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 خلاصه 

ای بر های مهم نظام سلامت است که پیامدهای گستردهفرسودگي شغلي پرستاران از چالش مقدمه:

توجه به ماهیت پرتنش حرفه وری سازماني دارد. با عملكرد فردی، کیفیت مراقبت از بیماران و بهره

گیری این پدیده و عوامل مؤثر بر آن ضروری پرستاری و تعامل مستمر با بیماران، بررسي فرایند شكل

است. هدف پژوهش حاضر، تبیین الگوی علّي مؤثر بر نارضایتي و فرسودگي شغلي پرستاران در 

بنیاد اشتراوس و اساس نظریه دادهاین پژوهش با رویكرد کیفي و بر  .های تهران استبیمارستان

پرستار و سرپرستار گردآوری و  25ساختاریافته با های نیمهها از طریق مصاحبهانجام شد. داده 1کوربین

در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي تحلیل شدند. برای افزایش  MAXQDA افزاربا نرم

 .کنندگان و بررسي همتایان استفاده گردیدارکتها از مقایسه مداوم، بازبیني مشاعتبار یافته

ن ای محوری در فرایند فرسودگي شغلي پرستاراهای پژوهش نشان داد که نارضایتي شغلي مقولهیافته

گیری آن نقش دارند. بارکاری بالا، ای از عوامل سازماني، محیطي و فردی در شكلاست و مجموعه

مله كلات جسماني و کمبود حمایت سازماني از جحقوق و مزایای ناکافي، تبعیض شغلي، مش

اهش کترین عوامل علّي شناسایي شدند. پیامدهای این وضعیت نیز در پنج محور اصلي شامل مهم

شود. مي وری، ترک شغل، مهاجرت، افت کیفیت مراقبت از بیماران و نارضایتي خانوادگي ظاهربهره

 وازماني سی چندبعدی با آثار گسترده فردی، ابر این اساس، فرسودگي شغلي پرستاران پدیده

 .است ریزی جامع و مداخلات چندسطحياجتماعي است که مدیریت و پیشگیری از آن مستلزم برنامه

 2نظریه داده بنیادفرسودگي شغلي، پرستاران، نارضایت شغلي، بي انگیزگي شغلي،  لمات کلیدی:ک

                                                             
1 Strauss & Corbin 
2 Grounded Theory 
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 مقدمه

اساسي نیروی کار در های فرسودگي شغلي یكي از چالش 

های حساس مانند ویژه در حوزههای امروزی است که بهسازمان

بهداشت و درمان نمود بیشتری دارد. حرفه پرستاری به دلیل 

ماهیت سخت، ارتباط مستقیم و مداوم با بیماران، فشارهای 

رواني و جسماني، و شرایط کاری پرتنش، بیش از سایر مشاغل 

نه تنها بر سلامت  1است. فرسودگي شغلي مستعد بروز این پدیده

گذارد، بلكه کیفیت رواني و جسماني پرستاران اثر منفي مي

وری سازماني را نیز خدمات درماني، رضایت بیماران و بهره

 .دهدتحت تأثیر قرار مي

ش با توجه به اهمیت جایگاه پرستاران در نظام سلامت و نق

های درماني، توجه به مراقبتمحوری آنان در ارتقای کیفیت 

دهنده فرسودگي شغلي ضرورتي انكارناپذیر است. عوامل شكل

های متعددی در این زمینه المللي پژوهشهرچند در سطح بین

 انجام شده، اما بستر فرهنگي، اجتماعي و سازماني ایران

تر و های خاص خود را دارد و نیازمند بررسي دقیقویژگي

رو، پژوهش حاضر با رویكردی ست. از اینهاسازی یافتهبومي

د بنیاد، به دنبال واکاوی فراینکیفي و بر پایه نظریه داده

 گیری فرسودگي شغلي در پرستاران و شناسایي عوامل علّيشكل

 های تهران استمؤثر بر آن در بیمارستان

ترین سرمایه و عامل توسعه نیروی انساني در هر سازمان مهم

ها ای در موفقیت سازمانکنندهنقش تعیینشود و محسوب مي

(. 2022؛ اونچیو و همكاران، 2023دارد )فاتر و همكاران، 

ویژه نگهداری این سرمایه انساني و پیشگیری از ترک خدمت، به

در بخش بهداشت و درمان، اهمیتي حیاتي دارد؛ زیرا خروج 

ارد ای بر سلامت جامعه به همراه دکادر درمان پیامدهای گسترده

(. یكي از دلایل اصلي ترک شغل، نبود 2020)کي و همكاران، 

رضایت شغلي است که با عواملي همچون ساختار سازماني، 

محیط کار، فرهنگ سازماني و شرایط فردی ارتباط دارد 

(. کاهش 2016؛ اگوا و همكاران، 2020)هابتامو و همكاران، 

شغلي منجر تواند به بروز فرسودگي رضایت شغلي در نهایت مي

                                                             
1 Job Burnout - Occupational Burnout 

وری و عملكرد کارکنان تأثیر ای که مستقیماً بر بهرهشود؛ پدیده

 .(2022؛ چن و همكاران، 2022گذارد )آمر و همكاران، مي

پرستاری یكي از مشاغل حساس و پرتنش میتوان عنوان کرد که 

در حوزه سلامت است که به دلیل ماهیت سخت و ارتباط مداوم 

ها در معرض فرسودگي شغلي قرار رفهبا بیماران، بیش از سایر ح

دهد عواملي (. تحقیقات نشان مي2012دارد )فرانسا و فراری، 

مانند بارکاری زیاد، دستمزد پایین، فقدان حمایت اجتماعي، 

های ترین زمینههای عاطفي از مهمناکارآمدی مدیریتي و استرس

؛ 2015فرسودگي شغلي پرستاران هستند )کاناداس و همكاران، 

(. پیامدهای این پدیده شامل 2017اورگویزا و همكاران، -گومز

خوابي، مشكلات عاطفي و خستگي جسمي و رواني، بي

اختلالات ارتباطي است که نه تنها بر سلامت فردی پرستاران، 

بلكه بر کیفیت مراقبت از بیماران نیز اثر منفي دارد. فشارهای 

های سنگین تکاری، اعتراض بیماران و همراهان، و مسئولی

 .کندشغلي، میزان این فرسودگي را دوچندان مي

فرسودگي شغلي یک پدیده چندبعدی است که میتوان گفت که 

تحت تأثیر عوامل فردی، سازماني و محیطي قرار دارد و در 

شود. این وضعیت صورت گسترده مشاهده ميحرفه پرستاری به

ری، به کاهش کیفیت خدمات درماني، افزایش خطاهای کا

گردد )نصیری و همكاران، ترک شغل و حتي مهاجرت منجر مي

دهد در بسیاری از کشورها این مسئله ها نشان مي(. بررسي1396

به یكي از معضلات اصلي نظام سلامت تبدیل شده است 

های متعدد، (. با وجود پژوهش1396)رحماني مقدم و همكاران، 

در بستر  گیری فرسودگي شغليهمچنان درک فرایند شكل

های ایران با خلأهای جدی مواجه است. اغلب بیمارستان

مطالعات پیشین بر عوامل فردی و سازماني تمرکز داشته و کمتر 

به تعاملات پیچیده میان این عوامل و چگونگي تحول فرسودگي 

ها اند. همچنین بیشتر پژوهششغلي در طول زمان پرداخته

ستاران کمتر مورد توجه رویكرد کمي داشته و تجربه زیسته پر

مند ای جامع و نظاماز این رو، تاکنون مطالعه .قرار گرفته است

گیری فرسودگي شغلي که بتواند با رویكردی کیفي فرایند شكل

سازی کند، های ایران را مدلپرستاران در بستر واقعي بیمارستان

های پیشین یا بر عوامل فردی و انجام نشده است. اغلب پژوهش
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اند و یا با رویكردهای ماني به صورت مجزا تمرکز داشتهساز

که پیچیدگي اند؛ در حاليکمي به بررسي این پدیده پرداخته

فرسودگي شغلي و ماهیت چندبعدی آن، نیازمند رویكردی 

است که تعاملات پویا میان عوامل مختلف را از منظر تجربه 

پژوهش در  زیسته پرستاران آشكار سازد. خلأ موجود در ادبیات

زمینه تبیین فرایندی و کیفي این پدیده در ایران، ضرورت انجام 

 .کندپژوهش حاضر را توجیه مي

 نظرماهمیت این تحقیق از دو جنبه قابل توجه است: نخست، از 

تواند به غنای ادبیات های این پژوهش ميعلمي و نظری، یافته

د ائه دهمربوط به فرسودگي شغلي کمک کند و الگویي بومي ار

که متناسب با شرایط فرهنگي، اجتماعي و سازماني 

ین های ایران است. دوم، از جنبه کاربردی، نتایج ابیمارستان

تواند راهنمایي عملي برای مدیران نظام سلامت، مطالعه مي

ریزان حوزه منابع انساني باشد تا با گذاران و برنامهسیاست

 ي شغلي پرستاران،شناسایي عوامل علّي و مؤثر بر فرسودگ

های راهبردهایي مؤثر برای بهبود شرایط کاری، ارتقای حمایت

 احيسازماني و افزایش ماندگاری پرستاران در نظام سلامت طر

فرایند : بنابراین، پرسش محوری تحقیق چنین است .کنند

های تهران گیری فرسودگي شغلي پرستاران در بیمارستانشكل

 علّي مؤثر بر آن به چه صورتيچگونه است و الگوی عوامل 

ن است؟ این پرسش به دنبال تبیین چرایي و چگونگي بروز ای

ی پذیر برای کاهش پیامدهاپدیده و نیز شناسایي نقاط مداخله

 .منفي آن است

 

 پژوهش مبانی نظری

 فرسودگی شغلی

اجتماعي است که در اثر  –فرسودگي شغلي یک سندروم رواني

فشارهای شغلي طولاني مدت ایجاد مي شود؛ این پدیده شامل 

سه بعد اصلي خستگي عاطفي، مسخ شخصیت و کاهش احساس 

موفقیت فردی است که هرکدام از این ابعاد تاثیر جدی بر روان 

و جسم فرد دارند. به طورخاص، خستگي عاطفي به کاهش منابع 

ئولیت هایش اشاره دارد، مسخ شخصیت عاطفي فرد از کار و مس

به نگرش منفي و بي تفاوت نسبت به دیگران و کاهش احساس 

موفقیت فردی به احساس ناتواني در انجام موفقیت آمیز وظایف 

. فرسودگي شغلي (2016 ،1تریو ل ماسلاچ)شغلي مربوط مي شود 

یكي از چالش های عمده در محیط های کاری است که 

جهي بر سلامت رواني و جسمي کارکنان دارد. تاثیرات قابل تو

این پدیده به ویژه در مشاغلي که تعامل مستمر با افراد و 

فشارهای شغلي بالا دارند مانند پرستاری، بیشتر مشاهده مي شود. 

فرسودگي شغلي عبارت از تجربه خستگي عاطفي، بي علاقگي 

نسبت به وظایف شغلي، کاهش احساس موفقیت و ناتواني در 

انجام کارها به شیوه موثر است. این پدیده به عنوان یک سندرم 

پیچیده در نتیجه استرس های مداوم شغلي و فشارهای محیط 

وری، افزایش کاری بوجود مي آید و مي تواند به کاهش بهره

غیبت از کار، ترک شغل و در نهایت کاهش کیفیت خدمات 

 (.2017و همكاران،  2ي)اسچائوفل منجر شود

 هایيحرفه برای شغلي خطر یک عنوان شغلي به دگيفرسو

 خدمات و سلامت، تحصیل مراقبت درگیر که شودمي معرفي

 که دارد افرادی بر روی تأثیر مشخص صورت به هستند و انساني

 تعامل با بیماران و همراهان آنان هستند در مستقیم صورت به

 شغلي در فرسودگي بالای بسیار (. شیوع2012، 3)فرانسا و فراری

 کرده ایجاد کارمندان برای که مشكلاتي و مشخص هایحرفه

 طور به. است شغلي بیماری یک آن که کندمي است، مشخص

 معمول تشخیص یک فرسودگي شغلي هلند و سوئد مثال، در

 سال در اسپانیا در همچنین. ها استبیماری سایر مانند پزشكي

 تعریف شغلي بیماری یک عنوان به فرسودگي شغلي 2000

 در المللي بین بیماری یک عنوان به فرسودگي شغلي و گردید

-است )گومز شده بندی طبقه 4(WHOبهداشت جهاني ) سازمان

 فرسودگي شغلي از که (. افرادی2017و همكاران،  5اورگویزا

حالي، بي و ضعف شامل رواني مشكلات معمولاً برند،مي رنج

 نگرشي افسردگي، مشكلات و اضطراب شامل عاطفي مشكلات

 صداقت و مشكلات عدم و تفاوتيدشمني، بي احساس مثل

دهند مي نشان را گیریگوشه و پرخاشگری مثل رفتاری

                                                             
1 Maslach & Leiter 
2 Schaufeli 
3 França & Ferrari 
4 World Health Organization 
5 Gomez – Urquiza 
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( و در مشاغل حساس، گزارش 2015و همكاران،  1)کاناداس

های فرسودگي بیشتر مي باشد که پرستاری یكي از این شغل ها 

 مي باشد. 

که نیاز به تعامل انساني مداوم دارند فرسودگي شغلي در مشاغلي 

شود )فرانسا و فراری، مانند پرستاری و پزشكي بیشتر مشاهده مي

(. مطالعات جدید نشان مي دهد که فرسودگي شغلي به 2012

ویژه در مشاغل خدماتي مانند پرستاری و حوزه سلامت، در پي 

فشارکاری بالا، کمبود حمایت اجتماعي و تضاد نقش ها، با 

؛ 2023و همكاران،  2وع بیشتری رخ مي دهد )روتنستینشی

(. شواهد حاکي از آن است که این 2023و همكاران،  3سالاری

پدیده تنها به سطوح فردی محدود نمي شود بلكه پیامدهای 

وسیعي بر کیفیت مراقبت، بهره وری سازمان و سلامت جامعه 

 (.2025و همكاران،  4دارد )وست

پرستاران، به دلیل حجم کار بالا، مواجهه فرسودگي شغلي در 

مستمر با بیماران و چالش های عاطفي، به یكي از جدی ترین 

تهدیدها برای سلامت رواني و کیفیت خدمات درماني تبدیل 

(. برخي پژوهش ها، تفاوت 2020و همكاران،  5شده است )وو

فرسودگي شغلي با مفاهیمي چون افسردگي را در منشاء و 

مي دانند؛ به طوری که فرسودگي واکنشي به عوامل  فرآیند آن

محیطي و سازماني است، اما افسردگي ریشه های گسترده تری 

(. پرستاران 2019در عوامل فردی دارد )کوتیسماني و همكاران، 

یكي از گروه های شغلي هستند که بیشترین میزان فرسودگي 

بانه، شغلي را تجربه مي کنند. حجم کاری بالا، شیفت های ش

فشار رواني ناشي از مواجهه مداوم با بیماران و شرایط استرس 

زای محیط بیمارستاني، از جمله عوامل موثر بر فرسودگي شغلي 

در این حرفه محسوب مي شوند. مطالعات نشان داده اند که 

فرسودگي شغلي در پرستاران نه تنها کیفیت مراقبت از بیماران را 

زایش نرخ ترک شغل، کاهش کاهش مي دهد، بلكه باعث اف

                                                             
1 Cañadas 
2 Rotenstein 
3 Salaree 
4 West 
5 Woo 

رضایت شغلي و حتي بروز مشكلات جسمي و رواني در 

 (.1396پرستاران مي شود )رحماني مقدم و همكاران، 

مطالعات نشان مي دهد پرستاران به دلیل حجم زیاد کار، 

فشاررواني مستمر و تعامل مداوم با بیماران،درمعرض بالاترین 

و  6غل هستند )بارلوسطح فرسودگي شغلي نسبت به سایر مشا

(. هر چند که 2023؛ کوتسیماني و همكاران، 2020همكاران، 

عوامل دیگری همچون فقدان حمایت اجتماعي، ناکارآمدی 

مدیریت، کمبود پرسنل، فقدان امنیت شغلي و دستمزد ناکافي بر 

؛ 2017اورگویزا و همكاران، -شدت این پدیده مي افزاید )گومز

 (.2013چنگ و همكاران، 
 

 های مرتبط با فرسودگی شغلینظریه ها و مدل

شناختي در عنوان یک سندرم روانفرسودگي شغلي به

 های کاری، از زمان معرفي نخستین بار توسط فرودنبرگرمحیط

 دیده( مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. او این پ1974)

 انهبینقعرا پیامد تلاش بیش از حد برای دستیابي به اهداف غیروا

های مختلفي برای تبیین علل، ها و نظریهدانست. پس از آن، مدل

 .فرایندها و پیامدهای فرسودگي شغلي ارائه شد

 جكسونبعدی ماسلاچ و ترین رویكردها، مدل سهاز مهم

ها است که هنوز هم مرجع اصلي بسیاری از پژوهش (1981)

مسخ »، «خستگي عاطفي»شود. این مدل سه بعد محسوب مي

عنوان ابعاد اصلي را به« کاهش موفقیت فردی»و « شخصیت

فرسودگي معرفي کرد. براساس این دیدگاه، افرادی که دچار 

شوند، کاهش انرژی رواني، نگرش منفي نسبت به فرسودگي مي

های مدل.کنندمراجعان و احساس ناکارآمدی شغلي را تجربه مي

ا در این بعدی تلاش کردند نقش عوامل محیطي و سازماني ر

( 1979 کاراسک،) کنترل–مدل تقاضا .تر سازندپدیده روشن

« کنترل پایین»با « تقاضای شغلي بالا»نشان داد که ترکیب 

تواند استرس و فرسودگي را افزایش دهد. در ادامه، مدل مي

مطرح  (2001) دمراتي و همكاران (JD-R) شغلي منابع–تقاضا

دهد که بین ميشد که تأکید دارد فرسودگي زماني رخ 

تقاضاهای شغلي )مانند فشار کاری و حجم وظایف( و منابع 

شغلي )حمایت اجتماعي، استقلال کاری، بازخورد( تعادل وجود 

                                                             
6 Barello 
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های نداشته باشد. این مدل امروزه از پرکاربردترین چارچوب

برخي رویكردها نیز به فرایند  .تحلیلي در مطالعات سازماني است

سه  (1992) . برای مثال، مدل چرنیساندفرسودگي توجه کرده

را « مقابله دفاعي»و « آشفتگي رواني»، «فشار رواني»مرحله 

دهد فرسودگي یک فرآیند تدریجي کند که نشان ميمعرفي مي

 .و پویا است

ای دهد که اگرچه هرکدام از زاویهها نشان ميمرور این نظریه

ه مشترک اند، اما همگي بر چند نكتخاص به موضوع پرداخته

ي ایتتأکید دارند: نقش فشارهای مداوم شغلي، اهمیت منابع حم

در کاهش پیامدها، و تأثیر فرسودگي بر عملكرد فردی و 

ها، تلاش سازماني. پژوهش حاضر نیز با تكیه بر این چارچوب

 بنیاد، الگویي بومي برای تبییندارد از طریق رویكرد داده

 .های ایران ارائه کندانفرسودگي شغلي پرستاران در بیمارست

 

 رکاروش 
این پژوهش با هدف شناسایي عوامل موثر در فرسودگي     

، از رویكرد کیفي و پرستاران در بیمارستان های تهرانشغلي 

. این روش استقرایي به استفاده مي کند 1روش نظریه داده بنیاد

، یک تا از طریق تحلیل داده های کیفي محقق اجازه مي دهد

این پژوهش با . جدید در مورد موضوع پژوهش بسازد نظریه

 بنیاد اشتراوس و کوربینرویكرد کیفي و بر اساس نظریه داده

ساختاریافته های نیمهها از طریق مصاحبهانجام شده است. داده

 تهرانهای نفر از پرستاران و سرپرستاران بیمارستان 25عمیق با 

گردآوری شد. انتخاب نمونه  (سال سابقه کار 10حداقل )

ها ادامه گیری نظری و تا رسیدن به اشباع دادهصورت نمونهبه

و مراحل   MAXQDAافزارها از نرمیافت. برای تحلیل داده

گانه کدگذاری باز، محوری و انتخابي استفاده شد. همچنین سه

مقایسه مداوم، بازبیني هایي مانند گیری از روشبا بهره

ها کنندگان و بررسي همتایان، اعتبار و پایایي یافتهمشارکت

 .تقویت گردید

 

 

                                                             
1 Grounded Theory 

 یافته ها 

های شده از مصاحبههای گردآوریدر این بخش، داده

 تحلیل ساختاریافته با پرستاران و سرپرستاران مورد بررسي ونیمه

بنیاد ادهتحلیل بر اساس رویكرد نظریه دقرار گرفته است. فرایند 

 و طي سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي انجام شد

 (. هدف از این تحلیل، شناسایي1998)اشتراوس و کوربین، 

ها و در نهایت استخراج الگوی های اصلي، ارتباط میان آنمقوله

ی هاگیری فرسودگي شغلي در پرستاران بود. یافتهفرایندی شكل

مند از عوامل علّي، مقوله شده در ادامه، تصویری نظامارائه

دهند محوری و پیامدهای مرتبط با فرسودگي شغلي را نشان مي

 فتهکه مبنای تبیین نظری و ارائه مدل نهایي پژوهش قرار گر

ده آور در ادامه هر یک از مراحل تحلیل داده ها به تفصیل .است

 شده است.

 

 مراحل کدگذاری

 MAXQDA افزاربا استفاده از نرمداده ها دراین پژوهش  تحلیل

ه و در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي انجام شد

  است.

در این نوع کدگذاری مفاهیم درون مصاحبه ها  :2کد گذاری باز

و اسناد و مدارک بر اساس ارتباط با موضوعات مشابه طبقه 

ایجاد مجموعه ای جامع از  در اینجا، هدف بندی مي شوند.

 کدهای اولیه است که تصویر کاملي از داده ها ارائه مي دهد . 

 ایجاد  ،هدف از کدگذاری محوری :3کدگذاری محوری

 کدگذاری باز( است. رابطه بین مقوله های تولید شده )در مرحله

 گسترش و بسط بر محوری کدگذاری در دهي ارتباط اساس

   .رددا قرار ها مقوله از یكي

 عبارت است از  کدگذاری انتخابي : 4انتخابي کدگذاری

فرآیند انتخاب دسته بندی اصلي، مرتبط کردن نظام مند آن با 

دیگر دسته بندی ها، تأیید اعتبار این روابط و تكمیل دسته بندی 

کدگذاری  هایي که نیاز به اصلاح و توسعه بیشتری دارند.

کدگذاری محوری،  و کدگذاری باز نتایج اساس بر انتخابي

                                                             
2 open coding 
3 Axial coding 
4 Selective coding 



 
 
 

 67سال ، 5شماره، 1403دی-ذرآ مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1532

 

در این مرحله رابطه بین مقوله  مرحله اصلي نظریه پردازی است.

  محوری و سایر مقوله ها به طور جامع بررسي و تنظیم مي شود. 

 

 موثر بر فرسودگی شغلی عوامل علی

ط و رای: ش در مدل پارادایمي مذکور عبارتند ازعوامل علي موثر 

 پدیده مرکزی هستند. شكل گیری موجباتي که باعث ایجاد و

ي مها های مرتبط با آناین شرایط مجموعه ای از عوامل و ویژگي

وش ر، از ی افزایش اعتبار یافته های پژوهشبراهمچنین باشد. 

 های زیر استفاده شده است : 

 درهر سه مرحله کدگذاری ، مقایسه مداوم   :1مقایسه مداوم

که کد گذاری ها بین داده ها انجام شده تا اطمینان حاصل شود 

 و مقوله ها واقعیت را به طور دقیق انعكاس مي دهند . 

  یافته های مهم به  :2بازبیني توسط مصاحبه شوندگان

 شرکت کنندگان ارائه شده تا دقت آنها تایید شود. 

 یافته ها و مدل نظری تدوین شده برای  3بررسي همتا :

 بازبیني به پژوهشگران متخصص ارائه شده است . 

ر د يشغل يفرسودگ یریشكل گ ندیاثر گذار در فرا يامل علّعو

ل ذی با توجه به نتایج بررسي مصاحبه در جدول پرستاران شامل

 است:آورده شده 

 

 های علّي شناسایي شدهمقوله .1جدول

 مفاهیم مهم مقوله

بودن  یچند بعد

 ماریمشكلات ب

 

ایط شر - شرایط مالي بیمار - شرایط پیراموني بیمار

هان و شرایط مربوط به همرا - روانشناختي و جسمي

تباطي شرایط ار -شرایط رفاهي بیمار -خانواده بیمار

 همراهي و همدلي با بیمار - بیمار

 ياخلاق مسائل

 

در  - مسئولیت پذیری کامل - میزان وجدان گرائي

ایمال پدرنظر گیری عدالت و  - نظر گیری اخلاقیات

 نشدن حقوق

 ماریبه ب یيپاسخگو

 

 - پاسخگویي رفاهي - پاسخگویي پزشكي

 پاسخگویي ارتباطي - پاسخگویي مالي

 بار نقش اضافه

 

 سختي هماهنگي کار و خانواده - مسئولیت های زیاد

رابط  - سختي کار - توقعات بالا - چند نقش بودن -

                                                             
1 Constant Comparative Method 
2 Member Checking 
3 peer Review 

 اجرایي بودن

شدن وقت  کم

 حیآزاد و تفر

 

داشتن ن - کمبود برنامه تفریحي - چند شیفت بودن

 اوقات فراغت

 ضیتبع وجود

 

 - ا پزشکدر ارتباط ب - در ارتباط با پرستاران دیگر

 رتقای شغليادر ارتباط با  - در ارتباط بر سرپرستاران

مشكلات  وجود

 يجسمان

 

 

اشي از نبیماری های استخواني  - بیماری های عفوني

 وای بدنيضعف ق - مشكلات عضلاني - سنگیني کار

 روحي و جسميمشكلات  -

حقوق و مزایای 

 پایین

 

مشوق  - اضافه کار پایین - کارانه – حقوق ماهانه

 های مالي

استراحت  نبود

 يکاف

 

 اسبساختار من - مكان مناسب - زمان کافي

 يتیکم کمبود

 

ان به تعداد پرستار - تعداد پرستاران بصورت کلي

 اجرایي خلا - توزیع نا متقارن - نسبت بیمار

سخت  ندیفرا

 يارتباط -یياجرا

 

مشكلات  - مشكلات اجرایي ناشي از شغل

کم توجهي و همراهي با پرستار توسط  -هماهنگي

 سایر کادر

 يقدرشناس عدم

 يطیمح

عدم آگاهي از شرح وظایف  - کم توجهي شغلي

دم شناخت ع - عدم رعایت قوانین درست - پرستاران

 صحیح مسئولیت

و  يروان فشار

 استرس بالا

 

 یری(وسواس)ناشي از بیماری های همه گ - اضطراب

شكلات م - ناکارآمدی هیجاني - خستگي رواني -

 شناختي و تحلیلي

مشكلات  شیافزا

 يخانوادگ

 

فیت روابط کی - رضایت زناشویي - روابط زناشویي

 - ابط در اجتماعرو - روابط با والدین - والد فرزندی

 روابط با خویشاوندان

 یکار اجبار اضافه

 

 موقعیتي - مكاني – زماني

 شیفتهای زیاد - جسماني – حجم کار بالا يكیزیف فشار

با پرستاران  سهیمقا

 خارج ازکشور

 

مقایسه  - ارزش گذاری شغلي در خارج ازکشور

 مقایسه سطح اجتماعي - درآمد

 یها مهارت

 يروانشناخت

 

ت تاب مهار - مهارت خانوادگي - مهارت فردی

 وش بینيخمهارت  - مهارت انعطاف پذیری - آوری
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 یارزش ساز کم

 کار پرستاران

 

 عملكردی - تحصیلي – خدماتي – شغلي

 - نبود همدلي شغلي -عدم همكاری - نبود تعاملرفتار شهروند  عدم

 يسازمان

 

 کمبود روابط همیارانه

 - تكراری بودن اجرایي - گزارش نویسي طولاني يطولان يبروکراس

 کهنه بودن فرایند اجرایي سنتي و

 مقوله 21و  مفهوم اصلي 86بر اساس یافته های بدست آمده 

كل ش ندیاثر گذار در فرا يعلّبدست آمده و به عنوان عوامل 

 مشخص گردید. در پرستاران يشغل يفرسودگ یریگ

 

 محوری )نارضایتی شغلی(مقوله 

یادی ه بنمقول "، شناسایي و انتخاب در نظریه برخاسته از داده ها

، عهطالمن هسته مرکزی فرآیند مورد یا )پدیده محوری( به عنوا "

ی ها از اهمیت ویژه ای برخوردار است. این مقوله باید ویژگي

به  ها خاصي داشته باشد : مرکزی باشد )به طوری که سایر مقوله

ي ضیحآن مرتبط باشند( در داده ها به طور مكرر ظاهر شود، تو

 امينه از ارتباط بین مقوله ها ارائه دهد ، منطقي و یكپارچ

 نوع وتند انتزاعي و مناسب در زمینه مورد نظر داشته باشد و بتوا

ز اكي ینكته اصلي پدیده را تبیین کند . انتخاب مقوله بنیادی 

. در این پژوهش ، برانگیزترین مراحل پژوهش استچالش 

  شد : امیر انجفرآیند انتخاب مقوله بنیادی با دقت و طي مراحل ز

 هریک از مقوله های شناسایي:  بررسی اولیه مقوله ها 

 ی ،، اضافه بارکارنند مشكلات بیمار، مسائل اخلاقيماشده )

ي ررسکمبود وقت ، حقوق پایین و ...( به طور جداگانه مورد ب

مقوله  قرار گرفت و ارتباط آنها با دیگر مقوله ها تحلیل شد .

بیین ر تدهایي که ظرفیت ارتباط با سایر مقوله ها و نقش آفریني 

ز اار بپدیده اصلي را نداشتند ، حذف شدند . این بررسي چندین 

 مختلف انجام شد .  زوایای

 : پس از حذف مقوله های  مقایسه و ارزیابی مقوله ها

ي راوانف مانند های باقي مانده براساس معیارهایي، مقولهغیرمرتبط

ای ربها ، سهولت و سرعت اشباع و پیامد های آنتكرار در داده ها

ای له ه. کدهای باز و مقویكدیگر مقایسه شدند، با تكوین نظریه

به های مصاحا مورد ارزیابي قرار گرفتند و یادداشتمرتبط باره

  د .ها و ابعاد مختلف مورد بررسي مجددا کنترل و ارزیابي ش

 : های دقیق و پس از بررسي شناسایی مقوله محوری

و  "رضایت شغلي  "ارتباط دهي بین مقوله ها ، مشخص شد که 

عوامل مرتبط با آن ، نقش محوری در شكل گیری فرآیند 

دگي شغلي در پرستاران دارند. به عبارت دیگر ، رضایت فرسو

شغلي به عنوان عاملي کلیدی در تعیین مسیر و پیامدهای 

عدم رضایت  "فرسودگي شغلي عمل مي کند. براین اساس ، 

 به عنوان مقوله بنیادی این پژوهش انتخاب شد .  "شغلي

ي و ضایراین یافته ها با نتایج پژوهش های پیشین از جمله      

( و امیني و 1395( ، نصیری و همكاران )2022همكاران )

 ( همسواست و نشان مي دهد که رضایت شغلي1389همكاران ) 

 ردارسلامت روان کارکنان برخواز اهمیت بالایي در عملكرد و 

شغلي تحت  . مطالعات متعدد نشان مي دهد که رضایتاست

 تاثیر عوامل مختلفي در چهار گروه اصلي قرار دارد: 

 :شامل ساختار سازماني، سیستم های عوامل سازمانی

 پاداش،فرهنگ سازماني وسیاست های مدیریتي 

 : شامل شرایط فیزیكي محیط کار ،  عوامل محیطی

 امكانات و تجهیزات و امنیت شغلي .

 : ولیت و سطح شامل نوع کار ، میزان مسئ ماهیت کار

 چالش .

 : شامل ویژگي های شخصیتي ، انگیزه ها و  عوامل فردی

 مهارت های فردی . 

رضایت شغلي حاصل تعامل پیچیده این عوامل است .      

ي پرستاران دراین پژوهش به طور کلي از رضایت شغلي مناسب

 یتيبرخوردار نبودند و این امر، زمینه ساز شكل گیری نارضا

 یت فرسودگي شغلي در آنها شده است . شغلي و در نها

 

  ها و الگوی نهاییپیامد

ها در مرحله کدگذاری انتخابي و با توجه به بر اساس تحلیل داده

عنوان نتایج جدول پیامدها، مشخص شد که نارضایتي شغلي به

مقوله محوری، پیامدهای متعددی برای پرستاران به همراه دارد. 

وری، اصلي شامل کاهش بهرهاین پیامدها در پنج مقوله 

مهاجرت، نارضایتي خانوادگي، کاهش کیفیت مراقبت از بیمار 
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ها و بندی شدند که هر یک دارای زیرشاخصو ترک شغل دسته

نشانگرهای خاص خود هستند. بدین ترتیب، فرسودگي شغلي نه 

گذارد، بلكه به ای پرستاران اثر منفي ميتنها بر عملكرد حرفه

ی، خانوادگي و سازماني نیز تسری یافته و الگوی های فردحوزه

 .دهدنهایي پژوهش را شكل مي

 

 پیامدها .2جدول

 مفهوم مقوله

 

 

 

 یکاهش بهره ور

 

 اجرایي

 عملكردی

 کیفیتي

 خدماتي

 

 

 مهاجرت

 پرستاری در خارج از کشور

 ادامه تحصیل در خارج از کشور

 شغل های دیگر در خارج از کشور

 

 

 نارضایتي خانوادگي

 

 طلاق رسمي

 طلاق عاطفي

 سرد شدن همسر و فرزندان

 کاهش پیوندها

 

 

 ماریمراقبت از ب تیفیک کاهش

 

 کیفي

 )ارائه مراقبت با کیفیت(

 کمیتي

 ) ارائه مراقبت کافي (

 موقعیتي

 ) ارائه مراقبت مناسب با شرایط بیمار(

 

 

 

 شغل ترک

 زود بازنشسته کردن

 ترک کامل شغل

 عوض کردن شغل

 شغل دوم شدن پرستاری

ی، ور کاهش بهره" مفاهیمبر اساس یافته های بدست آمده    

ر مایمراقبت از ب تیفیک کاهشي، خانوادگ يتینارضات، مهاجر

همچنین . به عنوان مقوله های اصلي شناخته شد "شغل ترکو 

فرسودگي شغلي در مولفه های بدست آمده نشان میدهد که 

پرستاران پیامدهای جدی و گسترده ای دارد که نه تنها برخود 

پرستاران، بلكه بر سیستم بهداشت و درمان و جامعه نیز تاثیر مي 

گذارد. برای کاهش این پیامدها ، لازم است به عوامل ایجاد 

کننده فرسودگي شغلي توجه شود و اقداماتي برای بهبود شرایط 

تحلیل  همچنین، از پرستاران انجام گیرد.کاری و حمایت 

نشان مي دهد که شرایط نامناسب و فشارهای کاری  ها مصاحبه

باعث مي شود پرستاران به سرعت بالا و دقت پایین در انجام 

وظایف خود، روی آورند که در نهایت منجر به کاهش بهره 

شرایط نامناسب کاری و  همچنینوری و ارائه خدمات مي شود. 

وری پرستاران مي  کاهش بهره منجر به فشارهای ناشي از آن،

افزایش تعداد بیماران و تلاش برای افزایش  شود. کمبود نیرو،

،همگي عواملي است که باعث کاهش  انجام کارها سرعت در

کیفیت مراقبت و افزایش خطاها مي شوند. این وضعیت نه تنها به 

رساند ، بلكه باعث فرسودگي شغلي بیشتر در  بیماران آسیب مي

در مجموع الگوی مولفه های علّي موثر بر پرستاران نیز مي شود. 
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 داد: نشانمیتوان  ذیلنارضایتي و فرسودگي شغلي پرستاران را به صورت 

 
  نهایيالگوی . 1شکل 

 بحث 

عنوان های این پژوهش نشان داد که عدم رضایت شغلي بهیافته

گیری فرسودگي شغلي پرستاران نقش مقوله محوری در شكل

 راستا است کهکننده دارد. این نتیجه با مطالعات پیشین همتعیین

های کنندهبینيترین پیشرضایت شغلي پایین را یكي از مهم

؛ 2022اند )رضایي و همكاران، فرسودگي شغلي معرفي کرده

اران در زماني که پرست(. به بیان دیگر، 1389امیني و همكاران، 

ابعاد سازماني، محیطي، ماهیت کار و عوامل فردی با 

شوند، احتمال بروز نارضایتي و به دنبال هایي مواجه ميکاستي

 .یابدطور قابل توجهي افزایش ميآن فرسودگي شغلي به

ها نشان داد که عواملي چون بارکاری بالا، حقوق و تحلیل داده

های شغلي، حمایت سازماني، تبعیضمزایای ناکافي، فقدان 

مشكلات جسماني ناشي از کار، و کمبود امكانات رفاهي، از 

ترین علل نارضایتي و فرسودگي شغلي هستند. این یافته با مهم

( و کاناداس 2017اورگویزا و همكاران )-نتایج تحقیقات گومز

( همخوان است که نشان دادند پرستاران به 2015و همكاران )

های متعدد و ناکافي بودن شارهای شغلي، مسئولیتدلیل ف

های مادی و معنوی، بیشتر در معرض خستگي رواني و پاداش

علاوه بر عوامل فردی و سازماني، پژوهش  .جسماني قرار دارند

حاضر نشان داد که شرایط محیطي و اجتماعي نیز نقش پررنگي 

ني با در فرسودگي شغلي دارند. مقایسه وضعیت پرستاران ایرا

ارزش شدن جایگاه شغلي در همتایان خارجي و احساس کم

ها تكرار شد. این جامعه، از جمله مسائلي بود که در مصاحبه

راستاست که ( هم1395نتیجه با پژوهش نصیری و همكاران )

نشان داد پرستاران در ایران علاوه بر فشارهای کاری، با 

غلي نیز مواجه های ناشي از نگرش اجتماعي و جایگاه شچالش

 .هستند

نكته قابل توجه دیگر این است که فرسودگي شغلي پیامدهای 

چندسطحي به دنبال دارد: در سطح فردی، کاهش سلامت رواني 

انگیزگي شغلي؛ در سطح خانوادگي، و جسماني، ناامیدی و بي

بروز نارضایتي و تضعیف روابط زناشویي و خانوادگي؛ و در 

ت مراقبت از بیمار، افزایش خطاهای سطح سازماني، کاهش کیفی
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های ای، ترک شغل و حتي مهاجرت. این نتایج با پژوهشحرفه

المللي همسو است که فرسودگي شغلي پرستاران را تهدیدی بین

؛ 2025اند )وست و همكاران، جدی برای نظام سلامت دانسته

های این مطالعه از سوی دیگر، یافته .(2020بارتلو و همكاران، 

های عاد جدیدی را نیز برجسته ساخت که کمتر در پژوهشاب

داخلي بدان پرداخته شده بود. برای مثال، نقش بروکراسي 

طولاني و فرآیندهای اجرایي ناکارآمد در تشدید فرسودگي 

دهد شده بود که نشان ميهای استخراجشغلي یكي از مقوله

اداری علاوه بر مشكلات فردی و سازماني، ساختارهای پیچیده 

تواند بر سطح استرس و نارضایتي پرستاران بیفزاید. نیز مي

آوری و های روانشناختي همچون تابهمچنین کمبود مهارت

کرات بیان شد ها بهپذیری، از عواملي بود که در مصاحبهانعطاف

های روانشناختي و دهنده ضرورت توجه به آموزشو نشان

 .توانمندسازی پرستاران استهای ای در برنامههای مقابلهمهارت

های پیشین، ابعاد در مجموع، این پژوهش علاوه بر تأیید یافته

ای را آشكار ساخت و بر اهمیت نگاه فرآیندی و کیفي به تازه

بنیاد به پدیده فرسودگي شغلي تأکید دارد. رویكرد داده

پژوهشگر امكان داد تا از دل تجربه زیسته پرستاران، الگویي 

ئه دهد که هم به لحاظ نظری غنای بیشتری ایجاد بومي ارا

ها و تواند مبنای طراحي سیاستکند و هم از نظر عملي ميمي

 .راهبردهای حمایتي قرار گیرد

 

  نتیجه گیری

اجتماعي شغلي را  -فرسودگي شغلي، یک سندرم رواني    

توصیف مي کند که ناشي از مدیریت ضعیف ، سطوح بالای 

استرس عاطفي و اجتماعي در محل کار، برای دوره های زماني 

طولاني است. این پدیده شامل سه بعد اصلي خستگي عاطفي ، 

مسخ شخصیت و کاهش احساس موفقیت فردی است که 

ز این ابعاد تاثیر جدی بر روان و جسم فرد دارند. این هرکدام ا

پدیده مي تواند منجر به کاهش کیفیت زندگي ، بي انگیزگي 

شغلي ، کم تعهدی شغلي و ناامیدی در پرستاران شود . در 

نهایت، این عوامل مي توانند تاثیرات منفي بر عملكرد پرستاران 

اتوجه به اهمیت این و کیفیت مراقبت از بیماران داشته باشند . ب

موضوع در این تحقیق تلاش شده تا الگوی مولفه های علّي موثر 

بر نارضایتي و فرسودگي شغلي پرستاران از طریق مطالعه ای 

کیفي و براساس نظریه داده بنیاد مورد بررسي و تحلیل قرار 

راستا و از طریق تحلیل کیفي داده و کدگذاری دراین گیرد. 

ملاک به عنوان عوامل علي  21، انتخابي( آنها )باز، محوری،

 86موثر در فرسودگي شغلي پرستاران شناسایي شد که در 

ای فرسودگي شغلي پرستاران پدیده نشانگر دسته بندی مي شوند.

چندبعدی است که ریشه در عوامل فردی، سازماني و محیطي 

ای بر سلامت فردی پرستاران، کیفیت دارد و پیامدهای گسترده

های گذارد. یافتهوری سازماني برجای ميت درماني و بهرهخدما

ترین مقوله محوری این تحقیق نشان داد که نارضایتي شغلي مهم

گیری این پدیده است و عوامل گوناگوني همچون در شكل

بارکاری بالا، حقوق ناکافي، کمبود حمایت اجتماعي، تبعیض 

 .شغلي و مشكلات جسماني در بروز آن نقش دارند

طور های این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین همسو است. بهیافته

های ( نشان دادند که سرمایه1401مثال، رضایي و همكاران )

شناختي و حمایت اجتماعي در کاهش فرسودگي شغلي روان

ای که با تأکید این پژوهش بر کمبود نقش دارند؛ نتیجه

واني دارد. های رواني و فقدان حمایت اجتماعي همخمهارت

( است 1395همچنین نتایج ما مشابه مطالعه نصیری و همكاران )

که ارتباط مشكلات جسماني ناشي از فشار کاری با فرسودگي 

( نیز 1389های امیني و همكاران )شغلي را گزارش کردند. یافته

های ویژه به دلیل شرایط کاری نشان دادند که پرستاران بخش

کنند؛ موضوعي که در تجربه ميتر، فرسودگي بیشتری سخت

های این پژوهش نیز مورد تأیید قرار گرفت. علاوه بر مصاحبه

( و محمدی و همكاران 1396پور و همكاران )این، نتایج قلي

ای مانند حمایت اجتماعي و ( بر اهمیت راهبردهای مقابله1395)

 ای که با نتایجای تأکید داشتند؛ یافتههای مقابلهآموزش مهارت

حاضر همخوان است و بر ضرورت توجه به مداخلات آموزشي 

در مجموع، این پژوهش نشان داد که  .کندو حمایتي تأکید مي

فرسودگي شغلي صرفاً یک مشكل فردی نیست، بلكه بحراني 

ساختاری و سیستمي است که نیازمند مداخلات چندسطحي و 

ی گذاری، مدیریت سازماني و توانمندسازهدفمند در سیاست
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تواند گامي مؤثر در ارتقای فردی است. توجه به این ابعاد مي

سلامت پرستاران و بهبود کیفیت خدمات درماني در کشور 

براساس یافته های پژوهش حاضر که به تبیین فرآیند   .باشد

شكل گیری فرسودگي شغلي درپرستاران پرداخت ، پیشنهادات 

سازماني و  –زیر در سه سطح سیاست گذاری کلان  مدیریتي 

 فردی ارائه مي گردد. 

 :گذاری(سطح کلان )سیاست

 ش بازنگری در نظام پرداخت و ارتقای مزایا برای افزای

 .انگیزه و امنیت شغلي پرستاران

 های ملي حمایت رواني و ایجاد خدمات طراحي سیاست

 .انای منظم برای کادر درممشاوره

 در مراکز ای فرسودگي شغلي استقرار نظام ارزیابي دوره

 .درماني

 :سطح سازماني )مدیریتي(

 وی اصلاح ساختار کاری و توزیع متعادل وظایف با جذب نیر

 .کافي

 ها و ایجاد نظام گیریافزایش مشارکت پرستاران در تصمیم

 .پاداش و قدرداني

 های های آموزشي برای تقویت مهارتبرگزاری دوره

 .آوریای و تابمقابله

 :سطح فردی

 های پرستاران از طریق آموزش مهارت توانمندسازی

 .روانشناختي، مدیریت استرس و خودمراقبتي
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 Abstract 

Introduction:  

Nurse burnout is one of the major challenges of the health system that has 

wide-ranging consequences on individual performance, quality of patient 

care, and organizational productivity. Given the stressful nature of the 

nursing profession and continuous interaction with patients, it is essential to 

examine the process of formation of this phenomenon and the factors 

affecting it. The aim of the present study is to explain the causal pattern 

affecting nurses' dissatisfaction and burnout in Tehran hospitals. This study 

was conducted with a qualitative approach and based on Strauss and 

Corbin's data-based theory. Data were collected through semi-structured 

interviews with 25 nurses and head nurses and analyzed with MAXQDA 

software in three stages of open, axial, and selective coding. Continuous 

comparison, participant review, and peer review were used to increase the 

validity of the findings. The research findings showed that job 

dissatisfaction is a central category in the process of nurses' burnout, and a 

set of organizational, environmental, and individual factors play a role in its 

formation. High workload, inadequate salaries and benefits, job 

discrimination, physical problems, and lack of organizational support were 

identified as the most important causal factors. The consequences of this 

situation also appear in five main axes, including reduced productivity, job 

abandonment, migration, decreased quality of patient care, and family 

dissatisfaction. Accordingly, nurse burnout is a multidimensional 

phenomenon with extensive individual, organizational, and social effects, 

the management and prevention of which requires comprehensive planning 

and multilevel interventions. 

Keywords: job  burnout nurses, job dissatisfaction, job apathy grounded 

theory  
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