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ABSTRACT

Background & objectives: Job Burnout in nurses is a barrier to job promotion and
achievement to job related goals which results in reduced hospital performance. This study
aimed to identify prevalence of job burnout among nurses in Iran.
Methods: This study was conducted using a systematic review. All published articles on
prevalence of burnout among nurses in Iran from 2000 to 2017 were searched and collected
using PubMed, Web of Science, Science Direct, Scopus, Magiran, IranMedex, SID and
Bibliography section of the retrieved papers and related journals. Finally, 32 studies which
were suitable for inclusion in the study, were reviewed using Comprehensive Meta-Analysis
software.
Results: The overall prevalence of job burnout in Iran's hospitals was 25 % (95% Cl 19%-
32%) during 2000-2017. The highest job burnout was recorded in Tehran in 2009, 75% (95%
Cl: 65%-82%) and the lowest in Hamedan in 2016, 0/2% (95% Cl: 0.1%-0.4%). Significant
statistical correlations were observed between job burnout, year of study, nurses' age and
sample size (p<0.05).
Conclusion: Occupational burnout affects about one-third of nursing staff in Iran. Thus,
managers and policymakers should take serious measures to reduce the prevalence of job
burnout among nurses.
Keywords: Job Burnout; Nurse; Hospital
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قدمهم
اسـت  ک سازمان اجتماعی بسـیار پیچیـده  بیمارستان ی
گیري از تسهیلات، تجهیزات و منابع انسـانی  که با بهره

نقش بسـزایی در اسـترداد سـلامت افـراد و حفـظ و      
ارتقاي سلامتی جامعه دارد. بیمارسـتان نشـانه تمـدن    

هاي کانی است که افراد با تخصصیک جامعه بوده و م
مختلف با استفاده از تجهیـزات و ملزومـات متنـوع و    

ــه    ــک ب ــکی ســعی در کم ــکی و پیراپزش ــده پزش پیچی
هـا  ). هدف نهـایی بیمارسـتان  1همنوعان خود دارند (

ازهـاي بهداشـتی و درمـانی جامعـه     سازي نیبرآورده
طـــور اثـــربخش و کارآمـــد اســـت. بنـــابراین، بـــه

براي ارائه خدمات تشخیصی، درمـانی و  ها بیمارستان
مراقبتی به بیماران بایـد اهـداف بهداشـتی، درمـانی،     

). 2آموزشی و پژوهشی را دنبال کنند (

چکیده
گـردد کـه در   مـی هـا آنشغلبامرتبطاهدافبهنیلوشغلیارتقايمانعپرستاراندرشغلیفرسودگیزمینه و هدف: 

شیوع فرسودگی شغلی پرستاران این پژوهش با هدف شناسایی شود.ها میعملکرد بیمارستانکیفیتنتیجه منجر به کاهش
.انجام شدهاي ایرانستاندر بیمار

 ـ.اسـتفاده شـد  و متاآنـالیز براي انجام این پژوهش از روش مرور نظام منـد روش کار: راي ایـن منظـور کلیـه مقـالات     ب
هاي اطلاعاتیپایگاه7در 1396تا پایان سال 1379شده در زمینه شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران در بازه زمانی منتشر

PubMed (Medline) ،Web of Science،ScienceDirect ،Scopus ،Magiran،IranMedex وSID فهرسـت منـابع   و
کـه بـا   داشـتند راایـن مطالعـه  بـه ورودشـرایط مقالـه 32تعـداد در نهایت،آوري شد. جستجو و جمعشده مقالات یافت

تحلیل شدند.Comprehensive Meta-Analysisفاده از نرم افزار ـتــاس
درصد 25هاي ایران اساس مدل اثرات تصادفی شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستاناین مطالعه بردر ها:یافته

75، 1388در سـال  بیشترین شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران در تهران%) به دست آمد.95: حدود اطمینان 32-19%(
2/0بـا  1395در همـدان در سـال   پرسـتاران  شیوع فرسودگی شـغلی در و کمترین %)95: حدود اطمینان%82-65(درصد 

بین متغیرهاي میانگین سنی پرسـتاران، سـال انتشـار مطالعـه، حجـم      %) به دست آمد. 95: حدود اطمینان%4/0-1/0درصد (
. )>05/0p(نمونه و شیوع فرسودگی شغلی رابطه معنی داري وجود داشت

گـذارد. بنـابراین،   هـاي ایـران تـاثیر مـی    تاران بیمارسـتان شیوع فرسودگی شغلی تقریباً روي یـک سـوم پرس ـ  گیري: نتیجه
-سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید اقدامات جدي به منظور کاهش شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان

.بعمل آورندها 
بیمارستانفرسودگی شغلی، پرستار، کلیدي:ه هايواژ
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کار در محیط بیمارستان به تماس مستقیم با بیمـاران  
کنندگان در تمام طـول روز نیـاز دارد. ایـن    و مراجعه

ــنش  ــاس و کـ ــاران و    تمـ ــا بیمـ ــل بـ ــاي متقابـ هـ
هاي روانی بـر  نندگان منجر به افزایش فشارکمراجعه

بـا  ).3شـود ( کارکنان درمانی از جمله پرسـتاران مـی  
هـاي لاعـلاج و مـرگ، شـغل     افراد رنجـور و بیمـاري  

مشـاغل پـر اسـترس قـرار داده     ه پرستاري را در رد
دلیل مواجهه با ). از طرفی دیگر، پرستاران به4است (

بـالا، حمایـت   کـاري هاي طولانی ماننـد فشـار  استرس
هاي طـولانی  ماران، شیفتمیر بیواجتماعی کم، مرگ

نام ... نسبت به سایر مشاغل دیگر دچار سندرمی به و
فرسودگی شغلی ناشی از .شوندفرسودگی شغلی می

).3کار است (هاي طولانی مدت در محیطاسترس
ــوان ســندرمی از خســتگی   ــه عن فرســودگی شــغلی ب

ش موفقیت فردي اولین بـار  عاطفی، بی تفاوتی و کاه
بیـان شـد   1974توسط هربرت فرودنبرگر در سـال  

). فرسودگی شغلی یک سندروم روانشناختی اسـت  5(
شود که فـرد سـاعت   که بیشتر در مشاغلی دیده می

زیادي را در تماس نزدیک بـا اشـخاص دیگـر سـپري     
ترین تعریف از فرسـودگی شـغلی   ). جامع6نماید (می

هـا ایـن   جکسـون اسـت کـه آن   مربوط به مـازلاك و 
سندروم را متشکل از سه جنبه خستگی هیجانی، مسـخ  
شخصیت و کاهش احسـاس کفایـت شخصـی قلمـداد     

تـرین علامـت ایـن    کنند. خستگی هیجانی محـوري می
سندروم است. زمانی که فرد دچار خسـتگی هیجـانی   

کند که تحت فشار قـرار دارد و  شود، احساس میمی
یـه شـده اسـت. از طرفـی دیگـر،      منابع هیجانی او تخل

افتـد، فـرد بـه    هنگامی که مسخ شخصـیت اتفـاق مـی   
اشخاصــی کــه دریافــت کننــدگان خــدمات مراقبتــی  

دهد. کـاهش احسـاس کفایـت    هستند، پاسخ منفی می
افتد که احسـاس شایسـتگی و   شخصی زمانی اتفاق می

).7یابد (درگیري فرد با مردم کاهش می
حاضـر یـک مشـکل    مسئله فرسودگی شغلی در حـال  

اي کـه  هاي سلامت است به گونـه شایع در تمام نظام
طبق آمار موجود در هر قشر کاري از هر هفت نفـر  

شود شاغل در پایان روز، یک نفر دچار فرسودگی می
). از ســوي دیگــر، افــت کیفیــت مراقبــت از بیمــار  8(

ــی ــغلی   م ــودگی ش ــاگوار فرس ــدهاي ن ــد از پیام توان
ه پرسـتار دچـار فرسـودگی    پرستاران باشد. زمانی ک

شود بیمار از توجه و مراقبت کافی محروم مانده می
). 9رود (و فردیت حقـوق انسـانی او زیـر سـوال مـی     

علاوه بـر ایـن، فرسـودگی پرسـتاران موجـب ایجـاد       
شـود  خسارات اقتصادي مانند غیبت فراوان از کار می

که در نهایت منجـر بـه کـاهش عملکـرد بیمارسـتان      
).8گردد (می

پژوهشگر در جستجوي الکترونیکـی متوجـه شـد کـه     
تعدادي مطالعات با حجم نمونه متفـاوت بـه بررسـی    

هـاي  شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارسـتان 
هـا  اند که اگر بـه نتـایج ایـن پـژوهش    کشور پرداخته

عمیقــاً توجــه شــود، اطلاعــات ارزشــمندي اســتخراج  
شد تا با خواهد شد. بر همین اساس پژوهشگر بر آن 

هـاي  انجام مرور نظام مند و متاآنالیز همه پـژوهش 
در دسترس و ترکیب آنها، شـیوع فرسـودگی شـغلی    

هاي ایران برآورد کنـد تـا   پرستاران را در بیمارستان
اساس نتایج بدسـت آمـده، اقـدامات مناسـب بـه      بر

منظور بهبود و کـاهش فرسـودگی شـغلی پرسـتاران     
ریـزي  اسـب طـرح  ریزي شـده و مـداخلات من  برنامه
بنابراین مطالعه حاضر با هدف مرور نظام منـد  شود.

مطالعات شناسایی شیوع فرسودگی شـغلی پرسـتاران   
.انجام شدهاي ایران در بیمارستان

کارروش
 ــ ــام ای ــراي انج ــرور  ب ــه م ــک مطالع ــژوهش، از ی ن پ

با تمرکـز بـر مطالعـات بررسـی     و متاآنالیزمندنظام
ــغلی پرســت  ــتانشــیوع فرســودگی ش اران در بیمارس

منتشر شده در بازه زمانی یکـم فـروردین مـاه سـال    
ــال   1379 ــفند س ــان اس ــا پای ــد.  1396ت ــتفاده ش اس

ــتجوي  ــاتی  7جس ــاه اطلاع ــاملپایگ PubMedش

(Medline) ،Web of Science ،Science Direct ،
Scopus ،Magiran،IranMedex وSID ــه ــر ب منج
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این، لیســت ربــمقالــه شــد. عــلاوه  739شناســایی
آمده نیز مـورد بررسـی   هاي مقالات بدسترفرنس

قرار گرفتند تا اگر مقالاتی مورد استفاده قرار گرفته 
نـد  ه اهـاي فـوق بدسـت نیامـد    و با استفاده از روش

.1شناسایی شوند
ــتفاده از     ــا اس ــدتاً ب ــالات عم ــتجو مق ــتراتژي جس اس

هاي فارسی و انگلیسی و با ترکیـب احتمـالی   کلیدواژه
و حسـاس انجـام شـد. جسـتجو بـا      لمات مهم، اصلیک

هاي فارسـی و انگلیسـی نظیـر   واژهي از کلیدگیربهره
ــیوع، فرســ ـ ــران و ـشـ ــتار، ایـ ــغلی، پرسـ ودگی شـ

Prevelence،Burnout ،Job burnout ،Professional

burnout ،Nurse وHospital   ــاي ــراه عملگره ــه هم ب
AND وOR.انجام گرفت
ها که بـر  ا از فرم استخراج دادههاستخراج دادهجهت

اساس هدف پژوهش طراحی شده بود، استفاده شد. 
ــرم شــامل بخــش  ــن ف ــه مشخصــات ای ــایی از جمل ه

نویسندگان، سـال انتشـار، محـل مطالعـه، نـام مجلـه،       
ــع    ــژوهش، روش جم ــوع پ ــه، ن ــدف مطالع آوري ه

1 Reference Mining

ابـزار  سال انتشار، میانگین سـنی، اطلاعات، حجم نمونه،
ت و شیوع فرسودگی شغلی بود. آوري اطلاعاجمع

ــر ــاي خـ ــات  معیارهـ ــامل مطالعـ ــه شـ وج از مطالعـ
جـز فارسـی و   هـاي مختلـف بـه    شده به زبـان منتشر

و بعـد  1379شده قبل از سـال  انگلیسی، موارد منتشر
ها، پایـان  ، مطالعات مروري و کتاب1396از پایان سال 

ها، مطالعات عدم ذکر شیوع فرسـودگی شـغلی،   نامه
رت گرفته به روش کیفی بود. بـه طـور   مطالعات صو
 ـمقاله استخراج شـد.  739کلی، تعداد  اول، ه در مرحل

لعـــه بـــه دلیـــل نداشـــتن مـــتن و مطا182تعـــداد 
بودن از مطالعه حذف شدند. در مرحله دوم، تکراري
مقالـه از  497عنوان و چکیده مقالات، تعداد ه با مطالع

لعـه  مطالعه خارج شدند. در مرحله سوم، پس از مطا
وجود مقاله به دلیل 30دقیق مقالات باقیمانده تعداد 

بیمارسـتان  جامعه غیر، نسخه انگلیسی و فارسی مشابه
در حذف شـدند. شیوع فرسودگی شغلی عدم ذکرو

مقاله پژوهشی که به بررسی شـیوع  32نهایت تعداد 
پرداختند در این پـژوهش مـروري   فرسودگی شغلی

فراینـد نتـایج   1ار نمـود مورد استفاده قـرار گرفـت.  
جستجو را نشان می دهد.

روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات.1نمودار 
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عنوان و چکیده مقالاتی که بـا اسـتفاده از جسـتجو در    
هاي اطلاعاتی بدست آمدند توسط پژوهشگر با پایگاه

توجه به معیارهاي ورود و خروج مورد ارزیابی قـرار  
مورد استفاده در این مرور گرفت تا لیستی از مقالات

منظم بدست آید. اصل مقـالاتی کـه بـر اسـاس ایـن      
ارزیابی اولیه مرتبط تشـخیص داده شـدند نیـز تهیـه     

ــزان بازیافــت مقــالات شناســایی شــده   100شــد. می
درصد بود.

براي ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی یـک ابـزار   
پانزده امتیـازي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت      معتبر

مقالات با استفاده از جدول امتیازبندي از لحـاظ  ).10(
کیفیت به طور مستقل توسـط پژوهشـگر امتیـازدهی    
شدند. معیارهـاي ارزشـیابی کیفیـت پـژوهش مقالـه      
ــامل روش     ــابی ش ــل ارزی ــی در پروتک ــورد بررس م
پـــژوهش، معیارهـــاي روایـــی و پایـــایی ابزارهـــاي 

ــه آوري و تحلیــل دادهجمــع هــا، مقبــول بــودن نمون
ــ آوري و در جمــع1ژوهش، عــدم وجــود ســوگیريپ

ها در پژوهش مورد بحث در مقاله بود.تحلیل داده
Comprehensiveها براي آنالیز به نـرم افـزار   داده

Meta-Analysis اي معیـار شـیوع   ط ـانتقال شـدند. خ
فرسودگی شغلی پرستاران در هر مطالعه بـر اسـاس   

یـت، در نهااي محاسـبه شـد.  فرمول توزیع دو جملـه 
براي ارزیابی ناهمگنی مطالعات از آزمون کـوکران و  

1 Bias

ــاخص  ــن  I2ش ــاهمگنی در ای ــزان ن ــد. می ــتفاده ش اس
درصد بود که در ردیف مطالعـات بـا   5/96مطالعات 

% 25کمتـر از  I2گیـرد (شـاخص  ناهمگنی بالا قرار مـی 
% ناهمگنی متوسط و بیشتر 75تا 25ناهمگنی کم، بین 

وجه به ناهمگنی مطالعات و % ناهمگنی زیاد). با ت75از 
ــی ــرات   معن ــدل اث ــاهمگنی از م ــاخص ن ــدن ش دار ش

تصادفی در متاآنالیز اسـتفاده شـد. سـوگیري انتشـار     
محاســبه =14/0pبررســی وEggerتوســط آزمــون
دهد احتمال وجود سوگیري انتشار از شد که نشان می

).2دار نبوده است (نمودار نظر آماري معنی
بـه حـداقل رسـاندن پراکنـدگی     علاوه بر ایـن بـراي   

هـاي  اي مطالعـات، یافتـه  ورد نقطـه آتصادفی بین بـر 
تمامی مطالعات بـا اسـتفاده از آنـالیز بیـزین تعـدیل      

. در نهایت بـا اسـتفاده از روش متارگرسـیون    گردید
اثرات متغیرهایی که به عنوان منابع احتمـالی مظنـون   
به ایجاد ناهمگونی در مطالعه تعیین شـده بودنـد بـا   

استفاده از دستور متارگرسیون مـورد بررسـی قـرار    
اي شیوع فرسـودگی شـغلی بـا    ورد نقطهآگرفتند. بر

ــان فاصــل محاســبه 2% در نمــودار انباشــت95ه اطمین
دهنـده  شدند که در این نمودار انـدازه مربـع نشـان   

ــله     ــرف آن فاص ــوط دو ط ــه و خط ــر مطالع وزن ه
دهد.% را نشان می95اطمینان 

2 Forest Plots
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یافته ها
1393و 1395هـاي  بیشترین میزان مطالعات در سال

انجام شده است. بیشتر از نیمـی از مطالعـات بعـد از    
مطالعـه  24). 3چاپ شده بودند (نمـودار  1391سال 

. ه بـود هاي آموزشی انجـام شـد  ) در بیمارستان75%(
15تفاده درگیــري مــورد اســبیشــترین روش نمونــه

مقالـه روش  3مقالـه سرشـماري و  6تصادفی، مقاله
هـاي  اي بود. بیشترین آزمـون گیري چندمرحلهنمونه

آمــاري در مقــالات مــورد بررســی نظیــر همبســتگی 
مــون تــی تســت، رگرســیون و آزمــون زآپیرســون، 

.بودنددوکاي

0

1

2

3

4

5

6

1379 1381 1385 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396

نی
راوا

ف

سال
ورد بررسی برحسب سالتوزیع فراوانی مقالات م.3نمودار 

هاي بیمارستان نظیر ) همه بخش%90(مطالعه29در 
ــان و زایمــان،   ــس، زن ــی، اورژان بخــش جراحــی، داخل

 ـمراقبت ه هاي ویژه، عفونی مورد بررسی قرار گرفت

هـاي تهـران، شـیراز،    . بیشتر مطالعـات در اسـتان  بود
). 4کرمان و مازندران انجام شده بود (نمودار 

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶

نی
راوا

ف

شهر
استان هاي کشورفرسودگی شغلی درمطالعاتفراوانیتوزیع.4نمودار

در این مطالعه براساس مدل اثـرات تصـادفی شـیوع    
هـاي ایـران   فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان

%) بـه دسـت   95: حدود اطمینان %19-32درصد (25
بیشترین شیوع فرسودگی شـغلی در پرسـتاران  آمد.

ــاحب  ــه ص ــانی (در مطالع ــال 11زم در 1388) در س
و %)95: حــدود اطمینــان%65-82(درصــد 75تهــران 

شــیوع فرســودگی شــغلی در پرســتاران در کمتــرین 

2/0در همدان بـا  1395) در سال 12غلامی (مطالعه 
%) بـه دسـت   95: حـدود اطمینـان  %1/0-4/0درصد (

) 13آمد. بیشـترین وزن بـه مطالعـه عزیـزي نـژاد (     
).5صاص یافته است (نمودار اخت
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Study name Statistics for each study Event rate and 95%  CI

Event Lower Upper Relative Relative
rate limit limit Z-Value p-Value weight weight

Hoeininejad, 2016 0.161 0.099 0.250 5.853- 0.000 3.02
sahbzamani,2009 0.752 0.654 0.829 4.614 0.000 3.08
pourreza, 2011 0.304 0.244 0.371 5.388- 0.000 3.18
karimi,2014 0.104 0.077 0.139 12.900- 0.000 3.17
habibi,2014 0.177 0.136 0.226 9.824- 0.000 3.18
habibi1,2014 0.382 0.281 0.494 2.054- 0.040 3.09
kiyanipour,2012 0.192 0.148 0.245 8.984- 0.000 3.18
gholami,2016 0.021 0.011 0.040 11.209- 0.000 2.92
ramani,2010 0.661 0.532 0.770 2.428 0.015 3.03
ghahedi,2015 0.294 0.220 0.382 4.370- 0.000 3.13
mohammadporsal,20130.031 0.020 0.046 15.896- 0.000 3.11
solemani,2015 0.137 0.094 0.194 8.566- 0.000 3.11
khodabakhsh,2011 0.101 0.066 0.153 9.079- 0.000 3.08
khodabakhsh1,2016 0.684 0.602 0.755 4.239 0.000 3.15
aziznezhad,2006 0.245 0.198 0.299 8.100- 0.000 3.20
momeni,2009 0.619 0.497 0.727 1.911 0.056 3.06
payamibosar,2002 0.172 0.119 0.240 7.295- 0.000 3.11
yavari,2014 0.241 0.189 0.302 7.279- 0.000 3.18
samai,2017 0.173 0.133 0.221 10.018- 0.000 3.18
rohi,2008 0.161 0.122 0.210 10.006- 0.000 3.17
tobai,2006 0.139 0.096 0.197 8.466- 0.000 3.11
fakhri,2013 0.535 0.446 0.622 0.766 0.444 3.15
jamalimoghadam,20130.592 0.500 0.678 1.955 0.051 3.14
hoseini,2016 0.142 0.095 0.208 7.684- 0.000 3.09
sahraeyan,2008 0.139 0.096 0.197 8.466- 0.000 3.11
shirazi,2017 0.253 0.201 0.313 7.130- 0.000 3.19
ziyaee,2014 0.327 0.264 0.397 4.643- 0.000 3.18
ashorai,2016 0.431 0.361 0.504 1.841- 0.066 3.19
payami,2000 0.215 0.157 0.286 6.627- 0.000 3.14
mahmoudi rad, 2012 0.169 0.117 0.239 7.209- 0.000 3.11
khodadzade,2012 0.731 0.650 0.800 5.139 0.000 3.14
nayeri,2009 0.108 0.072 0.159 9.265- 0.000 3.10

0.250 0.190 0.322 6.085- 0.000
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

بر اساس مدل تصادفیها ایران شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستانمتاآنالیز.5نمودار 

دهـد کـه   نتایج ارزیابی ناهمگونی مطالعات نشان مـی 
، Q=889.715ناهمگونی بین مطاللعـات زیـاد اسـت (   

0.0001p=ــه منظــور بررســی عوامــل ). بنــابر این، ب
کننده نـاهمگونی متغیرهـاي مظنـون بـه ایجـاد      ایجاد

ــر   ــاهمگونی در مــدل متارگرســیون وارد شــدند، ب ن

ارائـه شـده اسـت،    1اساس نتایج آنالیز که در جدول 
هریـک از متغیرهــاي میــانگین سـنی پرســتاران، ســال   
انتشار مطالعه و حجـم نمونـه در عـدم تجـانس بـین      

هـاي مطالعـات داشـته اسـت و منبـع نـاهمگونی       یافته
مشخص شده است. 

نتایج تعدیل شده عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی (هتروژنیتی) بین مطالعات (مدل متارگرسیون).1جدول
CoefficientSETP.Vعوامل مظنون

0,250,2821,0010,0001میانگین سن پرستاران
0,010,0081,030,02سال انتشار مطالعه

0,00030,5250,0001-0,006حجم نمونه

بحث
تعیـین شـیوع فرسـودگی شـغلی     هدفبامطالعهاین

هـاي ایـران در بـازه زمـانی     پرستاران در بیمارسـتان 
پایگـاه  7. بـا بررسـی   گرفـت صـورت 1396تا 1379

بـه بررسـی   مدتایندرمطالعه32تعداداطلاعاتی،
هـاي  شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارسـتان 

مطالعـات مـروري قبلـی    کـه ر حالیایران پرداختند. د
تعداد کمتري از مقالات پژوهشی را بررسـی کردنـد.   

ــیوع     ــی ش ــا بررس ــگران ب ــال، پژوهش ــوان مث ــه عن ب
) را بررســـی 14مقالـــه (21فرســـودگی پرســـتاران 

کردند. 
اساس مدل اثرات تصـادفی شـیوع   در این مطالعه بر

هـاي ایـران   فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان
به دست آمد که این درصد کمتر از شیوع ددرص25

در ایـالات  فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارسـتانی 
) و مرکــز بهداشــتی و  15) (%40متحــده آمریکــا ( 
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) است. با این وجود، این 16()%5/51درمانی در ژاپن (
درصد شیوع فرسودگی شغلی به دست آمده در این 

در یکـی  مطالعه بیشتر از نتایج مطالعه صورت گرفتـه 
با است.)17) (%2/15هاي کشور آلمان (از بیمارستان
توان به صورت قطعی و تنهـا بـر اسـاس    این حال نمی

اعداد گزارش شـده در خصـوص شـیوع فرسـودگی     
شغلی پرستاران در کشورهاي مذکور و ایران قضاوت 

اما درصدهاي مورد اشاره امکان انجام قضاوتی نمود
ــعیت فر   ــوص وض ــه را در خص ــغلی  اولی ــودگی ش س

آورد.پرستاران فراهم می
نتایج متفاوت شیوع فرسودگی شـغلی  از طرفی دیگر،

توانـد ناشـی   هاي مختلف میدر کشورها و بیمارستان
تواند ناشی از چندین دلیل باشد. یکی از دلایل آن می

هــاي هــاي کــاري پرســتاران در بیمارســتاناز تفــاوت
یج مطالعـه  مناطق مختلف باشد. بـه عنـوان مثـال، نتـا    

هاي آموزشـی تبریـز در سـال    رحمانی در بیمارستان
و زاتـرین منبـع تـنش   ) نشان داد کـه مهـم  18(1389

هاي مراقبـت ویـژه   فرسودگی شغلی پرستاران بخش
محیط فیزیکی و مسئولیت بوده است. از طرفی دیگر، 

هـاي  در بیمارستان2009در سال 1نتایج مطالعه فلین
شـان داد کـه فشـار کـاري بـالا      ایالات متحده آمریکا ن

ترین عامل شـیوع فرسـودگی شـغلی پرسـتاران     مهم
بوده است. علاوه بر این، نتایج این مطالعـه نشـان داد   

توانـد یکـی از   که کاهش فشـار کـاري پرسـتاران مـی    
هاي کاهش فرسودگی شغلی در پرسـتاران باشـد   راه

نتایج مطالعات صورت گرفته در ایران نیز نشان ).19(
د عواملی نظیـر کمبـود منـابع ضـروري و حجـم      دادن

زا و بالاي کار بـه عنـوان شـایع تـرین عامـل اسـترس      
 ــ ــودگی ش ــه   فرس ــت ک ــوده اس ــتاران ب غلی در پرس

ترین عامل پیشگیري از فرسودگی شغلی حمایـت  مهم
). 20مدیریتی عنوان شده است (

در این مطالعه مشخص شد به ازاء هر سـال افـزایش   
اران، میـزان فرسـودگی شـغلی    در میانگین سنی پرست

یابد. یعنـی بـا افـزایش    درصد افزایش می25/0ها آن

1 Flynn

ــزایش   ــزان ســن فرســودگی شــغلی پرســتاران اف می
به عنوان مثال، نتایج برخی از مطالعات مـورد  یابد.می

نشان دادند که میانگین سنی پرستاران دچـار  بررسی
). 20،21سـال بـود (  45تـا  39فرسودگی شغلی بـین  

لیل این امر این است که سابقه کار بـالاي ایـن   شاید د
ــدگی    ــئولیت زن ــذیرش مس ــتاران و پ ــته از پرس دس
شخص و اجتماعی باعث افـزایش میـزان فرسـودگی    

بــا ایــن وجــود، نتــایج مطالعــات شــغلی شــده اســت. 
گرفته در خارج کشور نیز وضعیت متناقضی را صورت

نیـز  2لـین -نتایج مطالعـه اسـپونر  گزارش کرده اند.
ان داد سن با خسـتگی هیجـانی و مسـخ شخصـیت     نش

تـر از سـطوح   همبستگی منفی دارد و پرستاران جوان
-بالاتري از خستگی هیجانی و مسخ شخصیت رنج مـی 

اي که ممکن است افراد با سن و سـابقه  به گونه،برند
خطـا  کاري کم به دلیل فقدان تجربه کافی و ترس از

و در نتیجـه  در موارد اورژانسی دچار استرس بیشـتر  
). به طـور  22(گردنداحساس کفایت شخصی کمتري 

کلی، ایجاد فرسودگی شغلی در پرستاران مانع ارتقاي 
گـردد  ها میشغلی و نیل به اهداف مرتبط با شغل آن

دهد. ثیر قرار میاو زندگی فردي پرستاران را تحت ت
ــابراین ــتگذاران   بن ــدیران و سیاس ــت م ــروري اس ض

ه این امر داشته باشند.اي بسلامت توجه ویژه
در این پـژوهش بـه ازاي افـزایش در انـدازه نمونـه      

درصد کـاهش  006/0میزان شیوع فرسودگی شغلی 
دهنده آن است کـه مطالعـات شـیوع    . این نشانیافت

فرسـودگی شـغلی کــه بـا حجـم نمونــه پـایین انجــام      
ــی ــهم ــوند، ب ــورش  ش ــار ت ــاه دچ ــورت ناخودآگ ص

تواننــد اطلاعــات د کــه نمــینشــوگیــري مــینمونــه
ریــزان مراکــز ارزشــمندي بــراي مــدیران و برنامــه

بهداشــتی و درمــانی فــراهم کننــد. از ایــن رو در     
هایی که در خصوص شیوع فرسودگی شـغلی  بررسی

شـود، اطمینـان از حجـم نمونـه     پرستاران انجـام مـی  
گیــري مناســب از معــرف و اســتفاده از روش نمونــه

2 Spooner-Lane
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پژوهش در خصـوص شـیوع   هاي اولیه انجام ضرورت
باشد. فرسودگی شغلی می

میزان شیوع فرسودگی شغلی بر حسب زمـان انجـام   
سـال انتشـار   سـال تغییـر در  پژوهش، به ازاي هر یک

درصـد در جهـت مثبـت تغییـر داشـته      01/0مطالعه 
ن باشـد کـه   آتوانـد حـاکی از   است. این موضوع مـی 

اقداماتی کـه در سـالیان اخیـر تحـت عنـاوینی نظیـر      
هـاي مختلـف اعتباربخشـی، بهبـود کیفیـت،     استراتژي

... صورت گرفته، توانسته تـا  ریزي استراتژیک وبرنامه
ــاهش    ــتاران و ک ــایت پرس ــزایش رض ــدودي در اف ح

مـوثر باشـد. بـا ایـن وجـود، هنـوز       فرسودگی شغلی
هاي چندان قابل توجه نبوده است. امید است در سال

بهداشـت و  تی با بارزشدن اثـرات اقـدامات وزارت  آ
درمان در قالب برنامه اعتباربخشـی شـاهد افـزایش    

یش از پیش رضایت پرستاران و کـاهش فرسـودگی   ب
ها باشیم. شغلی آن

هاي اخیر مطالعات زیادي در خصـوص شـیوع   در سال
هـاي ایـران   فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان

). بـا ایـن وجـود، نتـایج     23-29صورت گرفتـه اسـت (  
ت گرفتـه در ایـن زمینـه پراکنـدگی و     مطالعات صور

ناهمگونی زیـادي را نشـان داد. یکـی از عوامـل مهـم      
گیــري کــه بــراي انــدازهباشــدتوانــد ابزارهــایی مــی

رونـــد. وجـــود فرســـودگی شـــغلی بـــه کـــار مـــی
هاي مختلف باعث شـده اسـت کـه میـزان     پرسشنامه

شیوع فرسودگی شغلی پرستاران به صورت متفـاوتی  

ــوند. از   ــابی شـ ــاوت   اارزیـ ــی از تفـ ــن رو بخشـ یـ
ــاهده ــی  مش ــورد بررس ــات م ــایج مطالع ــده در نت ش

تواند به نوع ابزارهاي مورد بررسی قابل انتسـاب  می
باشــد. بــه عنــوان مثــال، در مقــالات مــورد بررســی  

هاي نظیرماسلاچ، تدیم، کپنهـاگن، گلـدارد،   پرسشنامه
هاي محقق ساخته زندگی و پرسشنامهمقیاس کیفیت

).30-36ت (استفاده شده اس
مطالعات شیوع فرسودگی شغلی در تعداد محـدودي  

هاي ایران مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت    از استان
دهنـده آن اسـت کـه مطالعـات     ). این نشـان 43-37(

رسودگی شـغلی از  صورت گرفته در خصوص شیوع ف
دهـی جـامع نبـوده و در تعـداد     نظر پوشش و تعمیم
است. رت نگرفتهصوهاي ایرانبسیار زیادي از استان

نتیجه گیري
با توجه به شـیوع فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران و     

ــر  ــب آن ض ــه  عواق ــه برنام ــت ک ــزان و وري اس ری
هـاي  هـا و تکنیـک  گذاران سلامت با تخـاذ روش سیاست

مناسب نظیر افزایش امکانات رفـاهی، تـامین نیـروي    
هاي مختلـف  انسانی، تجدیدنظر در شرح وظایف رده

مدیران و افزایش میزان مشـارکت  پرستاري، حمایت
پرستاران در فرآیند تصمیم گیري، افـزایش جلسـات   

هاي گفتگو بین مدیران و پرستاران و آموزش مهارت
.گیري از این پدیده اقدام نمایندبه پیشحل مسئله
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