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 خلاصه  

های منابع انساني در نظام سلامت، پیامدهای  ترین چالشعنوان یكي از مهمفرسودگي شغلي به  مقدمه:

ای بر کارایي سازماني و کیفیت خدمات پرستاری دارد. این مطالعه با هدف شناسایي و تبیین  گسترده 

 های شهر تهران انجام پذیرفت. عوامل سازماني مؤثر بر فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در بیمارستان

کار:   بهره روش  با  و  کیفي  نوع  از  حاضر  داده پژوهش  نظریه  رویكرد  از  مدل  گیری  مبنای  بر  بنیاد 

کوربین نظام و  اشتراوس  داده 1998)  1مند  گرفت.  صورت  پژوهش  (  مصاحبه  های  طریق  از 

در سه مرحله   MAXQDAافزار  وسیله نرمپرستار و سرپرستار گردآوری و به  2۵ساختاریافته با  نیمه

کد اولیه استخراج    212کدگذاری باز، محوری و انتخابي تحلیل شد. در فرآیند کدگذاری باز، تعداد  

 دهي شدند. مقوله اصلي سازمان 6مقوله فرعي و  18گردید که در نهایت در قالب  

نتایج کدگذاری محوری نشان داد که عواملي همچون حجم کاری بالا، کمبود نیروی انساني،    نتایج:

اجرایي،  ساختارهای  ضعف  و  سازماني  تبعیض  ناکافي،  پاداش  و  پرداخت  نظام  ناکارآمد،  مدیریت 

زمینهبه و  علّي  شرایط  شكلعنوان  در  نقشای،  شغلي  فرسودگي  مرحله  گیری  در  هستند.  آفرین 

محوری   مقوله  انتخابي،  و  "کدگذاری  شغلي  تقاضاهای  میان  توازن  عدم  از  ناشي  سازماني  نارضایتي 

حمایتي  تبیینبه "منابع  یافتهعنوان  همچنین  گردید.  شناسایي  پرستاران  شغلي  فرسودگي  اصلي  ها  گر 

پیامدهای این پدیده شامل خستگي عاطفي، کاهش کیفیت مراقبت های پرستاری،  آشكار ساخت که 

 .وری سازماني و افزایش تمایل به ترک شغل استافت بهره 

مي  نتیجه گیری: حاصل،  نتایج  مبنای  از  بر  بیش  پرستاران  شغلي  فرسودگي  که  نمود  استنباط  توان 

ویژگيآن از  ناشي  کاستيکه  در  ریشه  باشد،  فردی  ازاینهای  دارد.  ساختاری  و  سازماني  رو، های 

های راهبردی در حوزه بهبود شرایط کاری، ارتقای عدالت سازماني، اصلاح  تدوین و اجرای سیاست

و   خدمات  کیفیت  ارتقای  جهت  در  انكارناپذیر  مدیریتي، ضرورتي  حمایت  تقویت  و  پرداخت  نظام 

 .رودصیانت از سرمایه انساني نظام سلامت به شمار مي

 

 بنیاد پرستاران، نظریه داده فرسودگي شغلي فرسودگي شغلي، عوامل سازماني، کلمات کلیدی: 

 
1 Strauss and Corbin’s systematic model 
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 مقدمه 

به نقشي  پرستاری  سلامت،  نظام  بنیادین  ارکان  از  یكي  عنوان 

اساسي در ارتقای کیفیت خدمات درماني و تأمین سلامت جامعه 

مي مراقبتایفا  کیفیت  ارائه کند.  بیمارستانهای  در  و  شده  ها 

انگیزش   و  عملكرد  با  مستقیم  ارتباطي  بیماران،  رضایت  میزان 

پرستاران دارد. پرستاران در خط مقدم ارائه خدمات مراقبتي قرار 

مراقبت  بر  علاوه  و  و  دارند  رواني  حمایت  وظیفه  جسمي،  های 

بیماران و خانواده  از  بر عهده دارند. این  عاطفي  نیز  های آنان را 

مي موجب  مسئولیت،  وسیع  از  گستره  بیش  گروه  این  که  شود 

و   مستمر  فشارهای  معرض  در  دیگر  مشاغل  از  بسیاری 

دهد که  های شغلي قرار گیرند. شواهد پژوهشي نشان مي استرس

پرستاران نسبت به سایر کارکنان نظام سلامت، سطح بالاتری از  

مي  تجربه  را  شغلي  همكاران   کنندفرسودگي  و   (.2020،  1)وو 

به  شغلي  روانيفرسودگي  سندرم  یک    نتیجه   اجتماعي،–عنوان 

 شغلي  هایاسترس  معرض  در  افراد  مدتطولاني  گرفتن  قرار

عاطفي،   :از  اندعبارت  آن   اصلي   بعد   سه   و   است  مزمن خستگي 

فردی موفقیت  احساس  کاهش  و  شخصیت  و    مسخ  )ماسلاک 

محدود    (.2016،  2لیتر فردی  سطح  به  صرفاً  پدیده  این  اهمیت 

بروز  نمي نیز  سازماني  سطوح  در  آن  پیامدهای  بلكه  شود، 

وری، کاهش  کند؛ از جمله کاهش کیفیت مراقبت، افت بهره مي

جهاني  سازمان  بالیني.  خطاهای  افزایش  و  بیماران  رضایت 

به را  شغلي  فرسودگي  نیز  در  بهداشت  شغلي  پدیده  یک  عنوان 

به رسمیت شناخته و آن را یكي از   هاالمللي بیماری بندی بین طبقه 

به شاغلان  در حرفهتهدیدهای جدی سلامت  های خدماتي  ویژه 

 (. 2019، 3)سازمان بهداشت جهاني دانسته است 

نقش   شغلي  فرسودگي  بروز  در  محیطي  و  فردی  عوامل  اگرچه 

اند که عوامل سازماني سهم دارند، اما مطالعات متعدد نشان داده 

شكل  در  از  بیشتری  بیش  کاری  بار  دارند.  آن  تشدید  و  گیری 

میان   تبعیض  ناکارآمد،  مدیریت  انساني،  نیروی  کمبود  حد، 

و   پاداش،  و  پرداخت  عادلانه  نظام  نبود  پزشكان،  و  پرستاران 

ترین متغیرهای سازماني مرتبط  ضعف ساختارهای اجرایي از مهم 

 
1 Woo et al 
2 Maslach & Leiter 
3 WHO 

هستند  پرستاران  فرسودگي  همكاران   با  و   (.2022،  4)لیو 

کرده پژوهش  تأکید  همچنین  زندگي  ها  پایین  کیفیت  که  اند 

مي مدیریتي  حمایت  فقدان  و  شغلي کاری  رضایت  تواند 

به  را  بروز  پرستاران  احتمال  و  داده  کاهش  چشمگیری  طور 

؛ رضایي 2018،  ۵رفیعي و همكاران )   فرسودگي را افزایش دهد

نیز مجموعه.  (  2022،  6و همكاران ای از شرایط خاص  در ایران 

دستمزد   طولاني،  کاری  ساعات  انساني،  منابع  کمبود  جمله  از 

در   را  پرستاران  بیمارستاني،  بوروکراتیک  ساختارهای  و  پایین 

یافته  است.  داده  قرار  فرسودگي  از  بالاتری  خطر  های  معرض 

همكاران و  یک  (2017) نصیری  از  بیش  که  داد  چهارم  نشان 

مي  تجربه  را  شغلي  فرسودگي  علائم  ایراني  کنند. پرستاران 

گزارش کردند که  (2016) همچنین، رحماني مقدم و همكاران

استرس  و  شدید  کاری  مهم فشار  از  مداوم،  عوامل  های  ترین 

 .شودترک شغل در میان پرستاران ایراني محسوب مي

مطالعات   بیشتر  که  است  آن  از  حاکي  پژوهش  ادبیات  بررسي 

یا   شغلي  فرسودگي  میزان  سنجش  به  کمي  رویكرد  با  پیشین، 

اند، در حالي که تحلیل کیفي و  تحلیل متغیرهای فردی پرداخته 

های  عمیق از عوامل سازماني و تجربه زیسته پرستاران در محیط

است گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  و    بیمارستاني  )روتشتاین 

مطالعاتي   (.  2023،  7همكاران انجام  پژوهشي ضرورت  این خلأ 

برجسته مي به را  تبیین عوامل  سازد که  به شناسایي و  طور خاص 

 .سازماني اثرگذار بر فرسودگي شغلي پرستاران بپردازند

 

 بیان مساله

به حرفه پرستاری  از  یكي  نظام  عنوان  در  پرچالش  و  حیاتي  های 

و   جسمي  رواني،  فشارهای  با  مستمر  مواجهه  مستلزم  سلامت، 

عاطفي است. پرستاران در خط مقدم ارائه خدمات درماني قرار  

به  و  خانواده دارند  و  بیماران  با  پیوسته  تعامل طور  در  آنان  های 

ای در  های حرفه ها را بیش از سایر گروه هستند. این شرایط، آن 

پدیده  تجربه  ميمعرض  قرار  شغلي«  ای  »فرسودگي  به  که  دهد 

 
4 Liu et al 
5 Rafiee et al 
6 Rezaei et al 
7 Rotenstein et al 
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ای که پیامدهای آن نه تنها سلامت فردی  شود؛ پدیده شناخته مي

مي تهدید  را  به پرستاران  بلكه  کیفیت  کند،  بر  مستقیم  طور 

وری سازماني اثر منفي  های بالیني، رضایت بیماران و بهره مراقبت

مي جای  لیتر  گذاردبر  و  این    .(2016،  1)ماسلاک  تبیین  برای 

نظریه  استپدیده،  شده  ارائه  متعددی  و     .های  ماسلاچ  مدل 

اساسي  (1981) جكسون بعد  از سه  فرسودگي شغلي را متشكل 

احساس  :  داندمي کاهش  و  شخصیت  مسخ  عاطفي،  خستگي 

کند  بیان مي 2 شغلي  منابع–همچنین، مدل تقاضا .موفقیت فردی

و   کاری  فشار  )نظیر  شغلي  تقاضاهای  میان  تعادل  عدم  که 

های سنگین( و منابع شغلي )از جمله حمایت اجتماعي، مسئولیت 

زمینه  پاداش(  نظام  و  کاری  شكلاستقلال  تشدید  ساز  و  گیری 

  (.2001، 3)دمروتي و همكاران فرسودگي است

مي نشان  پژوهشي  با شواهد  مقایسه  در  سازماني  عوامل  که  دهد 

پررنگ نقش  محیطي  و  فردی  فرسودگي عوامل  بروز  در  تری 

المللي حاکي از آن است که  شغلي پرستاران دارند. مطالعات بین 

مدیریت ناکارآمد، تبعیض سازماني و کمبود حمایت ساختاری،  

هستند پدیده  این  تشدیدکننده  کلیدی  عوامل  و    .  از  )روتشتاین 

های  یافته(.  2017،  ۵؛ گومز اورکیزا و همكاران2023،  4همكاران

داده پژوهش  نشان  نیز  داخلي  زندگي  های  پایین  کیفیت  که  اند 

از   حد،  از  بیش  کاری  بار  و  مدیریتي  حمایت  نبود  کاری، 

پرستاران مهم در  فرسودگي  افزایش  بر  مؤثر  متغیرهای  ترین 

مي شمار  به  همكارانآیند  ایراني  و  و 2018،  6)رفیعي  رضایي  ؛ 

عمده  (.    2022،  7همكاران بخش  موضوع،  این  اهمیت  وجود  با 

انجام   کمي  رویكرد  با  جهان عمدتاً  و  ایران  در  پیشین  مطالعات 

ها بر سنجش میزان فرسودگي یا تحلیل  گرفته و تمرکز اصلي آن 

با   کیفي  رویكرد  که  حالي  در  است.  بوده  فردی  عوامل  برخي 

مي پرستاران،  زیسته  تجربه  بر  عمیق تمرکز  تصویری  و  تواند  تر 

ایران،  غني ارائه دهد. در  بر فرسودگي  مؤثر  ابعاد سازماني  از  تر 

 
1 Maslach & Leiter 
2 JD-R 
3 Demerouti et al 
4 Rotenstein et al 
5 Gómez-Urquiza et al 
6 Rafiee et al 
7 Rezaei et al 

عوامل  پژوهش  عمیق  تحلیل  به  رویكردی  چنین  با  که  هایي 

های بیمارستاني پرداخته باشند، همچنان اندک  سازماني در محیط

شمار   به  پژوهش  ادبیات  در  توجهي  قابل  خلأ  امر  این  و  است 

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسي و شناسایي   .رودمي

در   پرستاران  شغلي  فرسودگي  بر  مؤثر  سازماني  عوامل 

های تهران انجام شده است. نتایج حاصل از این مطالعه  بیمارستان

غني مي ضمن  برای  تواند  مبنایي  مرتبط،  نظری  ادبیات  سازی 

سیاست شرایط  تدوین  بهبود  جهت  در  مدیریتي  مداخلات  و  ها 

فراهم  بیمارستاني  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  پرستاران  کاری 

 .سازد

 

 مبانی نظری پژوهش 

به  شغلي  چالش فرسودگي  از  یكي  حرفه  عنوان  در  اصلي  های 

ای چندبعدی است که تحت تأثیر عوامل فردی،  پرستاری، پدیده 

مي شكل  سازماني  و  به  محیطي  متعددی  مطالعات  اگرچه  گیرد. 

ویژگي تابنقش  شخصیت،  همچون  فردی  و  های  آوری 

مقابله  پرداخته راهبردهای  ميای  نشان  شواهد  اما  که  اند،  دهد 

شكل  در  را  سهم  بیشترین  سازماني  پدیده  عوامل  این  گیری 

ها با طراحي ساختارهای سازمان(.  2016،  8)ماسلاک و لیتر دارند

ناکارآمد، ایجاد فشار کاری بیش از حد، عدم تأمین منابع کافي 

سیاست  اجرای  تبعیض و  را های  شغلي  فرسودگي  زمینه  آمیز، 

مي همكاران کنندتشدید  و  عوامل   (.  2022،  9)لیو  بررسي  در 

را   کلي  دسته  سه  پژوهشگران  شغلي،  فرسودگي  ایجادکننده 

اند: عوامل فردی، عوامل محیطي و عوامل سازماني. مطرح کرده 

ویژگي نقش  غیرقابل  در حالي که  و شرایط محیطي  های فردی 

سازماني  عوامل  که  است  آن  از  حاکي  شواهد  است،  انكار 

به همین دلیل  .  بیشترین تأثیر را بر بروز و تشدید این پدیده دارند

سازماني  عوامل  تحلیل  و  شناسایي  بر  حاضر  پژوهش  تمرکز 

گه    يم  .است گفت  سازماني توان  ماهیت  پرستاری،  حرفه  در 

آن بیمارستان در  انساني  منابع  مدیریت  و  تعیین ها  نقشي  کننده  ها 

دقیق   بررسي  رو،  این  از  دارد.  فرسودگي  کاهش  یا  ایجاد  در 

 
8 Maslach & Leiter 
9 Liu et al 
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تواند به شناسایي نقاط ضعف مدیریتي و ارائه  عوامل سازماني مي

 .راهكارهای مؤثر برای ارتقای شرایط کاری پرستاران منجر شود

 فرسودگی شغلی

به شغلي  روانيفرسودگي  سندرم  یک    تعریف   اجتماعي–عنوان 

  شامل   و   آیدمي  وجود   به   شغلي مزمن  فشارهای  اثر در  که  شودمي

عاطفي  :  است  اصلي   بعد   سه و  )خستگي  هیجاني  منابع  کاهش 

تفاوتي نسبت به  ، مسخ شخصیت )ایجاد نگرش منفي و بي(رواني

حساس  )امراجعان و همكاران( و کاهش احساس موفقیت فردی  

بي و  تلاش ناکارآمدی  جكسون   (.هااثربودن  و  ، 1)ماسلاک 

1981 .) 

تقسیم   و سازماني  به دو سطح فردی  پیامدهای فرسودگي شغلي 

)افسردگي،  مي رواني  اختلالات  بروز  فردی،  سطح  در  شود. 

)بي جسمي  مشكلات  کاهش اضطراب(،  و  سردرد(  خوابي، 

شود. در سطح سازماني نیز کاهش کیفیت  انگیزه شغلي دیده مي

مهاجرت  و  شغل  ترک  پزشكي،  خطاهای  افزایش  مراقبت، 

است بارز فرسودگي  نتایج  از  و همكاران  نیروی کار،  ،  2)شافلي 

  (. 2017، 3؛ گومز اورکیزا و همكاران 2009

 های سازمانی اثرگذار بر فرسودگی شغلیعامل

و   اجرایي  مدیریتي،  ساختارهای  و  شرایط  به  سازماني  عوامل 

توانند  های مرتبط با محیط کار اشاره دارند که ميگذاریسیاست

کارکنان به  فرسودگي  سطح  بر  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 

مهم  باشند.  پرستاری تأثیرگذار  حوزه  در  عوامل  این  ترین 

 :اند ازعبارت

بالا کاری  مهم:  حجم  از  بروز یكي  در  سازماني  عوامل  ترین 

شیفت  و  سنگین  کاری  حجم  پرستاران،  شغلي  های  فرسودگي 

ساعت  مجبورند  اغلب  پرستاران  است.  در  طولاني  متوالي  های 

های پرتنش کار کنند، وظایف متعددی را بر عهده بگیرند  محیط

با   غیرمرتبط  اداری  امور  صرف  را  خود  زمان  از  بخشي  حتي  و 

مراقبت بالیني کنند. این شرایط منجر به خستگي جسمي و رواني  

مي عاطفي  انرژی  کاهش  مدلو  با  مطابق    منابع –تقاضا"شود. 

 
1 Maslach & Jackson 
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3 Gómez-Urquiza et al 

حمایتي  .  "4شغلي منابع  وجود  بدون  حد  از  بیش  کاری  فشار 

زمینه است کافي،  کارایي  کاهش  و  عاطفي  خستگي   ساز 

 (. 2001، ۵)دمروتي و همكاران 

انساني نیروی  بیماران  :  کمبود  تعداد  با  مقایسه  در  پرستار  کمبود 

چالش  از  دیگر  افزایش  یكي  باعث  که  است  سازماني  مهم  های 

مي پرستاران  کاری  بیمار  فشار  به  پرستار  نسبت  که  زماني  شود. 

از   بیشتری  تعداد  مسئولیت  ناچارند  پرستاران  باشد،  نامتعادل 

بیماران را بر عهده بگیرند و این موضوع منجر به کاهش کیفیت  

مراقبت، افزایش احتمال خطاهای پزشكي و در نهایت فرسودگي  

مي پژوهششغلي  همكاران  شود.  و  سطح   (2012)  6آیكین  در 

سهم  بین  در  اضافي  بیمار  یک  هر  افزایش  که  داد  نشان  المللي 

پرستاران با افزایش قابل توجهي در فرسودگي و کاهش کیفیت  

 .خدمات همراه است

ناکارآمد سازماني :  مدیریت  رهبری  سبک  و  مدیریت  کیفیت 

پرستاران   شغلي  فرسودگي  کاهش  یا  ایجاد  در  اساسي  نقشي 

هایي که مدیران از توانایي رهبری مؤثر، حمایت  دارد. در محیط

پرستاران   نیستند،  برخوردار  از تلاش کارکنان  قدرداني  رواني و 

بي  مياحساس  بیشتری  تنهایي  و  بازخورد  ارزشي  فقدان  کنند. 

تصمیم در  مشارکت  عدم  گرفتن  گیریمثبت،  نادیده  و  ها 

افزایش سطح فرسودگي  با  به شكل مستقیم  مشكلات کارکنان، 

نشان داده  ایجاد  مرتبط است. مطالعات  اند که حمایت مدیران و 

های  تواند نقش حفاظتي در برابر استرسروابط مثبت سازماني مي

  (.2018، 7)رفیعي و همكاران   شغلي ایفا کند

عدالتي  نارضایتي مالي و احساس بي: درآمد و نظام پاداش ناکافي

در نظام پرداخت، از عوامل کلیدی سازماني در بروز فرسودگي 

تلاش تعادل  »عدم  مدل  براساس  که  8پاداش –است.  زماني   ،

آنتلاش دریافتي  میزان  با  کارکنان  زحمات  و  متناسب  ها  ها 

فرسودگي   بروز  احتمال  و  یافته  افزایش  شغلي  استرس  نباشد، 

در حرفه پرستاری که حجم    (.1996،  9)سیگریست   شود بیشتر مي
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های سنگین وجود دارد، پایین بودن حقوق  کاری بالا و مسئولیت 

به  مزایا  گروه و  سایر  با  مقایسه  در  ميویژه  شغلي،  تواند  های 

ای را به همراه داشته و موجب کاهش انگیزه و  نارضایتي گسترده 

 .تعهد سازماني شود

سازماني رواني:  تبعیض  عوامل  از    بر   اثرگذار  سازماني–یكي 

  در   تفاوت .  است  کار  محیط  در  تبعیض  پرستاران،  فرسودگي

 جایگاه   و  ارتقا  هایفرصت  امكانات،  به  دسترسي  مزایا،  و  حقوق

  نابرابری   و   عدالتي بي   احساس   پزشكان،   و   پرستاران   میان  اجتماعي

  نه   شده ادراک   عدالتي بي این .  کندمي  تقویت   پرستاران  میان   در   را

 را  سازماني  تعهد  بلكه  دارد،  منفي  اثر  شغلي  رضایت  بر  تنها

. دهدمي  افزایش  را  شغل  ترک  احتمال  و  داده   کاهش

  ارتباط   سازماني  عدالت  که  اند داده   نشان  سازماني  هایپژوهش 

  دارد   فرسودگي  کاهش  و  کارکنان  رواني  سلامت  با  مستقیمي

  (.2001، 1)کولكیت و همكاران 

اجرایي ساختارهای  اجرایي :  ضعف  و  اداری  ساختارهای 

بیمارستان در  بر  ناکارآمد  مؤثر  سازماني  مهم  عوامل  از  نیز  ها 

آیند. بوروکراسي پیچیده، وجود  فرسودگي پرستاران به شمار مي

گیر، کمبود تجهیزات و منابع درماني و ضعف  فرآیندهای وقت 

وارد مي پرستاران  به  را  فشار مضاعفي  پشتیباني،  کند. در سیستم 

مي  موجب  وضعیت  بیشتری  این  انرژی  و  زمان  پرستاران  شود 

خود   اصلي  وظایف  انجام  از  و  کنند  غیرضروری  امور  صرف 

پژوهش همكاران  بازبمانند.  و  بوگرات  نشان  (  2014)  2ون 

محیط مي که  ناکارآمد،  دهد  اجرایي  ساختارهای  با  کاری  های 

زمینه افزایش استرس و کاهش رضایت شغلي پرستاران را فراهم  

 .کنندمي

 موجود  پیشینه مطالعاتی

به  عنوان یک چالش  فرسودگي شغلي پرستاران در سطح جهاني 

ای به  های سلامت مطرح است و تحقیقات گسترده جدی در نظام 

پرداخته  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  ابعاد  از  بررسي  بسیاری  در  اند. 

ترین متغیرهای تأثیرگذار  عنوان مهممطالعات، عوامل سازماني به

شده  معرفي  فرسودگي  بروز  مثال،  بر  برای  و  اند.  اورکیزا  گومز 

 
1 Colquitt et al 
2 Van Bogaert  et al 

روی   (2017)3 همكاران بر  فراتحلیل  یک  مطالعه    29در 

پرستاران  بین  در  فرسودگي  شیوع  که  کردند  گزارش  المللي 

درصد است و عوامل سازماني نظیر کمبود    30اورژانس بیش از  

نیروی انساني، ساعات کاری طولاني و نبود حمایت مدیریتي از  

روند. به همین ترتیب،  عوامل اصلي بروز این پدیده به شمار مي

مند جهاني نشان دادند  در یک مرور نظام ( 2020) 4وو و همكاران

به   پرستاران  میان  در  شغلي  فرسودگي  علائم  شیوع  میانگین  که 

یک  از  ميبیش  سنگین،  سوم  کاری  بار  متغیرهایي چون  و  رسد 

ایجاد این   نقش را در  بیشترین  ناکافي و تبعیض سازماني  درآمد 

با  (  2012)  ۵آیكین و همكاران  ای دیگر،  در مطالعه   .پدیده دارند 

از   بیش  ایالات    12هزار پرستار در    20بررسي  اروپایي و  کشور 

پرستار نامتعادل  نسبت  که  دادند  نشان   طوربه   بیمار–متحده 

  و   بالیني   خطاهای   افزایش  مراقبت،  کیفیت   کاهش   با   مستقیم

  اهمیت   یافته   این .  است  مرتبط  شغل  ترک   به   تمایل  افزایش

 بروز  در  را  سازماني  کاری  فشار  و   انساني  نیروی  کمبود

در (  2022)  6لیو و همكاران   همچنین،.  کندمي  برجسته  فرسودگي

سازمان که  کردند  گزارش  سیستماتیک  مرور  نظام  یک  با  هایي 

بیشترین سطح   منابع محدود،  و  مدیریت ضعیف  ناکافي،  پاداش 

 .کنندفرسودگي را در میان کارکنان خود تجربه مي

بین  مطالعات  کنار  پژوهش در  شواهد  المللي،  نیز  داخلي  های 

ای  در مطالعه  (2018) رضایي و همكاران   .اندمشابهي ارائه کرده 

و   طولاني  کاری  ساعات  که  دریافتند  ایراني  پرستاران  روی  بر 

به شیفت  افزایش خستگي عاطفي و  های متوالي  با  طور معناداری 

است مرتبط  پرستاران  در  شخصیت  همكاران   .مسخ  و   رفیعي 

و   (1397) کاری  زندگي  کیفیت  میان  رابطه  بررسي  با  نیز 

زندگي   پایین  کیفیت  که  کردند  گزارش  پرستاران  فرسودگي 

ترین  کاری و نبود حمایت سازماني از سوی مدیران، یكي از مهم

محیط در  فرسودگي  تشدیدکننده  ایران عوامل  بیمارستاني  های 

ترتیب، رحماني مقدم و همكاران همین  به  نشان   (1396) است. 

آن،   از  ناشي  کاری  فشار  و  انساني  نیروی  کمبود  که  دادند 

 
3 Gómez-Urquiza  et al 
4 Woo  et al 
5 Aiken et al 
6 Liu et al 



 
 

 68سال ،  1شماره ، 1404  اردیبهشت-فروردین  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -175

 

ترین متغیرهای مؤثر بر قصد ترک شغل در میان پرستاران  اصلي

 .شوندهای ایران محسوب ميبیمارستان

بسیار مهم در مطالعات   اما  ابعاد کمتر مورد توجه  از  یكي دیگر 

است سازماني  تبعیض  موضوع  خارجي،  و  و   .داخلي  کولكیت 

که   2001،  1همكاران رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در 

عدالت سازماني نقش کلیدی در کاهش استرس شغلي و افزایش  

نبود آن زمینه ساز فرسودگي شغلي است.  تعهد کارکنان دارد و 

نشان دادند که احساس   (1395) همكاراندر ایران نیز صمدی و  

افزایش   و  شغلي  رضایت  کاهش  به  پرستاران  میان  در  تبعیض 

مينشانه  منجر  فرسودگي  ميهای  نشان  نتایج  این  که  شود.  دهد 

اثرگذار   کارکنان  تعهد  و  انگیزش  بر  تنها  نه  سازماني  عدالت 

به  بلكه  مياست،  مستقیم  را  طور  شغلي  فرسودگي  سطح  تواند 

 .تحت تأثیر قرار دهد

توان نتیجه گرفت که اگرچه در  با توجه به مطالعات موجود، مي

فرسودگي  زمینه  در  متعددی  تحقیقات  داخلي  و  جهاني  سطح 

این   از  توجهي  قابل  بخش  اما  است،  انجام شده  پرستاران  شغلي 

اندازه ها رویكرد کمي داشته پژوهش  به  گیری شدت  اند و صرفاً 

پرداخته  پدیده  این  پژوهش یا شیوع  های کیفي  اند. در حالي که 

عمیقمي تصویر  پرستاران،  زیسته  تجربه  بر  تمرکز  با  و  توانند  تر 

منظر،  غني این  از  دهند.  ارائه  اثرگذار  سازماني  عوامل  از  تری 

بهره  با  حاضر  داده پژوهش  نظریه  رویكرد  از  تلاش  گیری  بنیاد 

تصویری  و  کرده  پر  را  داخلي  ادبیات  در  موجود  شكاف  دارد 

در  پرستاران  فرسودگي  بر  مؤثر  سازماني  عوامل  از  بومي 

 .های تهران ارائه نمایدبیمارستان
 

 ی داخلي و خارجي هامرور پیشینه پژوهش  .1جدول

نویسنده /  
 سال

  /موضوع
جامعه 
 پژوهش

رویكرد / 
روش  
 تحقیق 

عوامل  
سازماني 
 اصلي  

های  یافته
 کلیدی 

Gómez-
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et al. 
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مطالعات  
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کاری 
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کمبود  

نیروی  
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انساني، 

نبود  
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 .اصلي داشتند

Woo et 

al. 

(2020) 

مند  مرور نظام

جهاني  

 پرستاران

مرور 

مند و  نظام

 متاآنالیز

ساعات 

کاری 

طولاني،  

درآمد 

ناکافي،  

تبعیض  

 سازماني

شیوع  

فرسودگي بیش  

سوم  از یک

گزارش شد؛  

سازمان عامل 

 .اصلي بود

Aiken 

et al. 

(2012) 

پرستاران در 

کشور   12

اروپا و 

 آمریكا 

مطالعه  

مقطعي 

بزرگ  

(20,000  

 پرستار( 

نسبت  

نامتعادل  

–پرستار

  بیمار،

 مدیریت

 ضعیف 

کمبود نیرو  

کیفیت مراقبت  

و رضایت شغلي  

را کاهش  

دهد و ترک  مي

شغل را افزایش  

 .دهدمي

Liu et 

al. 

(2022) 

کارکنان 

سلامت در 

 چند کشور 

مرور 

 سیستماتیک 

نظام  

پاداش 

ناکافي،  

منابع  

محدود،  

مدیریت 

 ناکارآمد

هایي با  سازمان

حمایت کم، 

بیشترین سطح  

فرسودگي را  

 .دارند

رضایي و  

 همكاران

(2018) 

پرستاران 

 ایراني

مطالعه  

–کمي

 مقطعي

ساعات 

کاری 

 طولاني 

ساعات کار 

زیاد با افزایش  

خستگي عاطفي  

رابطه مستقیم  

 .داشت

رفیعي و  

 همكاران

(1397) 

پرستاران 

های  بیمارستان

 ایران 

مطالعه  

 کمي

کیفیت 

پایین 

زندگي  

کاری، 

نبود  

حمایت 

 سازماني

کیفیت زندگي  

کاری ضعیف  

موجب افزایش  

 .فرسودگي شد

رحماني  

مقدم و  

 همكاران

پرستاران 

 ایراني

مطالعه  

 پیمایشي

کمبود  

نیروی  

انساني، 

کمبود نیرو و  

فشار کاری  

ترین دلایل  مهم
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فشار   (1396)

 کاری

ترک شغل  

 .بودند

صمدی و  

 همكاران

(1395) 

پرستاران 

 ایراني

مطالعه  

 کمي

تبعیض  

سازماني، 

نبود  

امنیت  

 شغلي 

احساس 

عدالتي  بي

موجب افزایش  

فرسودگي و  

کاهش رضایت  

 .شغلي شد

 

 شناسی پژوهش  روش 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش،  

تبیین    اکتشافی–کیفی و  شناسایي  برای  تحقیق  این  در  است. 

نظریه   از  پرستاران  شغلي  فرسودگي  بر  اثرگذار  سازماني  عوامل 

سیستماتیک   1بنیادداده  رویكرد  کوربین با  و  ( 1998)  2اشتراوس 

مي امكان  پژوهشگر  به  روش  این  شد.  تحلیل  استفاده  با  تا  دهد 

شده از طریق مصاحبه، مدلي مفهومي  های کیفي گردآوری داده 

 .کنندگان طراحي کندبر پایه تجربه زیسته مشارکت

نمونه  روش  و  آماری  شامل  :  گیریجامعه  آماری  جامعه 

های دولتي و  تمامي پرستاران و سرپرستاران شاغل در بیمارستان

از   پژوهش،  کیفي  ماهیت  دلیل  به  بود.  تهران  شهر  خصوصي 

نمونه  نظریروش  انتخاب   3گیری  معیار  شد.  استفاده 

بود که تجربه مستقیم  مشارکت به پرستاراني  کنندگان، دسترسي 

بیمارستان در  کاری  شرایط  دیدگاه از  بتوانند  و  داشته  های  ها 

نفر   2۵بر این اساس،    .متنوعي را در اختیار پژوهشگر قرار دهند

کاری   سابقه  میانگین  با  سرپرستاران  و  پرستاران  در   8از  سال 

نمونه  کردند.  شرکت  ادامه  تحقیق  نظری  اشباع  مرحله  تا  گیری 

های جدید، محتوای تازه و متفاوتي به  یافت؛ یعني زماني که داده 

 .افزودهای قبلي نميیافته

داده داده :  هاگردآوری  گردآوری  مصاحبه  برای  از  ها 

شد.  نیمه  استفاده  به    60تا    4۵بین  ها  مصاحبه  ساختاریافته  دقیقه 

به  سپس  و  انجامید  پیاده طول  کامل  شدصورت  سؤالات .  سازی 

 
1 Grounded Theory 
2 Strauss and Corbin’s systematic model 
3 Theoretical Sampling 

مصاحبه بر اساس مباني نظری و اهداف تحقیق طراحي گردید و  

 موارد ذیل بوده است:  شامل محورهایي همچون

 تجربه پرستاران از حجم کار و ساعات کاری؛ •

 دیدگاه نسبت به مدیریت و حمایت سازماني؛  •

 نگرش به نظام پرداخت و عدالت سازماني؛  •

 تجربه از تبعیض و فشارهای ساختاری؛ •

سلامت   • و  عملكرد  در  شرایط  این  از  ناشي  پیامدهای 

 .روان

پایایی و  داده :  روایی  )روایي(  اعتبار  روش  برای  چندین  ها، 

شدبه  گرفته  مشارکت:  کار  مستمر ،  کنندگانبازبیني  مقایسه 

منابعمثلث ،  هاداده  همچنین   4سازی  پایایي.  روش   برای  از   ،

بهره گرفته شد. به این صورت که یک پژوهشگر  ۵ کدگذاریهم

مصاحبه  از  بخشي  به دوم  را  و  ها  کرد  کدگذاری  مستقل  طور 

بالای   بررسي شد که  پژوهشگر  میان دو  توافق  درصد    80میزان 

 .ها بود دهنده پایایي مطلوب داده برآورد گردید. این امر نشان 

 

 و تحلیل داده ها  هایافته

سازماني  عوامل  تبیین  و  شناسایي  که  پژوهش  هدف  به  توجه  با 

بیمارستان های تهران بود،  مؤثر بر فرسودگي شغلي پرستاران در 

داده  داده تحلیل  نظریه  رویكرد  مبنای  بر  چارچوب    بنیادها  و 

کوربین و  گرفت.   (1998) اشتراوس  مدیریت  انجام  برای 

نرم داده  از  امكان     MAXQDAافزار  های کیفي  استفاده شد که 

فراهم  دسته را  مفاهیم  میان  روابط  استخراج  و  کدگذاری  بندی، 

نیمه داده همچنین    .کردمي با  ها از طریق مصاحبه   2۵ساختاریافته 

پرستار و سرپرستار گردآوری شدند و فرایند تحلیل در سه گام  

کدگذاری   و  محوری  کدگذاری  باز،  کدگذاری  شامل  اصلي 

 .  انتخابي صورت پذیرفت

باز  • از   : 6کدگذاری  معنایي  واحدهای  مرحله  این  در 

 .متن مصاحبه استخراج و مفاهیم اولیه شناسایي شدند 

 
4 Triangulation 
5 Inter-Coder Agreement 
6 Open Coding 
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محوری  • طبقات  مقوله  :1کدگذاری  در  مشابه  های 

سازمانبزرگ علي،  تر  عوامل  میان  ارتباط  و  دهي 

 .گر، راهبردها و پیامدها مشخص شدای، مداخله زمینه

مقوله محوری پژوهش که همان   : 2کدگذاری انتخابي  •

بود،   شغلي  فرسودگي  به  منجر  سازماني  نارضایتي 

 .انتخاب و مدل مفهومي نهایي تدوین گردید

باز داده   :کدگذاری  مرحله  این  به در  متني  صورت  های 

استخراج گردید. سپس  به خط اولیه  مفاهیم  و  بررسي شدند  خط 

دسته مشترک  طبقات  در  مشابه  این  مفاهیم  حاصل  شدند.  بندی 

قالب   212مرحله   در  که  بود  اولیه  و   47کد  مقوله    18نشانگر 

 . دهي شدندفرعي سازمان

 

 ( هاهای مصاحبه از داده باز ) نمونه کدگذاری .2جدول

گزاره/نقل قول   کد اولیه 
 نمونه از پرستار 

 نشانگر

(Sub-

code) 

مقوله  
 فرعي

ساعت مداوم در   14باید 

 …شیفت بمانم

خستگي ناشي  

از شیفت  

 طولاني 

های  شیفت

 طولاني 

حجم  

 کاری بالا 

گاهي باید هم کار  

های  پرستاری کنم هم فرم

 اداری را پر کنم

انجام وظایف  

 غیرمرتبط

وظایف  

اداری 

 اضافه 

حجم  

 کاری بالا 

بیماران زیادند و تعداد  

 پرستارها کم است

فشار ناشي از  

 کمبود نیرو 

نسبت  

نامتعادل  

–پرستار

 بیمار 

کمبود  

نیروی  

 انساني

وقتي یكي از همكاران  

رود، کسي مرخصي مي 

 شود جایگزین نمي

نبود نیروی  

 جایگزین 

عدم  

جایگزیني 

 نیرو

کمبود  

نیروی  

 انساني

مدیر بخش اصلاً به  

مشكلات ما گوش  

 دهد نمي

توجهي  بي

 مدیریتي

فقدان  

حمایت 

 رواني

مدیریت 

 ناکارآمد

وقت کسي بابت  هیچ

زحمتمان از ما قدرداني  

 نكرده

نادیده گرفتن  

 تلاش 

عدم  

 قدرداني 

مدیریت 

 ناکارآمد

 
1 Axial Coding 
2 Selective Coding 

حقوقمان با حجم کاری  

 تناسب ندارد

حقوق  نارضایتي مالي 

 نامتناسب 

درآمد 

 ناکافي 

ها خیلي دیر  پاداش

 شوند پرداخت مي 

تاخیر در  

 پرداخت 

پاداش 

 نامنظم 

درآمد 

 ناکافي 

پزشكان امكانات بیشتری  

تر  دارند و همیشه مقدم

 شوند شمرده مي

نابرابری   احساس تبعیض 

 سازماني

تبعیض  

 سازماني

برای ارتقای شغلي،  

اولویت با افراد خاص  

 است

فرصت ارتقای  

 نابرابر

فقدان  

عدالت  

 ارتقایي

تبعیض  

 سازماني

حتي تجهیزات ساده برای  

 جابجایي بیمار نداریم

کمبود   نبود امكانات 

 تجهیزات 

ضعف  

ساختارهای  

 اجرایي 

بوروکراسي اداری وقت  

 گیردزیادی از ما مي

فرآیندهای  

 گیر وقت

بروکراسي 

 پیچیده

ضعف  

ساختارهای  

 اجرایي 

 

آمده در دستبه های  در این گام، مقوله   :کدگذاری محوری

پارادایمي   الگوی  کوربین قالب  و  شدند.    دهيسامان  3اشتراوس 

مقوله محوری، »فرسودگي شغلي پرستاران« بود و سایر مقولات  

زمینه به  عليّ،  شرایط  مداخلهعنوان  پیامدها  ای،  و  راهبردها  گر، 

 حول آن سازمان گرفتند 

 

 محوری  کدگذاری .3جدول

بُعد  
 پارادایمي

ها /  زیرمقوله مقوله اصلي 
 نشانگرها 

 شرح ارتباط 

شرایط 

 علّي

حجم کاری  

 بالا

های طولاني،  شیفت

 وظایف اضافي 

فشار مستقیم بر جسم 

 و روان پرستار

کمبود نیروی  

 انساني

نسبت نامتعادل  

  عدم بیمار،–پرستار

 نیرو جایگزیني

افزایش فشار کاری و  

کاهش کیفیت  

 مراقبت

مدیریت 

 ناکارآمد

فقدان حمایت، عدم  

 قدرداني 

کاهش انگیزه و  

 اعتمادی ایجاد بي

درآمد 

 ناکافي 

حقوق نامتناسب،  

 پاداش نامنظم 

عدالتي و  احساس بي

 کاهش تعهد 

تبعیض  

 سازماني

تفاوت امكانات،  

 فرصت ارتقای نابرابر 

عدالتي  بي

 شدهادراک

 
3 Strauss and Corbin 
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شرایط 

 ای زمینه

ضعف  

ساختارهای  

 اجرایي 

کمبود تجهیزات،  

 بروکراسي پیچیده

محیط ناکارآمد که  

فشارها را تشدید  

 کندمي

شرایط 

 گرمداخله

حمایت یا 

توجهي  بي

 مدیران 

سبک رهبری،  

 سیاست بخش 

تواند شدت فشار  مي

را کاهش یا افزایش  

 دهد 

واکنش   راهبردها 

 پرستاران

مقابله فردی،  

اعتراض، ترک  

 شغل، مهاجرت 

های تطبیق یا  شیوه 

 واکنش به شرایط

فرسودگي   پیامدها 

 شغلي 

خستگي عاطفي،  

مسخ شخصیت،  

کاهش کامیابي  

 فردی

بروز سندرم  

فرسودگي و  

پیامدهای منفي  

 سازماني

 

این مرحله، همه مقولات حول یک    :کدگذاری انتخابی در 

استخراج  محوری  مقوله  شدند.  یكپارچه  محوری  در مقوله  شده 

پژوهش بین  "  :این  توازن  عدم  از  ناشي  سازماني  نارضایتي 

حمایتي منابع  و  شغلي  توضیح  .  "تقاضاهای  محوری  مقوله  این 

تنها نتیجه فشار کاری و  دهد که فرسودگي شغلي پرستاران نه مي

بي  از  ترکیبي  پیامد  بلكه  ضعف جسمي،  سازماني،  عدالتي 

 .ساختاری و کمبود منابع حمایتي است

 

 

 مقوله محوری و روابط آن .4جدول

مقوله  
 محوری 

 پیامد گرمداخله زمینه  عوامل علّي 

نارضایتي  

سازماني 

ناشي از  

حجم  

کاری 

بالا،  

ضعف  

ساختارهای  

اجرایي  

حمایت یا 

توجهي  بي

مدیران، 

مقابله فردی،  

اعتراض، ترک  

 شغل، مهاجرت 

عدم  

توازن بین  

تقاضاهای  

شغلي و  

منابع  

 حمایتي

کمبود  

نیروی  

انساني، 

مدیریت 

ناکارآمد، 

درآمد 

ناکافي،  

تبعیض  

 سازماني

 

)کمبود  

تجهیزات،  

 بروکراسي( 

های  سیاست

 سازماني

 

 . خروجي های نرم افزار1نمودار 
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بندی: داده   جمع  تحلیل  نظریه  فرایند  رویكرد  مبنای  بر  ها 

بنیاد و سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي، تصویر  داده 

جامعي از عوامل سازماني اثرگذار بر فرسودگي شغلي پرستاران 

ارائه کرد. در مرحله کدگذاری باز، تعداد زیادی کد اولیه از دل  

نیمه مصاحبه از پالایش و  های  استخراج شد که پس  ساختاریافته 

بندی گردید. این  های فرعي و اصلي دسته ادغام، در قالب مقوله 

نشان دادند که پرستاران، عمدتاً فرسودگي شغلي خود  مقولات 

مي سازماني  و  محیطي  شرایط  از  ناشي  عوامل  را  صرفاً  نه  دانند 

   .فردی یا شخصیتي

چارچوب   در  اصلي  مقولات  محوری،  کدگذاری  مرحله  در 

سامان کوربین  و  اشتراوس  پارادایمي  یافته الگوی  شدند.  ها  دهي 

نشان دادند که شرایط عليّ شامل عواملي چون حجم کاری بالا، 

کمبود نیروی انساني، مدیریت ناکارآمد، درآمد و پاداش ناکافي 

به  که  هستند  سازماني  تبعیض  زمینه و  مستقیم  و  طور  فشار  ساز 

ای مانند ضعف ساختارهای  شرایط زمینه .شونداسترس شغلي مي

اجرایي و کمبود تجهیزات، بستر این فشارها را تشدید کرده و بر  

مي فرسودگي  این شدت  کنار  در  مداخله افزایند.  شرایط  گر ها، 

های سازماني  توجهي مدیران و سیاست شامل سطح حمایت یا بي 

به مي تعدیلتواند  یا عنوان  حفاظتي  نقش  و  کرده  عمل  کننده 

راهبردهایي که پرستاران در مواجهه با این    .تشدیدکننده ایفا کند

به  ميشرایط  فردی  کار  راهكارهای  از  و  است  متنوع  گیرند، 

تر مانند  های ساختاری)مقابله رواني، سكوت یا تحمل( تا واکنش

اعتراض، ترک شغل یا مهاجرت متغیر است. در نهایت، پیامدها  

قابل مشاهده  اند: در سطح فردی،  در دو سطح فردی و سازماني 

احساس   کاهش  و  شخصیت  مسخ  عاطفي،  خستگي  بروز 

افت   مراقبت،  کیفیت  کاهش  سازماني،  سطح  در  و  موفقیت؛ 

 .وری و افزایش تمایل به ترک شغلبهره 

در مرحله کدگذاری انتخابي، همه مقولات در قالب یک مقوله  

شدند ادغام  توازن  گ  : محوری  عدم  از  ناشي  سازماني  نارضایتي 

حمایتي منابع  و  شغلي  تقاضاهای  محوری  .  "میان  مقوله  این 

دهد که ریشه اصلي فرسودگي شغلي پرستاران خوبي نشان ميبه 

های تهران، شكاف میان حجم تقاضاها )بار کاری،  در بیمارستان

ناکافي  منابع  و  ناکارآمد(  مدیریت  و  تبعیض  نیرو،  کمبود 

است.   کارآمد(  اجرایي  پاداش، ساختار  نظام  سازماني،  )حمایت 

سیاست  طراحي  اهمیت  بر  بخش  این  نتایج  و  بنابراین،  ها 

مداخلات سازماني در راستای کاهش فشارهای شغلي و تقویت  

 . منابع حمایتي تأکید دارد

 

 بحث

های این پژوهش نشان داد که فرسودگي شغلي پرستاران در  یافته

به بیمارستان تهران  ریشه  های  سازماني  عوامل  از  عمده  طور 

مقولهمي شناسایيگیرد.  زمینههای  عليّ،  سه سطح  در  و  شده  ای 

واقعیت مداخله  این  بیانگر  محیطگر  در  پرستاران  که  هایي اند 

مي انساني،  فعالیت  منابع  کمبود  بالا،  کاری  فشار  که  کنند 

همچنین   و  ناکافي  پاداش  نظام  و  درآمد  ناکارآمد،  مدیریت 

مهم سازماني،  چالش تبعیض  شكل  ترین  را  آنان  روزمره  های 
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و  مي اجرایي  ساختارهای  ضعف  بستر  در  شرایط  این  دهند. 

یابد و نهایتاً به بروز فرسودگي شغلي  کمبود تجهیزات شدت مي

احساس   کاهش  و  شخصیت  مسخ  عاطفي،  خستگي  ابعاد  در 

 .شودموفقیت فردی منجر مي

تحقیقات خارجي همخواني  یافته از  بسیاری  با  پژوهش  این  های 

فراتحلیل   با  آن  نتایج  مثال،  برای  و  دارد.  اورکیزا  گومز 

بار کاری زیاد   که  راستا است که نشان دادهم  2017،  1همكاران

مهم از  انساني  نیروی  کمبود  پرستاران و  فرسودگي  عوامل  ترین 

مطالعه همچنین  هستند.  همكاران  اورژانس  و   (2012)  2آیكین 

پرستارتأیید مي) نامتعادل  نسبت  که    خدمات   کیفیت   بیمار–کند 

  دهد؛ مي   افزایش  را   شغل   ترک  خطر  و   داده   کاهش   را  مراقبتي

  توسط   بارها  نیز  حاضر  پژوهش  هایداده   در  که   موضوعي

و    مطالعه  با   هایافته   این،  بر  علاوه .  شد  اشاره   پرستاران وو 

همسوست که تبعیض سازماني و نبود حمایت   (2020)  3همكاران

به  را  نشانه مدیریتي  افزایش  در  کلیدی  عوامل  های  عنوان 

های داخلي نیز شواهد  در پژوهش   .فرسودگي معرفي کرده بودند

به  است.  شده  گزارش  و  مشابهي  رفیعي  مطالعه  مثال،  عنوان 

و   (1397) همكاران کاری  زندگي  پایین  کیفیت  که  داد  نشان 

پرستاران   فرسودگي  سطح  افزایش  با  سازماني،  ضعیف  حمایت 

 (1396) ارتباط مستقیم دارد. همچنین رحماني مقدم و همكاران

مهم  نیرو،  کمبود  و  کاری  فشار  که  کردند  عامل گزارش  ترین 

های پژوهش حاضر این نتایج را  ترک شغل پرستاران است. یافته 

تكمیل مي و  و  تأیید  تبعیض سازماني  نقش  بر آن،  کند و علاوه 

به نابرابری در فرصت  ارتقا را  از مؤلفه های  های مهم  عنوان یكي 

 .برجسته کرده است

نشان مي پژوهش  این  نظری،  منظر  تقاضااز    منابع –دهد که مدل 

کننده شرایط پرستاران باشد. در این  تواند تبیین خوبي مي به   شغلي

فشار   و  کاری  بار  )مانند  شغلي  تقاضاهای  که  زماني  مدل، 

مدیریتي،   حمایت  )مانند  سازماني  و  حمایتي  منابع  بر  وظایف( 

کنند، احتمال  نظام پاداش، تجهیزات و عدالت سازماني( غلبه مي

مي افزایش  فرسودگي  یافتهبروز  نشان  یابد.  پژوهش  این  های 

 
1 Gómez-Urquiza et al 
2 Aiken et al 
3 Woo et al 

های تهران، شكاف میان این دو بعد بسیار  دادند که در بیمارستان

گسترده است و همین امر بستر اصلي فرسودگي شغلي محسوب 

ضرورت    .شودمي بر  حاضر  پژوهش  نتایج  کاربردی،  نظر  از 

سیاست  و  مدیران  طراحي  توجه  به  سلامت  حوزه  گذاران 

پرستار نسبت  بهبود  دارد.  تأکید  سازماني    بیمار،–مداخلات 

  پاداش   و   پرداخت   نظام  در  بازنگری   و   هاشیفت   حجم  کاهش

.  کند  ایفا   فرسودگي  سطح  کاهش   در   مهمي  نقش   تواند مي

  ارتقای   و  سازماني  عدالت  بر  مبتني  هایسیاست   ایجاد  همچنین

  تعهد   افزایش  به   شغلي،  های فرصت  و  منابع  تخصیص  در  شفافیت

  خواهد   منجر  آنان   شغل  ترک  قصد   کاهش   و  پرستاران  سازماني

 سازیفراهم  و  اجرایي  ساختارهای  تقویت  این،  بر  علاوه .  شد

ا ر  پرستاران  انگیزه   و  کاسته  روزمره   فشارهای  از  کافي،  تجهیزات

 .برای ارائه مراقبت باکیفیت افزایش خواهد داد

جمع یک  فرسودگي در  که  داد  نشان  پژوهش  این  کلي،  بندی 

بیمارستان در  پرستاران  فشار  شغلي  پیامد  صرفاً  نه  تهران  های 

نارسایي مستقیم  نتیجه  بلكه  ساختاری فردی،  و  سازماني  های 

استخراج  .است محوری  سازماني مقوله  »نارضایتي  یعني  شده، 

حمایتي«،  منابع  و  شغلي  تقاضاهای  میان  توازن  عدم  از  ناشي 

یافتهبه  مقایسه  است.  واقعیت  این  بیانگر  مطالعات  روشني  با  ها 

روند   با  همسو  ایراني،  پرستاران  شرایط  که  داد  نشان  نیز  پیشین 

ضعف   و  سازماني  تبعیض  زمینه  در  بالاتر  شدت  با  اما  جهاني 

ساختارهای اجرایي است. بنابراین، توجه به اصلاحات سازماني و  

نه  مؤثر،  مدیریتي  راهكارهای  کیفیت  طراحي  ارتقای  در  تنها 

انساني   سرمایه  نگهداشت  و  حفظ  در  بلكه  مراقبتي  خدمات 

اساسي خواهد داشت نقش  نظام سلامت  پژوهش    .ارزشمند  این 

سازی ادبیات فرسودگي شغلي، راهكارهایي کاربردی  ضمن غني 

بیمارستان مدیران  سیاستبرای  و  ارائه  ها  سلامت  حوزه  گذاران 

 :دهدمي

 

 :بیمار–پرستار تناسب بهبود 

حجم   • با  متناسب  جدید  نیروهای  استخدام  و  جذب 

 بیماران
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 واقعي پرستاران
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 Abstract 

Background: Nursing, as one of the most critical professions in the 

healthcare system, entails continuous exposure to psychological, physical, 

and emotional demands. Nurses’ direct and ongoing interaction with patients 

and their families places them at high risk of job burnout a psychosocial 

syndrome that not only threatens their personal health but also adversely 

affects the quality of care, patient satisfaction, and organizational 

productivity. 

Objective: This study aimed to explore and identify organizational factors 

contributing to job burnout among nurses working in hospitals in Tehran, 

Iran. 

Method: The research employed a qualitative design using the Grounded 

Theory approach based on Strauss and Corbin’s systematic model (1998). 

Data were collected through semi-structured interviews with 25 nurses and 

head nurses, and analyzed using MAXQDA software in three stages: open 

coding, axial coding, and selective coding. In the open coding phase, 212 

initial codes were extracted and categorized into 18 subcategories and six 

main categories. 

Findings: The findings indicated that several organizational factors—

including heavy workload, staff shortages, ineffective management, 

insufficient payment and reward systems, organizational discrimination, and 

weak administrative structures—were the most influential conditions leading 

to burnout. Within the axial coding process, these factors were organized 

into causal, contextual, and intervening conditions, strategies, and 

consequences. In the selective coding stage, the core category was identified 

as: “Organizational dissatisfaction resulting from the imbalance between job 

demands and supportive resources.” Burnout manifested in three 

dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal 

accomplishment, alongside organizational consequences such as reduced 

quality of care, decreased productivity, and an increased tendency to leave 

the profession. 

Conclusion: The study highlights that nurses’ job burnout in Tehran 

hospitals is primarily rooted in organizational shortcomings rather than 

individual traits. Addressing this issue requires strategic interventions, 

including revising workload distribution, improving the nurse-to-patient 

ratio, enhancing managerial support, promoting organizational justice, and 

reforming payment systems. The results can inform health policymakers and 

hospital administrators in developing effective strategies to improve nurses’ 

working conditions and, consequently, the quality of healthcare services. 

Keywords: Job burnout; Organizational factors; Nurses; Hospitals; 

Grounded Theory  
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