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Abstract 

Dealing with burnout syndrome in nursing staff who are constantly faced with work 

stress has been considered by many researchers in recent years, because many people 

believe that the occurrence of such a syndrome has many negative consequences for 

organizations. The main purpose of the present study was to use a meta-synthesis approach 

to identify and prioritize the effective factors as well as the consequences of burnout in 

nurses. For this purpose, Sandelowski and Barroso’s seven-step method was used to extract 

contents from internal and external articles over a 10-year period. The MAXQDA 2020 

software was used to analyze the conceptual model and deduce the results. The results of 

the literature review were presented in the form of 41 indices and 8 factors that were 

presented in two general concepts. Finally, considering the frequency and severity of each 

of the factors, a comprehensive conceptual model of burnout was designed for nurses. 

Executives of organizations, especially in the healthcare field, are expected to use the 

designed model and results to reduce this organizational issue and increase the productivity 

of their staff. 
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 1ی بین پرستارانشغل یفرسودگفراترکیب مطالعات 
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 ∗∗∗∗، حمیدرضا رضائی کلیدبری∗∗∗مهرداد گودرزوند چگینی

 62/11/89تاریخ دریافت: 

 62/36/88تاریخ پذیرش نهایی: 

 چکیده
هاای ایرار ماورد     مقابله با سندرم فرسودگی شغلی در کارکنان پرستاری که همواره با فشار کاری مواجه هستند، در سال

را بارای  توجه بسراری از محققان قرار گرفته است، زیرا به عقرده بسراری از افراد، بروز چنرن سندرمی، پرامدهای منفی زیادی 
بنادی عواما     منظاور شناساایی و اویویات    ها درپی دارد. هدف اصالی تحقراح ضا،ار، اساتفاده از روش فراترکرا  باه       سازمان

ای  مرضلاه  تأثررگذار و همچنرن پرامدهای ناشی از فرسودگی شغلی در جامعه پرستاران باود. بارای ایان منظاور، از روش هفات     
ساایه اساتفاده شاد کاه باا       13طای  از برن مقالات دایلی و یارجی در باازه زماانی   منظور استخراج م به باروسو و ساندیوسکی

منظاور تحلرا  مادل مفهاومی و اساتنتاج از نتاایا نرا  از         تر انتخاب شاد. باه   مقایه برای مطایعه دقرح 52های اویره، تعداد  بررسی
عاما  اراهاه و در دو    9شاای  و   51قایا   استفاده شد. نتایا ضاص  از بررسای ادبراات تحقراح در    MAXQDA 2020اف ار  نرم

های هریک از ابعاد، مدل مفهومی جامع فرسودگی شغلی در  به فراوانی و شدت شای  مفهوم کلی اراهه شد. درنهایت، باتوجه
 شاده،  ویژه در ضوزه بهداشت و درماان، از نتاایا و مادل طراضای     ها، به رود که مدیران سازمان پرستاران طراضی شد. انتظار می

 وری کارکنان یود استفاده نمایند. منظور کاهش این معض  سازمانی و اف ایش بهره به
 

 فرسودگی شغلی؛ عوامل تأثیرگذار؛ پیامدها؛ روش فراترکیب.: کلیدواژه
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 مقدمه
عنوان برماری شغلی قلمداد کرد و سازمان  ایمللی کار، سندرم فرسودگی را به ، سازمان برن6313از سال 

ای از کارکناان   ویکم نام برده است که بر طرا  گساترده   عنوان اپردمی قرن برست از آن به بهداشت جهانی

همرن روست که کارکنان بهداشت و درمان و  (. از6315و همکاران،  1لافونته دی گذارد )کاناداس تأثرر می

کاه   اسات  دادههای درمعرض یطر این سندرم هستند و مطایعاات نشاان    ترین گروه ویژه پرستاران از مهم به

 (.6314و همکاران،  6رابطه مستقرمی مران فرسودگی و مرگ و مرر برماران وجود دارد )دایورا

هاای مراقتات    نظاممساه  مربوط به سلامت روان کارکنان ضوزه بهداشت و درمان تهدید ب رگی برای 

هم پرساتاران   ترین مشک  سلامت روان، سندرم فرسودگی شغلی است که شود. مهم بهداشتی محسوب می

عنوان پاسخی طولانی به  و هم پ شکان را تحت تأثرر قرار داده است. مطابح با تعری  مسلاخ، فرسودگی به

فردی تعری  شده که با یستگی عاطفی، مساخ شخیارت و عادم موفقرات      زا و عواط  برن عوام  استرس

 (.6312و همکاران،  6اجتماعی همراه است )ایهربی

اند که و،اعرت   عنوان یستگی عاطفی تعری  کرده ( فرسودگی را به6312) 5کشوفلی، مسلاخ و مارِ

کند و به جدایی فرد از وظای  کاری و محرط اطرافش منجر  جسمی و روضی کارکنان را دچار ایتلال می

( تو،رح دادند که فرسودگی شغلی تمای  به آشکارسازی محارط کااری   6312و همکاران ) 4شود. کرم می

 دیر  به فرسودگی شغلی برن پرستاران همچنرن وجود تواند به کارکنان آسر  برساند. ه مینامطلوب است ک

گراری و اساتعفا از ساازمان     شود افراد تیمرم به کناره باشد که باعث می عدم تعادل مران عر،ه و تقا،ا می

 (.6312، 2)اسنویی نمایندمربوطه 

های ناشی از کار  های پرستاران و آسر  برماری ( عنوان کردند که برن6314) 2مازورنکو، گوپتِ و شان

رابطه مثتتی وجود دارد، اما پرستارانی که با استرس زیاد و رهتری سازمانی ،عرفی  ،و ترک ضرفه پرستاری

انااد. در مطایعااه دیگااری،   رو هسااتند، درصااد بااالاتری از فرسااودگی شااغلی را از یااود نشااان داده    هروباا
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تواناد باعاث    ( اظهار داشتند که ضمایت سرپرست و همکاران مای 6312و همکاران ) 1چارونسوکمونگکول

تواند به جدایی فارد از   که عدم ضمایت می کاهش فرسودگی شغلی و اف ایش ر،ایت شغلی شود، درضایی

د. این دو مطایعه، اهمرت مدیران برمارستان در تشخر  فرسودگی در پرستاران را شوسازمان مربوطه منجر 

هاای بهداشاتی دارای محارط کااری بسارار       هاای مراقتات   شود که ضاوزه  رو، گفته می مرنکند. ازه یرد میأت

یطار فشاارهای روضای و جسامی مختلا  قارار        افراد را در این برانگر  و پریطر هستند که همواره چایش

 (.6314، 6دهند )هِندرسون می

دادن یاود باا ساطو      انطتاق شود که پرستار نستت به چگونگی مقابله یا ایتته این سندرم زمانی آغاز می

هاای مقابلاه و ر،اایت     سازوکارگرفته،  آگاهی لازم را نداشته باشد. مطابح با مطایعات انجام ،بالای استرس

های  . ایتته در مر ان ر،ایت شغلی برن بخشاستهای کاری همراه  دگی در زمرنهسوشغلی با بروز علاهم فر

هاای   وظاای  و مسائویرت   اً(. غایتا 6316و همکاران،  6)مررِنهای زیادی وجود دارد  ی تفاوتتمختل  مراقت

کارکنان بهداشت با امکانات مح  کار آنها هماهنگ نرست و ازطرفی، هنوز رویکرد منظمای درییاو    

 (.6316، 5های پرشگرری یا آموزش مقابله با فرسودگی شغلی وجود ندارد )فرانس اک برنامه

امار شاایعی محساوب     ،لی پرساتاران در مراکا  بهداشاتی   شود، فرسودگی شاغ  طورکه ملاضظه می همان

مساتعد میارف دارو و ساایر مسااه  یطرنااک در امار مراقتات از برماار هساتند.           اًشود و این افراد غایت می

تاوان   را می  تأثرر بگذارد که دلای  آن پرستارانتواند روی تمامی سوابح و تخی   بنابراین، فرسودگی می

و ضتای کمتاود مربراان پرساتاری و غراره       کارکناان عهدات یاانوادگی، کمتاود   از ساعت کاری طولانی، ت

گونه فشارها، اصطلا  یودمراقتتی در جوامع  (. درییو  مقابله با این6318و همکاران،  4دانست )عرسی

گررد که به تمرکا  و مراقتات دیساوزانه نساتت باه شارایط یاود در         پرستاری همواره مورد استفاده قرار می

 (.6312، 2جدا از محرط کاری اشاره دارد )راف و هافمن های زمان

ای که درییو  فرسودگی شغلی پرستاران صورت گرفتاه اسات، مطایعاه     با وجود مطایعات گسترده

پردازد تا با تحلر  آنها به  فراترکر  ضا،ر به بررسی مطایعات کرفی که در این زمرنه انجام گرفته است، می

                                                                                                                                                    

1. Charoensukmongkol 

2. Henderson 

3. Myhren 
4. Franczak 

5. Isa 

6. Ruff & Hoffman 
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گرفته در نقاط مختل  جهان و شناساایی عواما  دایلای و یاارجی      صورت توصر  ارتتاط مران مطایعات

راستا، عوام  فردی و ساازمانی مارتتط باا فرساودگی      شوند، بپردازد. درهمرن که باعث فرسودگی شغلی می

شغلی پرستاران نر  مورد بررسی قرار گرفته است تا به این سؤال پاساخ داده شاود کاه عواما  تأثررگاذار و      

اناد    هایی تشکر  شاده  ها و شای  تأثر از فرسودگی شغلی برن پرستاران کدامند و از چه مؤیفهپرامدهای م

برای پاسخگویی به سؤال تحقرح ابتدا ادبرات و متانی نظری تحقرح در ضوزه فرسودگی شغلی برن پرستاران، 

هاای   هاا و شاای    فاه مورد بررسی قرار گرفته و درادامه با استفاده از مراضا  روش فراترکرا ، ابعااد، مؤی   

فرسودگی شغلی مشخ  شده و درنهایت ایگوی جامع فرسودگی شغلی در جامعه پرستاران اراهاه یواهاد   

 شد.

 

 پژوهش پیشینۀ و نظری مبانی
پردازان و محققان مرتتط با مفاهرم سالامت   مورد توجه نظریه 1823های  پدیده فرسودگی شغلی از دهه

(. سندرم فرسودگی در پاساخ باه اساترس ما من شاغلی باروز       1683ن، روانی قرار گرفت )بررامی و همکارا

(. 6331و همکااران،   1شاود )مسالاخ   کناد و باعاث ایجااد بحاران در ارتتااط فارد باا شاغ  مربوطاه مای           می

 به نظریه مسلاخ، این پدیده از سه بعُد زیر تشکر  شده است: رو، باتوجه ازهمرن

ازضد جسمی و یستگی روضی در نترجه تعاما  ماداوم    برشمعنای اضساس فشار  : به6یستگی عاطفی. 1

 کننده یدمات مربوطه است. کنندگان دریواست و مراجعه کارکنانبرن 

های بدبرنانه نساتت باه افارادی کاه باه آنهاا یادمات اراهاه          ها و پاسخ : وجود نگرش6مسخ شخیرت. 6

جای  افتد که پرستاران به می(، مسخ شخیرت وقتی اتفاق 6312و همکارانش ) 5د. به عقرده ییشو می

گررند. در این مواقع،  اشراء درنظر می مثابه مراقتت دیسوزانه نستت به برماران تحت نظرشان، آنها را به

پرستاران اضساس همدردی و همدیی یود را ازدست داده و نستت به درمان برماران یاود اضسااس   

 کنند. تفاوتی پردا می بی

                                                                                                                                                    

1. Maslach 
2. Emotional Exhaustion 

3. Depersonalisation 

4. Lee 
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نفا  و باروز یودپناداره منفای در      به دادن اعتماد معنای ازدست : به1اضساس موفقرت شخیی اندک. 6

 (.6318و همکاران،  6باینا -های بدون پاداش و توجه است )رامررز دیر  مواجهه با موقعرت شخ  به

درک مسئله فرسودگی شغلی، باید سه مفهوم مورد بررسی قرار گررد: اول نقش عوام  فر یکی و  برای

تاأثرر فرساودگی در مراقتات از     ؛ای افراد هنگام مواجهه با فرسودگی و سوم مقابله های محرطی؛ دوم ستک

سندرمی ذهنی است و ذهان نرا     ،فرسودگیتوان گفت که  . درزمرنه مفهوم اول می(6318، 6برماران )چرچ

ازضد  دیر  کار برش گررد )به که بدن تحت فشار قرار می دیر ، زمانی همرن گررد و به تحت تأثرر بدن قرار می

هنگاام بررسای فرساودگی شاغلی،     رو،  همرن از(. 6314شود )هندرسون،  یا فشار فراوان(، ذهن نر  یسته می

های کاری دارای سطح استرس بالا نشاان از افارایش ساطح     بررسی محرط کار بسرار مهم است، زیرا محرط

در اثر نرازهای جسامی یاا مواناع عااطفی     تواند  (. استرس می6339، 5فرسودگی در کارکنان دارند )جنرنگ 

نماودن نرااز برماارانی اسات کاه رناا        ایجاد شود. منتع متداول استرس در پرستاران عدم توانایی در برطرف

های کاری مختل  نر  فشاار زیاادی بار آنهاا      برند و همچنرن بریورد با یانواده برماران و کار در شرفت می

 (.6314و همکاران،  4کند )ویوتی وارد می

هر فرد با روشی متفاوت با اساترس  ای معتقدند که  های مقابله در زمرنه ستک (6315و همکارانش ) 2یی

مرار   و مارگ  کننده بساراری همچاون   های کاری یود با اتفاقات ناراضت در شر  شود. پرستاران رو می هروب

وپنجاه نارم کنناد و     زانه نر  دستباید با مشکلات و مساه  رو آنها افراد مواجه هستند. جدای از این مسئله،

دنتال راهی برای مقابله با این فشارها باشند که در بریی از  شود که هر کدام از آنها به همرن مساه  باعث می

ازطرفای،   د.شاو  آمر  بوده و در اکثر موارد نر  باا تشادید فرساودگی هماراه مای      ها موفقرت مواقع این ستک

اغل  فاقد انگر ه لازم برای ضضور در محرط کاار و یاا انجاام تماام      ،پرستارانی که دچار فرسودگی هستند

وظایفی هستند که به آنها سپرده شده است. این افراد ممکن است نستت باه شارایط موجاود بادبرن شاده و      

 (.6315، 2های آنها از یود بروز دهند )راس  ای با برماران و یانواده رفتارهای غررضرفه

                                                                                                                                                    

1. Sensation of Little Personal Accomplishment 

2. Ramirez-Baena 

3. Church 

4. Jennings 
5. Viotti 

6. Li 

7. Russell 
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اسات، عمادتاً باه مو،اوعاتی       شغلی صورت گرفته فرسودگی بر مؤثر م مطایعاتی که درییو  عوا

ی محارط کاار  ، (6314، 6)باباان  ساتک رهتاری  ، (6318، 1)توماس، بنتا  و مکرنتااش   استرس شغلیهمچون 

هاای   ها و رویه سراست، (6312، 5)ساندا و کودجو شنایتی های جمعرت ویژگی، (6314و همکاران،  6)برنال

)هو، شاوفلی   ماهرت کار، (6312، 2هرمر) زورگویی در مح  کار، (6312و همکاران،  4)جرنرگان سازمانی

، (6314، 8)باروگن  فشاار کااری  ، (6314، 9ویان فراپ    )ماک  ارتتاطات درون ساازمان ، (6312، 2تاری و 

 جو مسموم ساازمانی ، (6315و همکاران،  11)ترایتو شنایتی قرارداد روان، (6314، 13)جورج استقلال شغلی

 -تعارض کاار ، (6315و همکاران،  16)پورتوگر  کرفرت زندگی کاری، (6316، و همکارانش 16اشنایدر)

سااز   ناوعی زمرناه   توانند به اند که همه این مساه  می و غرره توجه داشته (1681)بابایران و همکاران،  یانواده

 گرری فرسودگی شغلی در ضوزه پرستاران شوند. شک 

عتارتی عاواملی کاه تحات تاأثرر فرساودگی شاغلی در        نر  به پرامدهای یا بهازطرفی، بریی از مطایعات 

، (6314، 15)تجپاال  ر،اایت شاغلی  اند و در نتایا یود باه عاواملی همچاون     جامعه پرستاران است، پردایته

 قیاد تارک شاغ    ، (6314، و همکااران  12چان ) اعتماد سازمانی، (6318، 14بنان )ایوا و ال فرهنگ سازمانی

و همکاران،  18)بلوم اشتراق شغلی، (6314، 19فریتاس و ماچادو) تعهد سازمانی، (6314ران، و همکا 12)قوش

 ناگویی هرجاانی ، (6315، 61)مح ون تعار،ات زناشویی، (6319، 63)کرم رفتار شهروندی سازمانی، (6314

                                                                                                                                                    

1. Thomas, Bantz & McIntosh 

2. Baban 

3. Bernal 
4. Sanda & Cudjoe 

5. Jernigan 

6. Himmer 
7. Hu, Schaufeli & Taris 

8. MacVane Phipps 

9. Bruggen 
10. George 

11. Trybou 

12. Schneider 
13. Portoghese 

14. Tejpal 

15. Elewa & El Banan 

16. Chen 

17. Ghosh 

18. Freitas & Machado 
19. Blomme 

20. Kim 

21. Mahzoun 
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، 6)اوچاوا  عملکارد ساازمانی  ، (6319و همکاران،  6)ایستاندری عملکرد شغلی، (6314و همکاران،  1)یواس

تواناد باه چنارن     ها و شارایط کااری مختلا ، فرساودگی شاغلی مای       اند که در محرط و غرره رسرده (6319

 رویدادهایی برای فرد یا سازمان منجر شود.

ها در رابطه با مشکلات و مساه  پرستاران مطر   به مساه  متعددی که در طول این سال بنابراین، باتوجه

مرزبان و شده است ) اراهه در ایران در زمرنه عملکرد پرستاران که ای مردکنندهگ ارشات نااشده و همچنرن، 

منظاور پرکاردن    رسرد که انجام مطایعات برشتر به نظر می (، به1686پور و همکاران،  نج ؛ 1686همکاران، 

 های مطایعاتی در رابطه با بحث فرسودگی شغلی در پرستاران بسرار ضاه  اهمرت است. شکاف
 

 اسی پژوهششن روش
در تحقرح ضا،ر از مطایعات کرفی و روش فراترکر  برای پاسخگویی به سؤالات استفاده شده اسات.  

طورکلی، مطایعات کرفی غایتاً با هدف پاسخگویی به چرایی و چگونگی پدیده یا  یا تجربرات انسانی  به

هاای نوظهاور اسات کاه      (. ترکر  مطایعات کرفی یکی از روش6311و همکاران،  5شوند )رینگ انجام می

 4ها و رویکردهای سازمانی مورد توجه قرار گرفته است )آتکرن  عنوان منتع مهمی برای آگاهی از سراست به

تواناد برانش عمرقای از یاک پدیااده      (. شاواهد ضاصا  از ترکرا  مطایعاات کرفاای مای     6339و همکااران،  

مناد و فراتحلرا  شاود )ریناگ،      های نظاام  های ضاص  از بررسی اراهه دهد و باعث تکمر  یافته موردمطایعه

های کمی همچون فراتحلر  که به ارزیابی یا برآورد  رو، بریلاف تحلر  (. ازهمرن6311، 2جپسن و ریتچی

ر  تمای  باه  کنند، مطایعات کرفی همچون فراترک های عددی کمک می داده  مر ان تأثرر مدایلات ازطریح

اکتشاف و بالابردن آگاهی نستت به یک پدیده ازطریح ادغام چندین مطایعه کرفی مرتتط دارند )ریناگ و  

 (.6311همکاران، 

های مطایعاات نتاوده، بلکاه     ای ساده از یافته لازم به ذکر است که ترکر  مطایعات کرفی شام  یلاصه

گرارد   هاای جدیاد انجاام مای     رر آنها برای ایجاد برانش ها و همچنرن تفس سازی مجدد یافته درراستای مفهوم

                                                                                                                                                    

1. Loas 

2. Alessandri 
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4. Ring 
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6. Ring, Jepson, & Ritchie 
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گوناه از مطایعاات، تعاادل یاوبی مراان ضفار یکپاارچگی معناایی          (. فرایند این6336و همکاران،  1)کمپت 

کناد )وایاش و    هاا برقارار مای    ازضد آنها( و اجتناب از توصر  سااده یافتاه   مطایعات )یعنی عدم تفسرر برش

هاای   هاای جدیاد، توساعه مادل     تواند شام  ایجاد نظریاه  وجی این مطایعات می(. بنابراین، یر6334، 6داون

های تحقرقاتی، توسعه برنش در زمرنه دانش موجود، اراهه شواهد برای ارزیابی یاا   مفهومی، شناسایی شکاف

گرری برای بهتود عملکردهای سازمانی در ضوزه درمان باشد  اجرای فرایندهای سازمانی و کمک به تیمرم

 (.6313، 6مرنگ)فل

( 6332) 5شده ساندیوساکی و باروساو   منظور انجام روش فراترکر  در مطایعه ضا،ر از روش شنایته به

های موجود، نتاایا بهتاری را اراهاه     در زمرنه تحقرقات فراترکر  استفاده شده است که به نستت سایر روش

مناد ادبراات    . مطایعاه نظاام  6رن هادف؛  . تعر1باشد که عتارتند از:  دهد. این روش شام  هفت مرضله می می

. تحلرا  و  4. اساتخراج اطلاعاات از مناابع؛    5. بررسی و انتخاب منابع متناس  با مو،او  تحقراح؛   6پرشرن؛ 

ها. درادامه هریک از مراض   . اراهه یافته2ها؛ و  . کنترل کرفرت داده2های برگرفته از مطایعات؛  ترکر  یافته

 ته است.مذکور مورد بررسی قرار گرف

 

 تعیین هدف
پرساتاران باا    بارن  شاغلی  تاوان دساترابی باه ایگاوی جاامع فرساودگی       هدف اصلی تحقرح ضا،ر را می

گرری از روش فراترکر  دانست. پ  از تعررن هادف اصالی، نوبات باه پاساخگویی باه چهاار ساؤال          بهره

هاای   زماانی( و مؤیفاه  اساسی یعنی انتخاب مو،و  )چه چرا ی(، جامعاه )چاه کسای(، زماان مطایعاه )چاه        

 شنایتی )چگونه( است. روش

آوری عواما  ماؤثر و پرامادهای فرساودگی شاغلی در       ، با جماع «چه چر ی»در تحقرح ضا،ر، به سؤال 

هاای داده دایلای و    بر انتخاب بریی از پایگاه شود. پاسخ به سؤال دوم، متتنی جامعه پرستاران پاسخ داده می

سوم، فاصله زمانی بررسی مقالات مورد هدف اسات کاه در تحقراح     یارجی است. در پاسخگویی به سؤال

در مقاالات یاارجی    6363تاا   6311درییو  مقاالات دایلای و باازه زماانی      1689تا  1698ضا،ر بازه 

 سایه( مورد توجه است. )یک دوره ده
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2. Walsh & Downe 

3. Flemming 

4. Sandelowski & Barroso 
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کنناده روش ماورد    آوری عواما  اسات کاه مانعک      درنهایت، سؤال آیر مربوط باه چگاونگی جماع   

هاای علمای مختلا      باشاد. در ایان مطایعاه باا اساتفاده از روش      ها مای  آوری داده ب محقح برای جمعانتخا

اسااس باه    های کرفی، کمی و مختلط( به مو،و  فرسودگی شغلی پردایته شاده اسات کاه بارهمرن     )روش

 سؤالات اصلی تحقرح پردایته شده است.

 اساس، سؤالات تحقرح به صورت زیر مطر  شده است: براین

 . ابعاد فرسودگی شغلی چرست 1

 های فرسودگی شغلی کدامند  . مؤیفه6

 های فرسودگی شغلی کدامند  . شای 6
 

 مند ادبیات پیشین مطالعه نظام
مند مطایعات و روش فراترکر ، نتایا جامع از یک مو،و  یا  ازطریح ترکر  نتاایا   در مرور نظام

سازی روش فراترکرا ، ابتادا بایاد وانگاان کلرادی       پرادهمنظور  شود. درواقع، به مطایعات پرشرن ضاص  می

اند، مشخ  شوند. نتایا ضاصا    های داده یارجی و دایلی جستجو شده مشخیی که در مجلات و پایگاه

 ( نشان داده شده است.1از این بررسی در جدول )
 

 . واژگان کلیدی تحقیق5جدول 

 ت خارجیواژگان کلیدی در مجلا واژگان کلیدی در مجلات داخلی

 burnout فرسودگی

 Job burnout فرسودگی شغلی

 burnout inventory فرسودگیهای  مؤلفه

 nurse burnout فرسودگی پرستاران
 

هاای تحقراح، از ساه پایگااه داده در      آوری داده منظاور جماع   نمودن وانگان کلردی، باه  پ  از مشخ 

و سه پایگاه داده در دای  کشور )شام  پایگااه   (1اسکولار، ساین  دایرکت و امراید یارج )شام  گوگ 

 ( استفاده شد.6داده اطلاعات علمی، پایگاه مجلات تخییی نور و مرجع دانش

                                                                                                                                                    

1. Google Scholar, Science Direct & Emerald 

2. Scientific Information Database (SID), Noormags & Civilica 



 5211(، زمستان 26پیاپی شماره ) 4شماره ، نهم مطالعات رفتار سازمانی، سال  فصلنامه

524 

 بررسی و انتخاب منابع متناسب با موضوع تحقیق
های داده مختل ، تعادادی از مناابع    ها و پالایش مقالات علمی در پایگاه در این مطایعه، پ  از بررسی

از روش فراترکر  کنار گذاشته شادند. فرلترهاای مورداساتفاده در پاالایش مقاالات و همچنارن        رد شده و

 ( نشان داده شده است.1تعداد نهایی منابع برگ یده در شک  )
 

 
 

 های داده منتخب . مراحل انتخاب فهرست تحقیق از پایگاه5شکل 
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 استخراج اطلاعات از منابع
ای از یحاا    کنند، زیارا قارار نرسات نموناه     رراضتمایی استفاده میگرری غ مطایعات کرفی از روش نمونه

تیویر بکشد. درواقع، نراز به یک پدیده تنهاا یاک باار در نموناه      آماری اراهه شود و یا استنتاج آماری را به

(. معراار ورودی در تحقراح ضا،ار ارزیاابی فاردی اسات کاه هادف آن         6334، 1شاود )ویلماوت   ظاهر می

د گ ارشات براساس انطتاق آنها با معرارهاای ورودی، تضامرن اینکاه معرارهاا نرااز باه       گرری درمور تیمرم

 شنایتی است. تعدی  برشتری ندارد و کس  اطلا  از محتوای اطلاعاتی و اویویت روش

ایتته لازم به ذکر است که این معرارها مطابح با اصول علمی و همچنرن دیادگاه محققاان و متخییاان    

منااد و  گرااری هاادف تااون مناساا  از منااابع برگ یااده نراا  بااا اسااتفاده از روش نمونااه تاادوین شااده اساات. م

 ( نشان داده شده است.6درنظرگرفتن معرارهای ورودی و یروجی انتخاب شدند که نتایا آنها در جدول )

 
 شده در تحقیق . معیارهای پذیرش و عدم پذیرش مطالعات استخراج2جدول 

 پذیرشمعیارهای عدم  معیارهای پذیرش

های داده یارجی و دایلی  مطایعاتی که در پایگاه

 منتشر شده بودند

مطایعاتی که اطلاعات کافی درییو  اهداف 

 تحقرح آنها وجود نداشت

های کرفی و  شده ازطریح روش مطایعات انجام

 تلفرقی
 مطایعاتی با عناوین و اهداف مشابه

به  ها و اطلاعات کافی باتوجه مطایعاتی با داده

 اهداف تحقرح
 شناسی مناس  مطایعات فاقد ایگوی روش

 صورت کام  شده به مطایعات چاپ
به نو   مطایعات فاقد کرفرت علمی لازم باتوجه

 نشریه و مطای  ناق 

 1698شده در بازه زمانی  مطایعات کرفی چاپ

 (6363) 1689( تا 6311)

 6311و  1698های  شده قت  از سال مطایعات انجام

 با مو،و  تحقرح بودند که متناس 

 
                                                                                                                                                    

1. Wilmot 
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شده در هریاک از مقاالات    های تحقرح و اطلاعات گ ارش پ  از این ارزیابی، نوبت به استخراج یافته

برگ یده دایلی و یارجی براساس، نام محقح )محققان(، مو،او  مقایاه، ساال انتشاار و درنهایات عواما        

تخاب نهایی مقالات با استفاده از روش تحلرا   بندی شدند. در این مرضله، ان مرتتط با فرسودگی شغلی طتقه

هاای تحلرا     عناوان یکای از روش   ( تحلرا  محتاوا را باه   6312) 1محتوا مورد بررسی قرار گرفت. بنگتساون 

کناد. نتاایا ایان مرضلاه در      هاا کماک مای    بندی، توصر  و تفسارر داده  داند که به جمع مطایعات کرفی می

 ( نشان داده شده است.6جدول )

 
 شده از منابع برگزیده . عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی در پرستاران استخراج2جدول 

 عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی سال محقق)محققان( ردیف

 1689 عارفی، سریوش و رهوفی 1

قید ترک شغ ، فضای سازمانی، ر،ایت شغلی، روابط مدیران، ضمایت 

استقلال شغلی، استرس سازمانی، نداشتن امنرت شغلی، ضقوق و م ایا، 

 شغلی، اشتراق شغلی، فشار کاری

 آرامش نتود انگر ه، عدم اجتماعی، جایگاه شغلی، امنرت اقتیادی، شرایط 1689 بهرامی و مرادیانی 6

 1682 اصفهانی 6
محرط فر یکی، فشار کاری، کمتود منابع ،روری، ضجم بالای کار، سن 

 پرستاران، سابقه کار، ضمایت سازمانی

 1682 یارمحمدی و همکاران 5
کرفرت مراقتت، ر،ایت، تعهد، ضمایت سازمانی، فضای سازمانی، ضقوق 

 و م ایا، استرس شغلی

 1682 کریمی و زرینی 4
فردی، کرفرت  عملکرد شغلی، استرس شغلی، ر،ایت، روابط درون

 زندگی کاری

 اجتماعی، فرهنگ سازمانیتثترت شغلی، قید ترک شغ ، رفاه  1682 پور آرامون، فرضی و گرامی 2

 1682 غری  و همکاران 2
سلامت روان، سابقه کاری، نوبت کاری، جنسرت، سن، ا،طراب، 

 ایتلالات یواب، استرس شغلی، مشکلات جسمی

 1682 طولابی و همکاران 9
 هوش و کاری زندگی کرفرت کارکنان، اداری سلامت سازمانی، تعهد

 هرجانی

 کاری، دیتستگی شغلی، سلامت روضی و جسمی زندگی وری،کرفرت بهره 1682 موغلی و یدری 8

 1682 پاینده، ممی یانلو و پارنا 13
سلامت روان، ا،طراب، استرس شغلی، فضای سازمانی، ر،ایت شغلی، 

 نف ، رهتری معنوی، کرفرت زندگی کاری، تنش شغلی ع ت

                                                                                                                                                    

1. Bengtsson 



 (و همکاران کنعانی آذری) ی بین پرستارانشغل یفرسودگفراترکیب مطالعات 

521 

 عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی سال محقق)محققان( ردیف

11 
جوانرودی، صفایی موضد و 

 رضرمی
 تعهد، سابقه کاری، ضقوق و م ایافضای سازمانی،  1684

 یانواده، کرفرت زندگی کاری، ضمایت سازمانی -تعارض کار 1684 یر  یداجوادی، محرابی، وادی 16

 1684 یایدیان و صابور 16
فردی،  ساعت کاری، فضای سازمانی، مدیریت منابع انسانی، روابط برن

 پاداش و م ایا، استرس شغلی، فشار کاری

15 
کاشانی و اصغرپور برادران 

 ماسویه
 یانواده، کرفرت زندگی کاری -مشکلات یانوادگی، تعارض کار 1685

 عوام  مرتتط با فرسودگی شغلی سال محقح)محققان( ردی 

 1685 زاده شروفی و کریم 14

فردی، عدم ضمایت سازمانی،  های برن عدم استقلال شغلی، کشمکش

های برمارستان، کمتود منابع،  بخشجایی در  مواجهه با مرگ برماران، جابه

 ضجم بالای کار

 1685 برازنده، سماواتران و عابدی 12
کرفرت زندگی کاری، ضقوق و م ایا، استقلال، روابط همدلانه، امنرت 

 شده، مسئویرت اجتماعی شغلی، عدایت ادراک

 فشار کاری، تعارض، ضمایت سازمانی 1685 صفایی موضد و رضرمی 12

 سلامت عمومی، استرس شغلی، فضای سازمانی، عملکرد شغلی 1685 و همکاران زاده رسول 19

 1681 ضکمت افشار و همکاران 18
منابع ناکافی، استقلال، روابط برن پ شکان و پرستاران، عملکرد شغلی، 

 کرفرت مراقتت، پریشانی ایلاقی

 1681 باقری و همکاران ادی  ضاج 63

ای و  استرس شغلی، علاقه ضرفهادراک پرستاران از سه دسته کلی 

ن و موقعرت أای در زندگی یانوادگی شام  ش بندی ضرفه اویویت

اجتماعی، فقدان تدارکات مناس ، کمتود پرستاران، نداشتن نظم سازمانی، 

 روابط نامطلوب مران همکاران و شرایط برماران

 ر،ایت شغلی، رهتری معنوی 1683 راوی و همکاران 61

 محرط کاری، پاداش و م ایا، استرس شغلی، فضای سازمانی 1683 موسوی شکر مؤذن و  66

 6363 و همکاران 1چرنگ 66
 فرهنگ سازمانی، استرس شغلی، یودآگاهی، فضای سازمانی، 

 فردی های فردی، روابط برن ستک رهتری، قابلرت

 آمر  عملکرد شغلی موفقرتفضای سازمانی، فشار کاری، موفقرت شغلی،  6363 و همکاران 6اگروال 65

 محرط کاری و درک برمار از شرایط، کرفرت مراقتت، برمار -رابطه پرستار 6318 و همکاران 6ویندال 64

 ضمایت سازمانی، ستک رهتری، فشار کاری، یودکارآمدی 6319 5بایو و آگتنورکو 62

                                                                                                                                                    

1. Ching 
2. Agarwal 

3. Wynendaele 

4. Bayuo & Agbenorku 
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 عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی سال محقق)محققان( ردیف

 سازمانیاسترس شغلی، فشار کاری، فضای  6319 و همکاران 1ری  -مونسلرو 62

 6312 و همکاران 6ون بوگارت 69
ارتتاط و  شرایط کاری،، کرفرت مراقتت، ضجم کاری، مدیریت پرستاران

 مرک یت برمار های پرستاران، قابلرت ،پرستاران کار ترمی، ییوصرات

 پاداش و م ایا، ضمایت سازمانی، استرس شغلی 6312 و همکاران 6جود 68

 استرس شغلی، ابهام نقش، ضجم کاری، پاداش و م ایا 6312 و همکاران 5سلامو 63

 6312 و همکاران 4کاوایرراتوس 61
ضجم کاری، فشار کاری، برنامه زمانی، استرس شغلی، انضتاط سنگرن، 

 ضمایت سازمانی، ر،ایت شغلی، ضقوق و م ایا

 سازمانی فضای سازمانی، روابط برن فردی، ض  همدیی، عملکرد 6312 و همکاران 2ویلکرنسون 66

 قید ترک شغ ، فشار کاری، کمتود منابع 6312 و همکاران 2روزو 66

 عوام  مرتتط با فرسودگی شغلی سال محقح)محققان( ردی 

 6312 و همکاران 9مراساکی 65
یانواده، اشتراق شغلی، ضجم کاری،  -رهتری، فشار کاری، تعادل کار

 کاهش کرفرت مراقتت از برمار، تمای  به ترک شغ 

 6312 و همکاران 8یررا 64
استرس شغلی، فشار کاری سنگرن، نتود استقلال، ضمایت سازمانی، قید 

 ترک شغ ، عملکرد شغلی، مشکلات روضی و جسمی

 6312 و همکاران 13علرلو 62
محرط کاری غرردوستانه، کرفرت زندگی کاری، استرس شغلی، کمتود 

   پرشرفت شغلیمنابع، عملکرد سازمانی، مساه  ایلاقی، نتود شان

 اشتراق شغلی، امنرت، کرفرت یدمات، استرس شغلی، فشار کاری 6312 11دمپسی و ریلی 62

 6312 و همکاران 16ابراهرمی 69
نتود رفتارهای ضمایتی، ،ع  مدیریتی، ارتتاطات ناکارآمد، ییوصرات 

 فردی، موانع فرهنگی

 6312 و همکاران 16یرو 68
-استرس کاری، محرط کاری، تضاد کارتعهد سازمانی، ر،ایت شغلی، 

 یانواده، هویت شغلی، ضمایت اجتماعی

                                                                                                                                                    

1. Monsalve-Reyes 
2. Van Bogaert 

3. Judd 

4. Selamu 
5. Kavalieratos 

6. Wilkinson 

7. Rozo 

8. Miyasaki 

9. Lira 

10. Alilu 
11. Dempsey & Reilly 

12. Ebrahimi 

13. Lyu 
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 عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی سال محقق)محققان( ردیف

 6314 و همکاران 1نوروزی 53
، ارتتاط با همکارانشغلی،  استرس، محرط کاری، کرفرت زندگی کاری

 مدل مراقتت و منابع محدود شغلی ،تغرررات در نحوه مراقتت

 6314 6براگارد، دوپروس و فلرت 51
کمتود منابع، ضمایت سازمانی ،عر ، ر،ایت شغلی، شرایط کاری، 

 کرفرت زندگی کاری

 6315 6راسرفورد و اودا 56
زناشویی، فشار کاری، نداشتن استقلال شغلی،  انگر ه شغلی، تعار،ات

 یانواده-عدم توانایی در دسترابی به تعادل کار

 6315 و همکاران 5هامفری  56
کرفرت مراقتت از برمار، استرس  فشار کاری، کمتود منابع، محرط کاری،

 شغلی

 6316 4یامرسا، پلرت ر و اویدنترگ 55
ر،ایت شغلی، استرس شغلی، فشار کاری، سلامت عمومی، قید ترک 

 شغ ، عملکرد سازمانی، ضمایت سازمانی

 6316 و همکاران 2وَرِن 54
 یانواده،  -ا،طراب، پاداش و م ایا، ضمایت اجتماعی، تعادل کار

 فشار کاری

52 
باقری، یامچران و  ادی  ضاج

 2علوی
6316 

یانواده، موقعرت اجتماعی، کمتود منابع، فضای سازمانی،  -تضاد کار

 فردی، استرس شغلی عملکرد شغلی، روابط برن

 

 های برگرفته از مطالعات تحلیل و ترکیب یافته
هاا متماای     غای  را برن یافتاه دهد که روابط  ها مو،وعی است که به محقح این امکان را می ادغام یافته

کند، یعنی چه مطای  ،دونقرضی در رابطه با مو،و  مشترک گفته شده است. در مطایعه ضا،ر، از روش 

های کرفی استفاده شده است. برای این منظور، ابتدا کلراه   وتحلر  و ترکر  یافته کدگذاری باز برای تج یه

به معنی، هریک از  شوند. سپ  باتوجه ی باز درنظرگرفته میعنوان کدها شده از مطایعات به عوام  استخراج

گررد. ازآنجاکه هدف از  ترتر ، ابعاد مطایعه شک  می گررند. بدین های یاصی جای می این کدها در گروه

تحقرح ضا،ر شناسایی عوام  مؤثر بر فرسودگی و همچنرن پرامدهای فرسودگی درقای  ایگوی جامع بود، 

منظور بررسی روایی محتوایی به شک   راستا، به به این مو،و  انجام شد. دراین نر  باتوجه ها بندی مؤیفه طتقه

                                                                                                                                                    

1. Nowrouzi 

2. Bragard, Dupuis, & Fleet 

3. Rutherford & Oda 

4. Humphries 
5. Khamisa, Peltzer & Oldenburg 

6. Warren 

7. Adib-Hajbaghery, Khamechian & Alavi 
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صورت تجمرع امترازات ،رورت بارای هار یاک از مو،اوعات      ( بهCVRکمی، از شای  روایی محتوا )

هاای   نفار از اسااترد باا تحیارلات دکتاری در رشاته       13استفاده شد. برای تعررن شای  روایای محتاوا، از   

،اروری  »شناسی و پرستاری دریواست شد تا هار مو،او  را براسااس طرا  ساه قسامتی        مدیریت، روان

ها مطابح فرمول زیر  بررسی نمایند. سپ  پاسخ« ،رورتی ندارد»و « مفرد است ویی ،رورتی ندارد»، «است

 محاسته شد:

CVR = 
    

 

 
 

 

 

 

های فراترکر  امترازدهی نمایند.  یک از مؤیفهبنابراین از هریک از این متخییان یواسته شد که به هر

توان گفات کاه روایای     بود، می 26/3آمده در همه موارد بالاتر از  دست (، نتایا به5ازآنجاکه طتح جدول )

 محتوایی نر  تأیرد شده است.

 
 CVR. میزان ضریب روایی محتوایی 4جدول 

 یشغل یسازمان یفرد یخارج عنوان مؤلفه

 CVR 8/3 1 1 9/3مر ان 

 پذیرش پذیرش پذیرش پذیرش نترجه

 

های یارجی، فردی، سازمانی و  های مؤثر بر فرسودگی درقای  مؤیفه بندی دوم، مؤیفه بنابراین، در طتقه

های یارجی، فاردی، ساازمانی    شغلی تفکرک شدند و نر  پرامدهای متأثر از فرسودگی شغلی درقای  مؤیفه

هاا مشاخ     های مذکور، ابتادا شاای    نهایی، برای هریک از مؤیفهبندی  و شغلی تفکرک شدند. در طتقه

عنوان کدگذار و مفسار اساتفاده    ایذکر به نفر از اساترد فوق 4منظور انجام روایی تفسرری، از  شده و سپ  به

هاای مورداساتفاده مشاخ  شاد و      شد که درنهایت، در جلسه هماهنگی توافح نهایی درییو  شاای  

بوط به آن شای  و فراوانی اشاره به آن شاای  در مطایعاات نشاان داده شاد کاه      درنهایت، کد منابع مر

 ( نشان داده شده است.4ها در جدول ) بندی نتایا تمامی این طتقه
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 بندی معیارها . نتایج شناسایی و طبقه1جدول 

 فراوانی کد منبع ها شاخص ها لفهؤم ابعاد

 

 یارجی

 6 6/2 اقتیادی شرایط

 6 6/63/52 اجتماعی جایگاه 

 2 16/15/65/68/56/54 یانواده-تعارض کار 

 6 12/56 زناشویی تعار،ات 

لی
شغ
ی 
دگ
سو
 فر
 بر
ذار
رگ
أثر
  ت
وام
ع

 

 فردی

 ارتتاطات درون سازمان
1/4/16/14/12/18/63/66/64/69/66

/69/53/52 
15 

 استرس شغلی

1/5/4/2/13/16/19/63/66/66/62/

68/63/61/64/62/62/68/53/51/55/

54/52 

66 

 6 6/2/11 شنایتی ییوصرات جمعرت

 13 4/9/8/13/16/15/12/62/53/51 کرفرت زندگی کاری

 1 2 ثتات شغلی

 1 9 هرجانی هوش

 6 66/62 یودآگاهی

 6 66/69/69 های فردی قابلرت

 1 62 مساه  ایلاقی

 سازمانی

 سازمانی فضای
1/5/13/11/16/19/66/66/65/62/66

/52 
16 

 سازمانی ضمایت
1/6/5/16/14/12/62/68/61/64/69/

68/51/55/54 
14 

 13 6/6/66/64/69/61/62/68/53/56 محرط کار

 کمتود منابع
6/16/14/18/63/66/62/53/ 

51/56/52 
11 

 2 13/61/66/62/69/65 ستک رهتری

های  جایی در بخش جابه

 برمارستان
14 1 

 1 12 عدایت سازمانی
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 فراوانی کد منبع ها شاخص ها لفهؤم ابعاد

لی
شغ
ی 
دگ
سو
 فر
 بر
ذار
رگ
أثر
  ت
وام
ع

 

 شغلی

 5 1/6/12/62 امنرت شغلی

 13 61/54//1/5/11/16/12/66/68/63 ضقوق و م ایا

 2 1/14/12/18/64/56 استقلال شغلی

 فشار کاری
1/6/13/16/14/12/65/62/69/63/61

/66/65/64/62/56/56/55/54 
18 

 6 2/16/51 شرفت کاری

 1 14 مواجهه با مرگ برماران

 6 63/64/69 شرایط برماران

 1 63 ابهام نقش

لی
شغ
ی 
دگ
سو
 فر
 از
اثر
 مت
ی
دها
رام
پ

 

 یارجی

 1 2 ایتلال یواب

 1 12 مسئویرت اجتماعی

 1 18 پریشانی ایلاقی

 فردی
 2 1/6/8/65/62/56 اشتراق شغلی

 2 2/9/8/13/19/64/55 سلامت فردی

لی
شغ
ی 
دگ
سو
 فر
 از
اثر
 مت
ی
دها
رام
پ

 
 سازمانی

 5 5/9/11/68 سازمانی تعهد

 6 2/66/69 فرهنگ سازمانی

 5 8/66/62/55 عملکرد سازمانی

 1 68 هویت سازمانی

 شغلی

 2 1/2/66/65/64/55 قید ترک شغ 

 8 1/5/4/13/61/61/68/51/55 ر،ایت شغلی

 2 4/19/18/65/64/52 عملکرد شغلی

 9 5/18/64/69/65/62/53/56 مراقتت کرفرت

2 9 51  661 

 

 ها کنترل کیفیت داده
در تحقرح ضا،ر، سعی شد تا از منابع علمی معتتر براساس معرارهای ورودی و یروجی اساتفاده شاود.   

باا اعتتاار علمای ناکاافی باا اساتفاده از روش فراترکرا  کناار گذاشاته شادند و            در مرضلاه دوم، مطایعاات  
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منظاور ارزیاابی    باه  1ترتر ، روایی محتوا مورد تأیرد قرار گرفت. درنهایت، از ،ری  کاپای کوهن همرن به

ارزیااب بارای ماوارد کرفای      درون توافاح  آماری معرار کرفرت، اعتتار پایایی استفاده شد. ،ری  کاپا یک

 اناد،  کارده  مرتا   انحیااری  متقابلاً طتقه C در را مورد N کدام هر که ارزیاب دو برن را است که قرارداد

+ 1 باه  هرچاه  کاه  اسات، + 1 تا -1 برن عددی ای اندازه کاپا (. ،ری 6315، 6کند )کرایمر می گرری اندازه

 توافح وجود دهنده نشان -1 به ن دیک های اندازه. است مستقرم و متناس  توافح وجود برانگر باشد، ن دیکتر

فرمول ،اری  کاپاا باه     .(1685دهد )قودجانی،  می نشان را توافح عدم صفر به ن دیک های اندازه و وارون

 صورت زیر است:

K = 
  ( )   ( )

    ( )
 

 

اضتماال فر،ای قارارداد شاان       ( )  هاا و   شده برن ارزیااب  قرارداد نستی مشاهده ( )  که در آن 

شده پاسخ داد و سپ  نتایا  همراه یکی از اساترد یتره به سؤالات طراضی است. در تحقرح ضا،ر، محقح به

مورد بررسی قرار گرفت کاه نتاایا آن در جادول     SPSS-25اف ار  آنها با هم مقایسه شد و با استفاده از نرم

داری  آماده از تحلرا  آزماون ،اری  کاپاا، آمااره معنای        سات د ( نشان داده شده است. براساس نتایا به2)

بنادی   دار توافاح کاپاا براسااس دساته     دهنده سطح معنای  دست آمد که نشان به 296/3آمده به مقدار  دست به

 (.Relaible=0.61/0.8شده برای این آزمون است ) اراهه

 
 . نتایج محاسبه ضریب کاپا6جدول 

 مجموع
 نظر محقق

 
 بله یرر

14 B = 1 A = 13 بله 
 نظر کارشناس یتره

1 D = 0 C = 1 یرر 

N = 15 1 14  مجمو 

                                                                                                                                                    

1. Cohen’s Kappa Coefficient 

2. Kraemer 
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 های پژوهش یافته
در بخش نهایی از روش فراترکر  و پ  از انجام فرایندهای فراترکر ، ایگوی جاامع عواما  ماؤثر و    

های کلرادی درقایا  جادول     و شای  ها یفهؤمپرامدهای متأثر از فرسودگی شغلی در سه لایه شام  ابعاد، 

هایی است که در هر عام  برشترین فراوانای   دادن شای  شود. هدف از اراهه این جدول، نشان ( اراهه می2)

 شود. گرری آن عام  درنظر گرفته می عنوان معرار کلردی در چگونگی شک  را داشتند که به
 

 مربوطههای  ها و شاخص بندی مؤلفه . شناسایی و طبقه1جدول 

 ها شاخص ها مؤلفه ابعاد

م 
عوا

 
ذار
رگ
أثر
ت

 بر 
گی
ود
رس
ف

 
لی
شغ

 

 یارجی

یانواده از  -ازضد پرستاران، معظ  تعارض کار به ضجم کاری زیاد و یستگی برش باتوجه -

 باشد. جمله مساه  شایع در این ضرفه می

درمان باید عنوان عضو مهمی از شتکه بهداشت و  اضترام به جایگاه پرستاران در جامعه به -

 همواره مورد توجه قرار گررد.

 کنند. وپنجه نرم می تعار،ات زناشویی نر  مو،وعی است که پرستاران همواره با آن دست -

شان  شرایط اقتیادی و فشارهای مایی باعث عدم تمرک  افراد برای اجرای وظای  شغلی -

 گردد. می

 فردی

 باشد. است، مو،و  استرس شغلی میاز جمله مساهلی که همواره در ضرفه پرستاری مطر   -

سازمانی )یعنی روابط مران پرستاران و سرپرستان و دکترها و همچنرن ارتتاط آنها  روابط درون -

 شان برای تحم  شرایط موجود دارد. با همکاران یود( تأثرر بس ایی در شرایط روضی

 هم است.توجه به رفاه و آرامش پرستاران در زمان انجام وظای  بایرنی بسرار م -

ها و توانایی هریک از پرستاران آنها را در  به قابلرت سرپرستاران و مدیران باید باتوجه -

 های مختل  کاری تقسرم کنند. بخش

شنایتی در  ترین عوام  جمعرت درنظرگرفتن جنسرت، سن و سابقه کاری افراد از مهم -

 باشند. چگونگی توجه به پرستاران می

 سازمانی

 کند. توجهی ایفا می  مدیران و سرپرستاران در روند شغلی آنها تأثرر قاب ضمایت سازمانی  -

برشتر فشار از دوش  توجه به فضای سازمانی و مهرانمودن شرایط لازم برای کاهش هرچه -

 پرستاران بسرار مهم است.

 د.روز برای رفاه ضال پرستاران فکر شو همواره باید به مسئله کمتود منابع انسانی و تجهر ات به -

 تواند نقش بس ایی در جل  ر،ایت آنها داشته باشد. تردید، محرط کاری پرستاران می بدون -

تواند ست  ایجاد انگر ه  های رهتری انگر شی همچون ستک رهتری معنوی می توجه به ستک -

 برن پرستاران شود.
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 شغلی

 باشد. ازجمله انتظارات اویره تمامی پرستاران میآوردن ضجم کار و کاهش فشار کاری  پایرن -

به فشارهای شغلی که در این ضرفه وجود دارد، افراد غایتاً انتظار جتران این فشارها  باتوجه -

 ازطریح اراهه پاداش و م ایای ویژه را دارند.

از تواند با ضمایت مدیران  های یود می توجه به استقلال پرستاران در چگونگی انجام فعایرت -

 یک طرف و ارزیابی عملکرد آنها از طرف دیگر انجام گررد.

های روضی و جسمی است که این افراد در طی زمان  امنرت شغلی پرستاران مشتم  بر آسر  -

 اراهه یدمات با آن مواجه هستند.

کاری باعث  داشتن شر  کاری چریی همراه با فشارهای زیاد سازمان برای انجام ا،افه -

 گردد. فراد میوری ا کاهش بهره

 گردد. چگونگی تعام  با برماران و آگاهی از شرایط برمار باعث بهتود یدمات پرستاری می -

 از
اثر
 مت
ی
دها
رام
پ

 
گی
ود
رس
ف

 
لی
شغ

 

 فردی

تواند باعث فشارهای روضی و جسمی زیادی روی آنها  بروز فرسودگی شغلی برن پرستاران می -

 شود.

تردید این افراد انگر ه و اشتراق لازم برای  بدوندرصورت بروز چنرن فشاری برن پرستاران،  -

 دهند. انجام یدمات مناس  به برماران را ازدست می

 سازمانی

 توان انتظار کاهش عملکرد سازمانی را داشت. با بروز فرسودگی شغلی برن پرستاران، می -

 داشته باشند.شود که افراد نستت به شرایط کاری یود ر،ایت  تعهد سازمانی زمانی ضاص  می -

شرو  فرسودگی برن پرستاران در مقاطعی یود را با علاهمی همچون فرهنگ پریاشگری در  -

 دهد.  برن کارکنان پرستاری نشان می

 شغلی

 شود که انتظارات افراد از شرایط کاری برآورده گردد. ر،ایت شغلی زمانی ضاص  می -

رسانی کاهش پردا  کرفرت یدماتزمانی که کارکنان از شرایط موجود نارا،ی باشند،  -

 کند. می

تفاوت  بروز فرسودگی برن پرستاران باعث شده که افراد نستت به عملکرد شغلی یود بی -

 باشند.

 باشد. های گری  از فرسودگی شغلی، قید افراد برای ترک شغ  مربوطه می یکی از راه -

 

رونویسای و وارد شادند کاه     MAXQDA 2020اف ار  وتحلر  در نرم ها برای تج یه در گام نهایی، داده

شده از بررسای   های نهایی درقای  مدل استخراج بندی بندی شده و دسته ازطریح آن، کدها و زیرکدها طتقه

 ( نشان داده شده است. 6مطایعات پرشرن، اراهه شد که در شک  )
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 فرسودگی شغلی در پرستارانشده از عوامل تأثیرگذار و پیامدهای متأثر از  . مدل استخراج2شکل 

 

 گیری و پیشنهادها نتیجه
هاای مادیران مناابع انساانی ضفار، توساعه و مادیریت اساتعدادهای          تارین نگرانای   امروزه یکی از مهام 

عنوان عضو تأثررگذاری در جامعه نظام پ شکی کشورها،  باشد و پرستاران به ها می شده درون سازمان جذب
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دهند که همواره در یطر مواجهاه باا فرساودگی شاغلی      لی را تشکر  میهای شغ ترین گروه یکی از ضساس

(. در تحقرح ضا،ر، ایگوی مفهومی فرسودگی شغلی 6318، 1در هایدن، براون ماهونی و سو قرار دارند )ون

به عوام  تأثررگذار و پرامدهای ضاص  از آن در چهار بعُد )یارجی، فردی، سازمانی و شغلی( مورد  باتوجه

شای  مرتتط با عوام  مذکور از روش فراترکر   51ای و  کد هسته 9راستا،  رار گرفت. درهمرنبررسی ق

ساایه انتخااب شاده باود،      13هاای داده دایلای و یاارجی در باازه      و با مرور مطایعات کرفی که در پایگااه 

امع باا  های یک از کدهای اصلی )که در مادل جا   به شدت فراوانی شای  استخراج شد. درنهایت، باتوجه

ها برشترین تأثررگذاری و تأثررپذیری را  اند(، مشخ  شد که کدام شای  تر نشان داده شده یطوط ،خرم

 اند. در ارتتاط با فرسودگی شغلی پرستاران داشته

هااایی نظراار اسااترس شااغلی و ارتتاطااات  درزمرنااه عواماا  فااردی مااؤثر باار فرسااودگی شااغلی، شااای 

توان اظهار داشت  یود ایتیا  داده بودند. در تتررن استرس شغلی می هسازمانی برشترین فراوانی را ب درون

هاای برمااران و    های مختلا  مارتتط باا کاار همچاون سااعت کاار طاولانی، واکانش          پرستاران استرسکه 

های واگراردار را   ترس از گرفتن برماری ضتی ن دیکانشان و همچنرن روابط اضساسی ناشی از مرگ برمار و

فاردی و تقا،ااهای    بارن   آنها با مساهلی همچون رواباط ازطرفی، (. 6316و همکاران،  6هَپِ کنند ) تجربه می

ارتتاطاات بارن برمااران و    درواقاع، وجاود    (.6312، 6مرتتط با کار مواجاه هساتند )چاناگ، جاناگ و ساان     

 (.6314وین فرپ ،  ثر کمک کند )مکؤگرری روابط م تواند به ایجاد اعتماد در شک  پرستاران می

شده در زمرنه عوام  سازمانی مؤثر بر فرساودگی عتارتناد از:    های اراهه ترین شای  براساس نتایا، مهم

ضمایت اند که  ضمایت سازمانی، فضای سازمانی، محرط کار و کمتود منابع. نتایا مطایعات پرشرن نشان داده

، و همکااران  5ویرارا یاو دی) تواند پرستاران را به سمت ترک ضرفاه یاود ساوق دهاد     ،عر  سرپرست می

(، محرط کاری پرستاران تأثرر زیادی بار ر،اایت و کااهش فرساودگی     6315) 4نظر گان  و تورناز (.6312

نرا  بار واکانش    باودن تجهرا ات    تعداد افراد شاغ ، ضجم کار و دردسترسطرفی، گذارد. از شغلی آنها می

 (.6314، 2)رازیح و مولابخشگذارند  پرستاران تأثرر می

                                                                                                                                                    

1. Van der Heijden, Brown Mahoney & Xu 

2. Happell 

3. Chung, Jung & Sohn 
4. De Oliveira 

5. Ganz & Toren 

6. Raziq & Maulabakhsh 
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هاای   عوام  شغلی و یارجی مؤثر بر فرسودگی نر  برشترین مر ان تأثررگذاری ازسوی شای  درزمرنه

طورکاه گفتاه شاد،     یاانواده باوده اسات. هماان     -فشار کاری، ضقوق و م ایا، استقلال شغلی و تعارض کار

رد کاه  تواند بر سلامت کارکنان و رفتارهای آنهاا تاأثرر منفای بگاذا     استرس ناشی از فشار شرایط کاری می

آمارنااس و  ) ها و زندگی فردی پرستاران شود تواند باعث ایجاد مشکلاتی در درون سازمان همرن مسئله می

هاایی کاه    ، دساتم د و پااداش  (6312و همکااران )  6گاابرانی های مطایعاه   براساس یافته .(6312 ،1هرمابرندو

بعضای از پرساتاران   ذارد. ازطرفای،  گا  کنند، تأثرر بس ایی بر فرسودگی شغلی آنها می پرستاران دریافت می

دهند که تمای  آنها به تارک ساازمان و    عدم استقلال شغلی را به رفتارهای انحرافی ناشی از شغ  نستت می

 (.6312، 6دهد )ماراسی، کاک  و بنت همچنرن بروز فرسودگی شغلی را اف ایش می

وز ایان ساندرم در بُعاد فاردی باا      توان گفت کاه بار   درزمرنه پرامدهای ناشی از فرسودگی شغلی نر  می

هایی همچون کاهش اشتراق شغلی و تهدیدی برای سلامت روضی و جسمی پرستاران همراه است.  شای 

توان به پرامدهایی نظرار کااهش تعهاد و عملکارد ساازمانی و باروز فرهناگ ساازمانی          در بعُد سازمانی، می

هایی نظرر کاهش ر،ایت شغلی،  های شغلی شای ترتر ، در زمرنه پرامد همرن آمر  اشاره کرد. به یشونت

یاود ایتیاا  داده    کرفرت مراقتت، عمکرد کارآمد و همچنرن قید ترک شاغ  برشاترین فراوانای را باه    

توجه به تمامی مساه  مرتتط با عملکارد  بودند و در زمرنه عوام  یارجی هم پرامدی مشاهده نشد. درواقع، 

هاا دارد تاا باا نظاارت صاحرح بار        سرار دقرقی ازساوی مادیران ساازمان   های ب شغلی کارکنان نراز به ارزیابی

 (.6312و همکاران،  5بپردازند )نرترگ شرایط آنها، به بررسی کاری  در محرط کارکنانچگونگی رفتار 

های مرتتط با هریک از ابعاد فرسودگی شغلی موج  داشتن دیادگاهی   اینکه، شناسایی شای  باوجود

هاا در   تاوان باه ساازمان    تاوان گفات کاه اراهاه ایگاویی مفهاومی جاامع مای         شود، می جامع در این زمرنه می

تاوجهی بکناد.    ویژه در بحث مدیریت پرستاران، کمک قاب  سازی فرایندهای مدیریت منابع انسانی، به بهرنه

طراضی شده است، ایگوی جاامعی از   MAXQDA 2020اف ار  ( که توسط نرم6اساس، شک  شماره ) براین

 دهد. عوام  تأثررگذار بر فرسودگی و همچنرن پرامدهای آن را نشان می

 

                                                                                                                                                    

1. Amarnath & Himabindu 
2. Gabrani 

3. Marasi, Cox, & Bennett 

4. Nyberg 
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 وی مفهومی جامع فرسودگی شغلی در پرستارانگ. ال2شکل 

 

هاای فاردی،    رساد کاه توجاه باه جنتاه      نظار مای   شده در تحقرح ضا،ر باه  به ایگوی مفهومی اراهه باتوجه

اندرکاران وابسته به ضرفاه پرساتاری قارار     یارجی باید در دستور کار رؤسا و دست سازمانی، شغلی و ضتی

نکااردن بااه ایاان عواماا  و بااروز فرسااودگی شااغلی در پرسااتاران، پراماادهای  گراارد، زیاارا درصااورت توجااه

دهد که و،عرت سلامت برماران و همچنرن شرایط  ناپذیری در سطح فردی، سازمانی و شغلی رخ می جتران

انادازد. بارای جلاوگرری از ایان مشاکلات، باه مادیران پرساتاری و          یطار مای   ای بهداشاتی را باه  ها  مراقتت

شود که در سطح فاردی و یاارجی، باا ایجااد      زیرمجموعه آنها مث  سوپروای رها و سرپرستاران پرشنهاد می

تط باا  ریا ی کااری مارت    ارتتاطات ن دیک با پرستاران و آگاهی از شرایط روضای و زنادگی آنهاا و برناماه    

 شرایط مذکور، باعث کاهش فشارهای کاری و اف ایش ر،ایت پرستاران شوند.
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کارگرری راهکارهایی نظرر افا ایش تعاداد کارکناان پرساتاری،      ازطرفی، در سطح سازمانی و شغلی، به

اراهه امکانات رفاهی در فضای کاری و همچنرن ضمایت از پرستاران در کنار توجه به مساهلی مث  ضقوق و 

تواناد تاأثرر چشامگرری در     به سطح تحیرلات و سابقه کاری و استقلال شغلی آنها مای  ایای افراد باتوجهم 

های رهتاری کارآماد و ضماایتی مثا       کاهش فرسودگی شغلی مران پرستاران داشته باشد. استفاده از ستک

تواند باعاث   ن میهای پرستارا ستک رهتری ایلاقی و ایجاد فضای آموزشی با هدف بالابردن سطح قابلرت

تاوان گفات کاه     اشتراق شغلی در آنها شده و از قید ترک شغ  پرستاران جلوگرری کناد. درنهایات، مای   

توان انتظار بالارفتن کرفرت یدمات باایرنی در کشاور را    بدون توجه به مشکلات و انتظارات پرستاران، نمی

تئاوری بارای انجاام     گرنادد  از روش شاود کاه   مای  شانهاد رپی آتای  ا توسعه قاترتحق یبراداشت. درآیر، 

علاوم   یها با مدل ایگوی ضا،ر سهیمقا ای حرتلف به نرهمچنمطایعات فراترکر  در این زمرنه استفاده شده و 

 ی نر  پردایته شود.ذهن ای یشنایت
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یانواده -کارثرر تعارض أت ،(1681الله ) بابایران، علی؛ محمدی مهمویی، علی؛ علر اده، ضسرن و کرمی، ذبرح

دوره چهاارم،  ، فصللنامه انتظلام اجتملاعی    ،و استرس شغلی بر فرسودگی شغلی کارکناان پلار  ناجاا   

 .64-46شماره چهارم، 

شانایتی و   بررسای رابطاه روان   ،(1683زاده، علی و علایی، پروانه ) قهرمان ؛هاشمی، تورج ؛ بررامی، منیور

تحقیقلات و عللوم   فصلنامه  ،های دویتی تتریا   برمارستانهوش هرجانی با فرسودگی شغلی در پرستاران 
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ارزیاابی نظاام   ، (1686جهاانگرری، کتاایون )   و پاور، امرراشاکان   مرزبان، سرما؛ ملکی، محمدر،اا؛ نیارری  
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