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خلاصه

پزشکی میان پرستاران بخش روان فرسودگی شغلی، سندرمی شایع در:مقدمه

جویی، توجه به آن منجر به افسردگی، رضایت شغلی پایین، عیب است و عدم

سرزنش کردن و فقدان همدلی نسبت به بیمار، کاهش عملکرد شغلی، افزایش 

- مشکلات بین فردي و خانوادگی و بالاخره اختلال در امر مراقبت از بیماران می

از پزشکی باشد، لذا هدف از این مطالعه درك تجارب پرستاران بخش روان

  .بوده است1392پزشکی مشهد در سال هاي روانفرسودگی شغلی در بیمارستان

. ي کیفی با رویکرد پدیدارشناسی تفسیري استاین یک مطالعه: کارروش

پزشکی بر اساس معیارهاي هاي روانکنندگان از میان پرستاران بخششرکت

ري اطلاعات از آوجمع). نفر 12(گیري هدفمند انتخاب شدند پذیرش با نمونه

هاي عمیق و بدون ساختار انجام و بر روي نوار ضبط و کلمه به طریق مصاحبه

کلمه بر روي کاغذ نوشته شد و سپس تحلیل اطلاعات به روش دیکلمن و 

  .صورت گرفت) 1989(همکاران 

 - 1: مایهزیر درون 10ي اصلی و مایهدرون 3نتایج این مطالعه در قالب : هایافته

خشونت، برخورد با رفتارها و کلام غیر معمول بیماران، (روي شیشه  راه رفتن

زندگی در  - 2، )برآوردن نیازهاي جسمی و روانی بیماران و اقدامات ناخواسته

 - 3و ) حجم بالاي کار، عدم درك مدیران، کمبود کارکنان(تارعنکبوت 

بیات از تجر) نیاز مالی، مسئولیت زندگی، مشکلات خانوادگی(وضوح تاریکی 

  .کنندگان ارایه شدمشارکت

ها وشرایط مختلف موثر بر فرسودگی شغلی بسیاري از نشانه:گیرينتیجه

موجود در این مطالعه نشان می دهد که مداخلات باید منحصر به فرد بوده و بر 

- تمام زندگی فرد از جمله رفتار، زندگی اجتماعی و محل کار تاثیر بگذارد، هم

یران نیز در پیشگیري از فرسودگی شغلی یک امر لازم چنین حمایت بیشتر مد

  .است

فرسودگی شغلی پزشکی،پرستاران، روان:هاي کلیديواژه

  

  
  :نوشتپی

.گرددسپاسگزاري میکننده از همکاري پرستاران محترم شرکت.اي نداشته استرابطهمنافع نویسندگان با بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و این مقاله
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مقدمه

ها سالدنبالبهعاطفیمفرطخستگینشانگان،شغلیفرسودگی

فیزیکی،خستگیشاملو ودهبفراداوکاربهنسبتتعهدودرگیري

کارموقعیتدرمدتطولانیگرفتنقراردنبالبهروانیوهیجانی

کارانجامبرايدافرات تمایلاورغبت،توانایی،نآدر و ستا ،سخت

هکنقش دارند رسودگیفدایجادر  يادیز عوامل.)1(یابدمیکاهش

 تیتوان نقش حمایعوامل م نیاز ا .است يفرد نیعوامل ب ،هااز آن یکی

 يوجود آورندهه عامل بکه را نام بردیشغل یو فرسودگ یرواندر فشار

 يرهایاحراز شغل، متغ يبرا یعدم آمادگ .استيفرددرون عواملگرید

 یتیشخص يهاگیژیو و)هلات تیسن، جنس، وضع(یشناختتیجمع

از . اندشناخته شده یشغل یدر فرسودگ يفرددرون عواملافراد به عنوان

 ایيبارگران،ابهام(نقش يهایژگیشامل و یعوامل سازمان ،گریدعوامل

- نییپادر اغلینش.باشندیشغل م يهایژگیو و )تعارض نقش ويبارکم

این ).2(دشونیم یشغل یفرسودگ دستخوششتریب،سلسله مراتب نیتر

آن، زمان در ياست که قسمت عمدهشایع مشاغلی در،فرسودگی

ي پزشکی، ها بین شاغلین حرفهدرشود و می سایر افرادصرف حمایت از

با گزارشات مشخصی از کاهش توانایی وگرفته مطالعه قراربسیار مورد

 نسبت به پیشرفت ،رستارانپ.به بیماران همراه بوده است در توجه

، ماهیت شغل و تقاضاي ي آنمدهععلت غلی مستعدترند وفرسودگی ش

هايبخشها،بیمارستاندرزاتنشمراکزازییک).3(هیجانی آنان است 

هابخشاین درشاغلپرستارانبرايزاتنش منابع. باشدمیپزشکیروان

انعطاف،قابلغیروسختگذاريسیاستکارکنان،هايبیماريشامل

آموزشی،نیازهايي ارضاعدمافراد،بهنامناسبطوره بکارواگذاري

کشمکشپذیر،تحریکوزدهوحشتبیمارانخودکشیناکافی،پاداش

عدموهاآنبیماريوبیماراننیازهايهايپیچیدگیهمکاران،بین

باپزشکیروانهايبخشدربستريبیماران. باشدمیهاآنبهبودي

بودنبیماربهاعتقاديآنانازبسیاري. ندمتفاوت، هابخشسایر بیماران

ضرورت اقدام تشخیصی و درمانی   ودارومصرفوبستريبهنیازوخود

اینکارسختیوتنش  برکهاستمسایلی، خودکشیوخشونت. ندارند

کارکنانشغلیفرسودگیذالطلبدمیی مضاعفمراقبتوافزوده  هابخش

توجهقابلفراوانی.)4(داردویژهاهمیتیپزشکیروانهايبیمارستان

کارکناندرشخصیکفایتکاهشبالاخصشدید،شغلیفرسودگی

وودهبتوجهنیازمندخدماتینیروهايوپرستارانویژهبهوپزشکیروان

درمانفاربر،يگفتهبه. رسدمینظره بضرورينآکاهشبرايمداخله

توسطشدهمطرحهاينشانهوعلت  بارابطهدربایدفردشغلیفرسودگی

تجاربعمیقدركهدفبااین مطالعهلذا)5(گیردصورتافراد

  .استگرفتهانجاموطراحیشغلیفرسودگیازپزشکیروانپرستاران

  کارروش

کهاستتفسیري پدیدارشناسینوعازکیفیي این پژوهش یک مطالعه

1392شغلی در سالفرسودگیازپرستارانروان تجاربدركرايب

صورته بکهندبود پرستار12کنندگان شامل مشارکت.شدانجام

. ندشدانتخابهاي مختلف بیمارستاناز میان بخش مندهدوقضاوتی

رووساختاربدونوعمیقي مصاحبهروشازهادادهآوريجمعجهت

ه بمصاحبهانجامفرایند.استشدهاستفادهاصلیروشعنوانبهرو،در

ابتدا،شرایطواجدپرستارانشناساییازپسکهبودترتیباین 

جداگانهطوره بفراداازیکهربهآناهدافوطرحپیرامونتوضیحاتی

در مورد  .آمدعملبهدعوتمطالعهدرشرکتبرايهاآنازوشدهیارا

طول. گردیدمیرضایت اخذ  ،استفاده از ضبط صوت در حین مصاحبه

مصاحبه،هرانجامازپس.بوددقیقه90تا60مصاحبهجلساتمدت

ماه 6ازنهایت پسدرشد وآوردهکاغذرويبرمحققتوسطهاصحبت

اشباع اطلاعات صورت کنندهمشارکت 12با و) 1392زمستانپاییز و(

ازاستفاده ها و باآوري دادهزمان با جمعهم،اطلاعاتتحلیل .گرفت

مامتمتنابتداکهترتیبینه اب.)6(ودبو همکاران دیکلمنروش

مطالعه،موردي پدیدهازکلیدركیکبهرسیدنبراي،هامصاحبه

ازدومي مرحلهآن،  ازپسو شدخواندهمحققینتوسطبارچندین

هامصاحبهازیکهرمرحله،اینطی.گردیدآغازتحلیلوتجزیهیندافر

درنهفتهوآشکارمعانیوبررسیموردمتونتفسیرروشازاستفادهبا

سپس.دگردیاستخراج،کنندگانشرکتطرفازشدههیاراهايتوصیف

درچنینهموشدهاستخراجمعانیبهتوجهباهامصاحبهازیکهر

متونسوم،ي مرحلهدر.گردیدکدبندياولیههايتمتعیینراستاي

تحلیلوتجزیهوبحثمورد، تحقیق تیماعضايتوسطشدهکدگذاري

ازشدههیاراتوصیفاتازمشتركدركیکبهرسیدن.گرفتقرار

.بودمرحلهایندرمحققیني عمدههدف،کنندگانشرکتطرف

تفسیرهايموجود درتناقضاتآنطیکهبودايمرحلهچهارم،ي مرحله

منظور،یندب.گردیدبرطرفوتبیینتحقیق،تیمطرفازشدههیارا

برايوضرورتصورتیا درورجوعهامصاحبهاصلیمتنبها مجدد

حاصلتماسمربوطهي کنندهمشارکتباموضوع،بیشترتبیینوتوضیح

متون،ي مقابلهومقایسهروشازاستفادهباوپنجمي مرحلهطی.شدمی

10، مرحلهاینحاصل.دگردیاقدامهاتمتوصیفوتعیینبهنسبت

تبیینراستايدروکنندگانشرکتتجارباساسبرکهبودمایهدرون

بعد،ي مرحلهدر.بودگردیدهاستخراجفرسودگی شغلیمختلفابعاد

توسط،یکهرکهشدهاستخراجهايمایهدرونقالبدرمطالعههايیافته

موردتیماعضايتوسطبودند،شدههمراهیهامصاحبهمتنازايگزیده

اصلیي مایهدرونسه قالبدرهایافتهنهاییطرحوگرفتهقراربررسی
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گردید)زندگی در تار عنکبوت و تاریکی روشنراه رفتن روي شیشه،(

.)1جدول(

  نتایج

و سال25-48سنی يدامنهبا) زن5ومرد7(پرستار 12در این مطالعه، 

پرستار زن و  2ها که از بین آن داشتندشرکت،سال 3- 25کاري  يسابقه

رك کارشناسی دو نفر داراي مد .بودند مجرد و بقیه متاهل ،پرستار مرد1

تحلیلینداطی فر.ندبودپرستارينفر کارشناس  10پرستاري وارشد روان

:ازعبارتندکهشخص شدممطالعه ایندراصلیي مایهدرونسههاداده

تاریکی - جزندگی در تار عنکبوت و -براه رفتن روي شیشه، - الف

- میشکلترفرعیي مایهچندین درونرامضامیناینازیکهر.روشن

  .گرددمیارایهکنندگانمشارکتنقل قولباموارداینذیلدر. داد

فرديبینروابط بهمربوطمایهدروناین:راه رفتن روي شیشه- الف

پرستاران چگونهدهدمینشانو پزشکی استمددجویان روانباپرستاران

هايجنبهوبهدهندمیهیاراهاییتعامل داشته و چه مراقبت، بیمارانبا 

- ها در محیط کار مربوط میآن يمواجهات روزمره يزمینهدرتعامل

برخورد با رفتارها و کلام غیر خشونت، ، کنندگاناغلب شرکت. شود

در و اقدامات ناخواسته را  معمول، برآوردن نیازهاي جسمی و روانی

هاي  نگرانیازیکی ،خشونت محل کار.یماران مطرح نمودندبارتباط با 

پزشکی هاي روان بخشو ودهبپزشکی هاي روان بخشدرپرستاران شاغل

اول استخدامم سال ".کار خطرناك براي پرستاران استبه عنوان محل 

، یک دفعه یک ریختمداشتم دارو می 5بود که یک روز صبح ساعت 

مریض از پشت به من حمله کرد و یک ملافه انداخت رو صورتم و با 

از حال که رفتم اومدن  .و صورتمکوبید تو سرفلزي می يوسیلهیک 

"مو روز یازدهم شروع به کار کرد روز رفتم استعلاجی10. سراغم

چون سایر بیماران اعصاب و روان هم.)9ي کننده شمارهمشارکت(

 .رسیدگی به امور جسمی هستندواران نیازمند حمایت و توجه عاطفیبیم

گزارش نمودند این بود که این مددجویان به دنبال چه پرستاران آن

ن باور وجود دارد یا چنینهم، کسب محبت و توجه بیش از حد هستند

که افراد بهنجار در یک سمت و افراد مبتلا به اختلالات روانی در سمت 

این موضوع حتی در میان . دیگر قرار دارند و آشکارا از هم متمایز هستند

اخیرا تعداد مریضا خیلی ".اري نیز مشخص استکادر پزشکی  و پرست

خیلی از کنن اینا نیاز جسمی ندارن در حالی که همه فکر می زیاد شده،

، یک دختر جوون بود که همش تونن برنحتی دستشویی نمیاین مریضا

جا گفت اونترسید بره دستشویی، میخودشو خیس می کرد چون می

مریضاي  ياین مریضا با همه".)5ي شمارهکنندهمشارکت("روح داره

بینی ري تو اتاق میمی. دنیاي خاص خودشونو دارندیگه فرق دارن،

میاد  هذیان داره و کنه، اون یکی دیگهمریض داره با توهمش صحبت می

و اصرار داره باطري منو شده شارژ باطریام تموم ،امگه من  آدم آهنیمی

جا همش دنبال دو مریضاي این".)2ي کننده شمارهمشارکت("شارژ کنین

گردن که سرشونو بزارن روش و درد دل کنن، مثل این که تا شونه می

- هاشون مصیبت، بیشتر درد دلهیچ کس رو ندارن که باهاش حرف بزنن

شو هیک مریض بعد زایمان بچه مثلا یادم. ایی هست که سرشون اومدهه

ي من حادثه رو که براخفه کرده بود و شوهرش طلاقش داده بود، اون 

.)1يکننده شمارهمشارکت("ها من تو فکرش بودمکرد تا مدت تعریف

براي جلوگیري بیمار لازم است  پزشکیهاي روانبخشدر اوقاتگاهی

امراین.فیزیکی گرددمهارارزیابی کافی، خود یا دیگران وه آسیب باز

یا داراي بوده وپذیر تحریکمواقعی که بیمار شدیداخصوص دره ب

کنندگان مشارکت .یابدضرورت میباشد،افکار تهاجمی یا خودکشی می

هستند گاهی براي محافظت خود و دیگران از مهار از این که مجبور

فیزیکی استفاده کنند احساس تنش کرده و این اقدام را باعث درگیري و 

هایی هست که زمان".دانستندروابط بین پرستار و بیمار  می نتیره شد

مریض بدحاله و کنترلی رو رفتاراش نداره و مرتب به خودش و دیگران 

یم و حالش زنمیهر دو ساعت هم هالوپریدول طبق تجویز زنه، آسیب می

ولی مریض اینو قبول نداره و . فیکسش کنیم آخر مجبوریمشه،بهتر نمی

و ر یدار که داشتیم یک مریض پارانویکنه، یک بشروع به مقاومت می

به ما .اش شکستسه تا دنده .انترن کشیک يبستیم با لگد زد تو سینهمی

مشارکت  ("این منو بکشینوخها قاتلین میشماکرد که هم فحاشی می

  .)8ي کننده شماره

هاي روان بخشمحیط، مایهدروناین:زندگی در تار عنکبوت- ب

سر این موضوع اجماع بر .کندرا توصیف میآنهايویژگیپزشکی و

ها پزشکی با سایر بخشهاي روانوجود دارد که محیط کاري بیمارستان

هاي قدیمی، عدم وجود وجود درهاي بسته، ساختمان. متفاوت است

و  خودکشی بیماران، عدم امنیتویه، تعداد زیاد بیماران، فرار وته

لی است که یدرگیري فیزیکی و کلامی بیماران با یکدیگر از مسا

اغلب  .شوندرو میهها به طور مکرر با آن روبپرستاران در این بخش

و نداشتن زمان کافی کاربالايحجم،در این مطالعه کنندگانمشارکت

- میادعاچنینهمدانستند،میپرستاريمناسب اقداماتانجاممانعرا

هاآنمشکلاتبهونکردهدركراهاآنشرایطمدیرانکهکردند

ولیشودمیزیادبیمارانتعداد، روزبهروزکهاینازودهندنمیاهمیت

.داشتندنارضایتیاحساسنیزشودنمیاستخدامجدیدپرستارينیروي

حدود  ،ریزمتو اتاق کار و دارو میرم می ،ز وقتی که من میام تو بخشا"

پرستار، کشه، بعد جواب سوپروایزر، سرمی  ل ساعت طویک و نیم تا دو

یزیت پزشک و بیمار، تلفن، همراهی، آماده کردن مریض براي  شوك،

ها و گاهی هم حوادثی نوشتن پرونده، دهم میهکه آموزش به دانشجوها
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"مثل اقدام به خودکشی و فرار و درگیري فیزیکی بیماران پیش میاد

درد پرسنل ولاي بیمارستان اصلا ازئمس".)12ي کننده شمارهمشارکت(

- اونم موقع ارزشیابی وها بخشیان میبارک، هر یک سال یندارنخبر 

تازه اگه ما مشکلی هم داشته . وال برنئهاست که مبادا خودشون زیر س

تا  60ما الان ". )3ي کننده شمارهمشارکت ("دنترتیب اثر نمی باشیم

- فقط می. ذارنشب با دو تا پرستار میبیمار داریم و تو شیفت عصر و

این طوري ما اصلا با  .ها رو بزنیم و داروشون رو بدیمکه پروندهرسیم 

رسانی رو با مریض تعامل نداریم و کیفیت مراقبت پایین میاد و خدمت

  .)5يکننده شمارهمشارکت("کنهرو میهاختلال روب

- روانهايبخشهاي کاري نظیردر برخی محیط: تاریکی روشن-ج

اغلب ،این پژوهشدر. داردوجودبیشتريزايتنشعواملپزشکی،

ولیت ئکنندگان عنوان نمودند نیاز مالی، مسهایی که مشارکتتنش

کنندگان از این که در مشارکت .بودمشکلات خانوادگی و  زندگی

ولیت ئو داشتن مس هاي زندگیکاري موجود و تامین هزینهشرایط بی

ها آننوع کار اي جز کار در بیمارستان  ندارند و این که چاره ،زندگی

شود نیز ابراز نارضایتی هاي خانوادگی میکشمکش باعث تمسخر و

. کردمنمیانتخاب اي داشتم این کار رو من اگه شغل دیگه".داشتند

ولی با لیسانس  ،پرستاري فقط بخور و نمیره حقوق البته  .دیگهمجبورم 

کننده مشارکت("پرستاري تو کشور ما کجا به جز بیمارستان کار هست؟

. مستاجر هم هستم ،دارههمسرم خونه .تا بچه دارم 3من ". )4ي شماره

هاي کار باز هم ادامه بدم و سختی يمن مجبورم با همهحالا با این وضع

"مبدهکارآخرش هم همیشه . کاري هم دارمحتی تقاضاي اضافه

همسرم . ندارم موهابچه يحوصله من اصلا .)6ي کننده شمارهمشارکت(

- ، تو دیوونهگه تو هیچ وقت خونه نیستیو می گیرههم ناراحته و بهانه می

و بحث پیش بعد هم جر... ها با منه  ومسولیت بچه خونه بیشتري تا خونه،

- مشارکت("من با این شرایط روحی دوباره میام سر کار هم شبعدمیاد، 

  .)7ي کننده شماره

هاي تجربیات پرستاران از هاي اصلی و زیردرون مایهمایهدرون-1جدول 

پزشکیفرسودگی شغلی در بخش روان

  هاي اصلیمایهدرون  هامایهزیردرون

خشونت راه رفتن روي شیشه

غیر معمول بیمارانکلام برخورد با رفتارها و 

برآوردن نیازهاي جسمی و روانی بیماران

  زندگی در تار عنکبوت  اقدامات ناخواسته

  کاربالايحجم

  عدم درك مدیران

  کارکنانکمبود 

  تاریکی روشن  نیاز مالی

  ولیت زندگیئمس

  مشکلات خانوادگی

بحث 

برديیازکیدات،مانیدروشتیابهدبمطلوتخدماي یهاراايبروزهمرا

جملهازشغلیگیدفرسوودهشرانپرستانیرواوجسمانیسلامت

- یافته.)7(ستاهشدمعرفیرانپرستاسلامتبرنسارسیبآيلفههاوم

پرستاران از فرسودگی شغلی در  يزنده يتجربه کهمطالعهاین هاي 

روي راه رفتن اصلی  يمایهندرو سهدر قالب  بودپزشکی هاي روانبخش

اطلاعات.گردید هیشیشه، زندگی در تار عنکبوت و تاریکی روشن ارا

داد پرستاران شاغل درنشانفتن روي شیشهرراه يمایهدروناز حاصل

که رفتار، گفتار و  دنهر روزه با بیمارانی در ارتباطپزشکیهاي روانبخش

خشونت اقل یک بار مورد ها حدآن يمتفاوت است و همه ،هار آنتفک

چنین از بیمارانی هم .فیزیکی و کلامی از سوي بیماران قرار گرفته بودند

ترین نیازهاي ايدر برآوردن پایه هابرخی از آنکنند که حتی مراقبت می

با وجود مجبور هستند  نیز و گاهی خوردن غذا ناتوان هستندخود از جمله 

م به مهار فیزیکی اقدا ،حفظ ایمنی بیمار و سایر افرادمیل و براي عدم

پزشکی،روانبخشدرخشونتکهدارندمیبیانمحققین .بیماران نمایند

کهاستبهداشتیمراقبتکارکنانبرايدایمیي شدهشناختهموردیک

صورتآنانکنندگانملاقاتتوسطکمتروسعتباوبیمارتوسطاغلب

مواجه بودند سخت  آندیگري که پرستاران با يلهئمس.)8(گیردمی

. کلام و رفتار این بیماران است تفکر، خاطر متفاوت بودنبودن ارتباط به

کهدهدمینشانیپزشکبخش روانبهمربوطتحقیقمتونبررسی

 .ناراحت هستند جانب پرستارانازدرمانیهايرویهفقدانازبیماران

بخش مدیریتاغلب درگیر وظایفپرستارانگزارش کردند کهبیماران

پزشکی درك این موضوع که ارتباط با مددجویان با اختلال روان.هستند

پزشکان نیز اي و حتی روانحرفه کارکنانسخت است، در عموم مردم و 

 سپردنیک ارتباط خوب با این مددجویان نیاز به گوش . شوددیده می

ق ینیازها و علاکه است همانند افرادي ها آن ركدو  اي به آنانحرفه

تحت پزشکی وهاي رواندنیاي شلوغ  بخشدر.)9(اي دارندویژه

نادیده  به آسانیپزشکی رفتار بیماران روانگفتار و ،شرایط خطر بالقوه

 دارندپزشکی احساس بیگانگی با افراد دیگر بیماران روان. شودگرفته می

تنها راه پر کردن این شکاف  ،هاآنو سعی همدلانه براي ورود به دنیاي 

کنندگان این مشارکت ،انجام اقدامات ناخواسته يدر زمینه.)10(است

راستا با سایر مطالعات اگر چه محدودیت فیزیکی را پژوهش نیز هم

یندي در هنگام آدانستند اما احساس ناخوشبخشی از شغل خود می

بین خود و بیماران آگاه استفاده داشتند و از تاثیرات منفی آن بر روابط 

ایمنیحفظبهنیازدرمان وبرايتلاشاحساسبین،پرستاران.بودند

- راه حل جايدر شرایطی که و شوندکارکنان، گرفتار میوبیماران

- وندر. کننداز محدودیت فیزیکی استفاده می گزینی وجود نداشته باشد

محیط کاري . بودزندگی در تار عنکبوت،اصلی دیگر این مطالعه يمایه
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- اغلب مشارکت يمشغله.شوندکه پرستاران هر روزه با آن مواجه می

تعداد فزوناوقت، افزایش روزحجم زیاد کار و نداشتن ،کنندگان

یزانم.بیماران، کمبود نیروي پرستاري و عدم حمایت از سوي مدیران بود

به میزان تطابق یا عدم تطابق با محیط کار  ،رسودگی شغلیفيتجربه

هاي عدم تطابق شامل بار کاري، کنترل، پاداش،حیطه. بستگی دارد

ها توسط نیروي این حوزه. ها استارزشانصاف و  ،اجتماع، عدالت

انسانی، تقاضاهاي کاري،  محیط کار، حمایت سوپروایزر، ارتباط 

.)11(گیردتطابقی تحت تاثیر قرار میهاي پرستار و مهارت- پزشک

ملچیور
1

عوامل فرسودگی شغلی پرستاران در  يدرباره، همکارانو 

پزشکی بیان نمودند که افزایش حجم کار، فقدان هاي روانبخش

رستاران، با پها و عدم حمایت ولیتئاستقلال، مشخص نبودن نقش و مس

-روشنایی،اصلی دیگر يمایهدرون).12(فرسودگی شغلی رابطه دارد

کسب درآمد،  بهنیازهاي فردي را تنش،کنندگانمشارکت. بود یتاریک

عدم رسیدگی به خانواده و کشمکش مشکلات  ،هاي زندگیتامین هزینه

زاروسلادر این رابطه  .عنوان نمودند، با همسر
2

منابعدکرعنوان

نهفتهنیایگرددروص خصبه  ومحیطدرندامیتوتنش يههنددکاهش

  .)13(دکرتکیهها نآبهانمیتوندادادهننشاکهباشد

فرسودگیبررسیبا هدفهمکارانوالزمانیصاحبي مطالعهر د

هاي بیمارستاندرشاغلپرستارانحمایت اجتماعیباآنارتباطوشغلی

وعاطفیخستگیشدتمیزان،پرستار93روي  برتهرانپزشکیروان

داشتندمیاظهارکهپرستارانیدرفرديموفقیتکاهششدتودفعات

ازبیشترترتیباست بهخانوادهي هزینهبانامتناسبهاآندرآمد

                                                
1Melchior
2Lazarus

دانستند می خانوادههايهزینهبامتناسبخود را  درآمدکهبودپرستارانی

شغلیفرسودگیي ایجادکنندهوزاتنشعامل بیشترینبیان شده که ).4(

حمایتمیزانافزایشچنین باهم .ستا مزایاوحقوق،پرستاراندر

میزانافزایشبایافته و  تفاوتی کاهشبیخستگی و شدتدفعاتهمسر،

 کاهشعاطفیخستگیدفعاتوشدتپرستاران،درخانوادهحمایت

بهپرستارانکهاستادعااینبرها دالبررسیازبرخینتایج. )4(یابدمی

دارندکاروسرنامتعادلبیمارانباکهپزشکیبخش روانکارکنانویژه

ايمطالعهدر.ستندهجسمیوعاطفی-روانیمشکلاتمعرضدربیشتر

نتایج،ایتالیاییپرستار120ناامیدي بر رويوشغلیفرسودگی يدر زمینه

ازبالاتريسطوح، پزشکیروانهايبخشدرشاغلپرستاراندادنشان

چنینهمکنند،میهاي جسمی تجربه فرسودگی را نسبت به بخش

هستندخودکشیبرايبیشتريخطرمعرضدرپزشکیروانپرستاران

بنا بر نتایج فوق لازم است که فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در  .)14(

هاي از محدودیت. پزشکی مورد توجه ویژه قرار گیردهاي روانبخش

  .کنندگان بودي حاضر عدم همکاري برخی از شرکتمطالعه

  گیرينتیجه

برابردرمداخلاتایجادبهنیاز،هاي این مطالعهتوجه به یافته با

برثروممختلفشرایطوهانشانهازبسیاري .داردوجودشغلیفرسودگی

بایدمداخلاتکهدهدمینشانمطالعهایندرموجودشغلیفرسودگی

اجتماعیزندگیرفتار،ازجملهفرد،زندگیتمامبروفرد بودهبهمنحصر

مدیران نیز در  توجهچنین حمایت و هم .بگذاردتاثیرکارمحلو

  .یک امر لازم است ،پیشگیري از فرسودگی شغلی
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