوه سرشـمار ین مطالعه بـه ش ـ یايرینمونه گ
ع شـده  ی ـفرم توز500ان مطالعه از مجموع یدر پا.شد
(ع)سطح کرمانشاه (امام رضـا یآموزشمراکزن یدر ب

فرم به صورت کامـل و  312)ی(ره) طالقانینی،امام خم
قرار گرفت. جامعه مطالعـه  یمورد بررسول شده یتکم

بـود یهـاي بـالینی عمـوم   ه پرستاران بخـش یشامل کل
ــش  ــز بخ ــان ،    (بج ــس و کودک ــژه، اورژان ــاي وی ه

پذیرش نمونـه هـا   معیارهاي ) بودند. ، روانيانکولوژ
شامل، دارا بودن مدرك کارشناسی پرسـتاري، حـداقل   

ي، شاغل بودن در بخـش هـا  ینیکسال سابقه کار بالی
شهر کرمانشـاه  یدرمانیآموزشيمارستان هایبینیبال

مطالعـه را دارا بـوده و بـه    و علاقمندي به شرکت در
ک (پـدر،  ی ـمدت کمتر از شش  مـاه بسـتگان درجـه    

ت نـداده بودنـد.   ـس ـرا ازدد)ـرزنـر و فـادر، همسـم
شده توسط لیپرسشنامه تکم312داده هاي حاصل از 

اری ـو انحـراف مع نیانگیهاي توصیفی از قبیل مآزمون
بـا  ،فراوانـی بـا اسـتفاده از جـداول    ودرصد فراوانی،

16نسخه spss% توسط نرم افزار آماري 95اطمینان 
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد

ها :یافته 
% 7/60ن مطالعه نشان داد که یک ایدموگرافيافته های

سال سـن داشـتند.   23-32پرستاران مورد مطالعه بین 
هـا  % از کـل نمونـه  39% از نمونه ها مرد بودنـد.  9/29

% غیـر  6/57% اسـتخدام رسـمی و   4/42مجرد بودنـد.  
% 8/69رسمی بودند. بر اساس میزان سابقه کار بالینی، 

سال 10بقیه بیشتر از سال و 1-10از کل نمونه ها بین
کـار و  ها غالباً شـب % از نمونه6/57. سابقه کار داشتند

نمونــه هــا بــه طــور % از9/74بقیــه صــبحکار بودنــد.
یساعت اضافه کار ماهیانه داشتند. در بررس70متوسط

% 2/29درصد فراوانی رضایت کلی از شغل پرسـتاري  
یراضي% تا حد4/35،یاز نمونه از شغل خود ناراض

در برررسـی  .ت داشـتند یرضـا از شغل خـود  یمابقو 
فراوانی سه حیطـه فرسـودگی شـغلی در نمونـه هـاي      

ــژوهش ــامــورد پ ــایج حاصــل شــد. در حیطــه  نی نت
در سـطح  ،)%1/32(در سـطح زیـاد  ،واماندگی عاطفی

داشـتند. در  )%34(و در سـطح  کـم  )%9/33(متوسط
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ــیت   ــخ شخص ــه مس ــاد،حیط ــط)%2/15(زی ،  متوس
بود. در بررسی فروانی احساس )%58(و کم)8/26%(

عدم کفایت در نمونه هـا احسـاس عـدم کفایـت کـم     
(جـدول  بود)%29(و زیاد)%7/32(، متوسط)3/38%(
در بررسی عوامل فرسودگی آور شـغلی بـا توجـه    .)1

به مطالعات انجام شده، عوامل فرسودگی آور در هفت 
، مراقبتـی،  گروه اقتصادي، اجتماعی، مدیریتی، ارتباطی

محیطی و فردي مورد بررسی قرار گرفتنـد. پاسـخ بـه    
عوامل فرسودگی آور شغلی براساس مقیـاس لیکـرت   

)، زیـاد 3()، متوسـط 2()، کم1صورت خیلی کم (به 
بنـدي و امتیازبنـدي شـد.    ) درجـه 5() و خیلی زیاد4(

هریک از عوامل مورد بررسی خود از تعـدادي عامـل   
رسودگی شغلی تشـکیل شـده   شناخته شده در ایجاد ف

34در بررسـی  قرار گرفته اند.يکه مورد رتبه بنداند 
عامـل اصـلی ایجـاد    10گزینه فرسـودگی آور شـغلی   

کننده فرسودگی شـغلی در پرسـتاران مـورد شناسـایی     
نشان می دهـد از میـان   جینتاقرار گرفت.همانگونه که 

هاي اول و چهارم عامل اصلی فرسودگی آور، رتبه10
هاي دوم و سوم عوامل مرتبط  با عوامل اقتصادي، رتبه

.)2و3(جدول استیتیریمد
:بحث
جاد کننـده فرسـودگی   ین عامل این مطالعه مهمتریدر ا

عدم تناسب حقوق و ،شغلی در پرستاران مورد مطالعه
م شده و سختی آن شـناخته  کارانه دریافتی  با کار انجا

. بی شک یکی از مهمترین جنبـه هـاي هـر    شده است
از آن کـار دارد  کاري کـه تـاثیر مسـتقیم بـر رضـایت      

مسائل اقتصادي و درآمدي مـرتبط بـا آن کـار اسـت.     
حرفه پرستاري نیـز ماننـد سـایر مشـاغل از ایـن امـر       
مستثنی نبوده و از آن به طور مستقیم تاثیر مـی پـذیرد   
بنحوي که مطالعات نشان می دهد پرستارانی کـه یـک   
عــدم تــوازنی را بــین تــلاش انجــام شــده و دســتمزد 

. نتـایج  )28(د بیشتر فرسوده می شونددریافتی می بینن
ــه  ــارانHasselhornمطالع ــه  و همک ــان داد ک نش

سطوح بالاي عدم توازن بین کـار انجـام شـده و مـزد     
دریافتی با فرسودگی شغلی مرتبط اسـت و پرسـتارانی   
که با سطوح بالاي عـدم تـوازن بـین مـزد دریـافتی و      

ي به تلاش انجام شده را تجربه می کردند تمایل بیشتر
ــار داشــتندیفرســودگ ــرك ک ــا Bakker.)29(و ت ب

ــی  ــه    207بررس ــک مطالع ــانی در ی ــتار زن آلم پرس
پرسشنامه اي نشان داد که عدم توازن بین تلاش انجام 
شده  و مزد دریافتی به طور معنـی داري بـا دو حیطـه    
فرسودگی شغلی، واماندگی عاطفی و مسخ شخصـیت  

در ترکیـه  Alimoglu. )28(در پرستاران مرتبط است
و درآمد سـالیانه کـم   ادیزنشان دادند که شیفت کاري

از طریـق نارضـایتی   می تواند روي فرسودگی شـغلی 
ــغلی ــدش ــوثر باش ــژاد و  ).30(م ــز ن ــه عزی در مطالع

ز مشابه  مطالعه ما مهمترین علل فرسودگی یهمکاران ن
مزایـا،  وحقـوق بودنشغلی در پرستاران ایرانی پایین

).16(استشناخته شده 
ــر ایجــاد و یــا پیشــگیري از   از دیگــر عوامــل مــوثر ب

اي کـه از  به اهـداف و رویـه  توانیمفرسودگی شغلی 
ــا   ســوي سیســتم مــدیریتی و ســازمانی در برخــورد ب
پرستاران وجود دارد اشاره نمود. عدم تناسـب پرسـنل   

وظـایف غیـر   لی ـو تحمبخش نسبت به تعداد بیماران 
پرستاران مـورد مطالعـه از   مرتبط با حرفه پرستاري به

و فرســودگی آور ا عوامــل تــنش زنیتــرمهــمجملــه 
شناخته شده در مطالعه ما بود. انجام امـوراتی از قبیـل   

مـاران، فیزیـوتراپی بیمـاران و    یبيانجام امورات دفتـر 
نقش مهمـی  تواندیمسایر امور غیر مرتبط با پرستاري 

در تعارض نقش و فرسودگی پرستاران مـورد مطالعـه   
ــه   ــد. مطالع ــته باش ــز  Sundinaداش ــاران نی و همک

ي مختلف و متفاوت کـاري از پرسـتاران را   هاخواسته
عوامـل پیشـگویی کننـده    نیتریاصلبه عنوان یکی از 

. )31(دهدیمفرسودگی شغلی نشان 
که عوامل دادن نشان یهمچننتایج این مطالعه 

یجاد فرسودگیدر اينقش مهمتریتیری، مدياقتصاد
یر عوامل فرسودگیدر پرستاران به نسبت  سایشغل

. داردیآور منجمله عوامل مراقبت
Schaufeliمطالعه دریافتند 60نتایج ز با بررسیین

کـاري در  يزاکه به طور کلی که عوامل شایع استرس
کـار و تعـارض   سـاعات پرستاري از قبیل بار کاري و 

نقش به نسبت عوامل فرسودگی آوري کـه مـرتبط بـا    
بیمار هستند مانند مواجهه با بیمارانی که با مرگ دست 

، رابطه بیشتري با فرسودگی شغلی کنندیو پنجه نرم م
ــد ــاگون از فقــدان ی.  بررســ)32(دارن مطالعــات گون

عی بــه عنــوان عــاملی مــوثر در حمایــت هــاي اجتمــا
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گـر چـه   . ا)24, 33(فرسودگی پرستاران یاد کرده انـد 
است یجهانيپرستارلیمشکلات مسانیاز اياریبس

-یرهنگ ـفاما بافـت  شود،یو خاص کشور ما هم  نم
بـر آن،  رگـذار یتأثيرهایجامعه ما و همه متغیاجتماع

مشـکلتر  زی ـو تحمـل آن را ن دیمشکلات را تشـد نیا
در مطالعه مـا ترسـیم جایگـاه غیـر     ).23(نموده است

بـراي پرسـتاران    هـا رسانهر علمی از سوي یو غیواقع
یجـاد فرسـودگ  یر گـذار در ا یمهم و تـاث یبعنوان عامل

از یکــیکــه یدر حــال.شــناخته شــده اســتیشــغل
شـه یاندوفکـر دی ـتولرسانه ها ين رسالت هایمهمتر
و تصـورات نادرسـت   مبارزه با عوام فریبـی  ح و یصح

است.یاجتماع
در که فرسودگی شغلی ند دصاحب نظران معتق

مشاغلی پدیدار می شود که در آنها به طور ذاتی 
تماس عاطفی، ارتباطات نزدیک، و بر هم کنش با 

. در مطالعه ما هم جواب گویی )21(اد است یمردم  ز
ک روز ین در طول یبه تعداد کثیري از افراد و مراجع

موثر بر یارتباطن عامل یبعنوان مهمتريکار
پرستاران شناخته شددر مطالعه  یشغلیفرسودگ

ل یمار از قبیمرتبط با بیحاضر نقش عوامل ارتباط
ر دار ی، واگیعفونيهايماریبيماران داریارتباط با ب

به در کمتر از یشغلیجاد فرسودگیو بدخلق در ا
آور مرتبط با ارتباط یفرسودگیمشکلات ارتباط

مار بود. یپرستار با پزشک و پزشک با پرستار و ب
که ارتباط ناکافی پزشک با بیمار و مشکلات يبطور

ر دست مابانه بودن رابطه یناشی از آن براي پرستار و ز
یعوامل فرسودگيپزشکان با پرستاران در رتبه بند

گاه دوم و سوم قرار یب در جایبه ترتیآور ارتباط
ز نشان داد یو همکاران نBrownرفتند. مطالعهگ

ي مزمن و هايماریبپرستارانی که با اشخاص مبتلا به 
دارند ممکن ارتباطدزیاواگیردار از قبیل هموفیلی و 

است در معرض توسعه خطر فرسودگی شغلی و ترك 
در پژوهش حاضر کمبود .)13(رندیقرار گحرفه خود 

وقت براي ارائه مراقبت مطلوب به بیماران به عنوان 
یکی از علل اصلی فرسودگی شغلی پرستاران نشان 

ما اذعان مطالعهدیگر پرستاران در به عبارتداده شد. 
توانند با توجه به زمان و سایر اند از اینکه نمیداشته

ي پیش رویشان، مراقبت مطلوبی به هاتیمحدود
تواندیمکه این امر بیماران ارائه دهند در رنج هستند

نشان دهنده استقلال کم کاري، حجم بالاي کار و 
انجام وظایف غیر مرتبط از سوي پرستاران باشد .

Chang و همکاران  نیز در یک مطالعه مروري از
استقلال کم در - کنترل کم پرستاران بروي شغل خود

به عنوان عاملی بسیار مهم در ایجاد کار خود
.)34(کندیمفرسودگی یاد 

بسیار کمتري نسـبت  ریتأثي فرددر این مطالعه عوامل 
. به سایر عوامل موثر بـر فرسـودگی پرسـتاران داشـتند    

نیترمهمتلاقی بین میزان کار و نیاز خانواده به پرستار 
مــا بــود کــه مطالعــهعامــل فرســودگی آور فــردي در 

معلولی از شیفت کاري،ساعات طولانی کـار،  تواندیم
.سختی کار و خستگی ناشی از مراقبت بیماران باشد

: نتیجه گیري
ن مطالعه بر توجه مسئولین به فرسودگی ینتایج  ا

شغلی و شناخت عوامل کلیدي موثر بر آن، به منظـور  
برنامه ریزي در پیشـگیري و یـا بـه حـداقل رسـاندن      

نهایت مداخلـه مسـتقیم بـراي حـذف     تبعات آن و در 
در کنارعوامــل آنهـا در جامعـه پرســتاري تاکیـد دارد.   

یارتبــاط-یتیری، عوامــل مــديآوراقتصــادیفرســوگ
یشـغل یجاد فرسـودگ یدر اينقش موثرتریواجتماع

تـوان بـه عـدم    ین آنهـا م ـ یکنند که از مهمتریفا میا
ن پزشکایمار، ارتباط  ناکافیتناسب نسبت پرستار به ب

پرسـتاران و  ياز آن بـرا یماران و مشکلات ناش ـیبا ب
هـا  ن ترسیم جایگاه غیر علمی از سـوي رسـانه  یهمچن

براي پرستاران اشاره نمود.
ر وتشکر: یتقد

مصوب به شـماره  یمقاله حاضر منتج از طرح پژوهش
یدانشــگاه علــوم پزشــکیمعاونــت پژوهشــ91230

ازمعاونـت محتـرم   ن راسـتا ی ـدر اباشد،یکرمانشاه م
ه دانشکدیپژوهشين محترم و شورای، مسولیپژوهش

مراکـز  يپرستاروییران اجرایروسا ومد،یراپزشکیپ
يکـه در راسـتا  يه افـراد یوکلي، کادر پرستاریدرمان

نموده اند کمال تشـکر و  يارین پژوهش مارا یانجام ا
.میرا داریقدردان
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در نمونه هاي مورد پژوهشیشغلیفرسودگطهیدرصد فراوانی سه ح:1جدول 

کرتیليبندي عوامل فرسودگی آور بر اساس رتبه بندتوزیع میانگین شدت و رتبه:2جدول 

شخصیتمسخ احساس عدم کفایتواماندگی عاطفیزان برآورد شدهیم
%2/15%29%1/32زیاد

%8/26%7/32%9/33متوسط

%58%3/38%34کم

رتبه درگروه±SDمیانگینعوامل فرسودگی آور  طهیح

يفرد

77/31±94/0تلاقی بین میزان کار و خستگی ناشی از آن با نیاز خانواده به پرستار 
94/22±33/1تداخل برنامه کاري با شرایط زندگی

15/23±40/1پنداشت منفی اطرافیانم نسبت به شغلم(پرستاري)

53/41±84/0عدم تناسب حقوق و کارانه دریافتی  با کار انجام شده و سختی آنياقتصاد
02/42±07/1ناکافی بودن حقوق و مزایاي دریافتی براي گذران زندگی

یاجتماع

01/41±29/1براي پرستارانهارسانهترسیم جایگاه غیر علمی از سوي 
66/32±42/1نسبت به پرستارانجامعهنادرست پنداشت هاي

38/33±11/1پرستاراحتمال پیشرفت در صحنه هاي اجتماعی براي بودن کم 

یطیمح

75/31±17/1ز و آلودهیل نوك تیاء و وسایتماس با اش
50/32±33/1شلوغی بخش 

36/33±50/1مناسب و بهداشتی نبودن محل کارم

یارتباط

98/31±92/0جواب گویی به تعداد کثیري از مردم در روز
90/32±27/1از آن براي پرستارارتباط ناکافی پزشک با بیمار و مشکلات ناشی 

62/33±07/1ر دست مابانه بودن رابطه پزشکان با پرستارانیز
52/34±25/1ارتباط با بیماران رو به مرگ

49/35±41/1ارتباط با بیماران واگیر دار و عفونی
35/36±49/1آنیت واقعیبه اهمماران و خانواده آنها نسبت یبی توجهی و کم اهمیتی کار پرستاران از دیدگاه ب

94/27±16/1ان بد خلقبا بیمارارتباط
78/28±39/1جو ارتباطی نامناسب بین همکاران پرستار در بخش

77/29±36/1جریپروستماس با بیمار غیر همجنس براي انجام 

یتیریمد

12/41±83/0تحمیل وظایف غیر مرتبط با حرفه پرستاري به پرستاران
04/42±08/1عدم تناسب پرسنل بخش نسبت به تعداد بیماران

82/33±81/0نیمسوولتشویق و قدردانی نامطلوب از سوي 
53/34±28/1وظیفه مشخصشرح عدم وجود 

45/35±1.00نظرات پرستارانربط به پیشنهادات ويعدم توجه مسولین ذ
86/26±69/1هایی مرتبطگیريتصمیمعدم شرکت پرستاران در 

67/27±23/1مارانیجهت انجام کاربيستم پرستاریشگاه و...) با سی، آزمايولوژیمارستان (رادیبيبخش هایعدم هماهنگ

یمراقبت

95/31±81/0کمبود وقت براي رسیدگی مطلوب به نیاز بیماران
58/32±38/1عدم استقلال حرفه اي در انجام وظایف

عدم امکان ارائه مراقبت مطلوب به بیماران
کارهاي غیر اختصاصی و اولیه بیمارانانجام

عدم امکان دسترسی آسان به پزشک بیمار در مواقع ضروري
کار با دانشجویان گروه پزشکی به جاي پزشک بستري کننده

شکاف عمیق بین آموخته ها و بالین

27/1±44/33
40/1±37/3
18/1±28/3
69/1±15/3
51/1±88/2

4
5
6
7
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کرتیليده عامل اصلی ایجاد کننده فرسودگی شغلی در پرستاران بر اساس رتبه بنديرتبه بند:3جدول 
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Abstract
 --------------------------------------------------------------------------------
Introduction: Nurses have been known as people in high risk of burnout for reason due to stressful
job; hard condition of patients care, numerous organizational and high emotional expectations. In present
study we purposed to determine prevalence and predictor factors of burnout among nurses in selected
hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences, 2012.

Materials and Methods: In this cross – sectional study, out of 312 nurses were evaluated by a two
part questionnaire (including demographic characteristics, causing factors of burnout in nursing and the
Maslach Burnout standard scale). Randomly Selected Samples were studied according to including
criteria. The data were analyzed by descriptive tests via spss16.

Results: The prevalence of high levels of burnout in the areas of emotional exhaustion,
depersonalization and feelings of inadequacy was %32.1, %29 and 15%, respectively. The mean of job
burnout, showed economic factors (4.220.81), social (3.550.83), environmental (3.460.79),
Managerial (3.340.59), communication (3.230.63) health care related (3.330.72) and individual
(2.820.84) were the main causes of this phenomenon from the view points of nurses, respectively.

Conclusions: Besides of economical factors, there were management, communication and social
factors which play more effective role in the development of burnout among the nurses. The most
important of these factors were inappropriate proportion between nurses and patients, poor
communication of doctors with their patients which can cause problems for nurses. Also, We can refer to
the role of the media which portrays non-Scientific positions for nurses.
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