
 

Journal of Clinical Excellence 
 
 
 

  
 

  
 
 
 
 

Factors Associated with Burnout in Nursing Staff:A Review Article 
 

Seyed Afshin Shorofi 1, Mansour Karimzadeh2* 
 
 

1. Assistant Professor, Traditional and Complementary Medicine Research Center, Mazandran University of Medical Sciences, Sari, Iran.        
2. MSc Candidate in Critical Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mazandran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

*. Corresponding Author: E-mail: mansour.karimzade@gmail.com 

 
 (Received 29 January 2015; Accepted 18 April 2015)

 

 

Abstract 
 

     Nurses are frequently exposed to death, dying patients and patients with incurable diseases, 
which are regarded as the major causes of occupational stress for nurses. As the main 
characteristic of job stress, burnout is a delayed reaction to chronic workplace stressors. This 
paper reports a literature review examining factors associated with job burnout of nurses. 
Electronic literature searches were carried out to identify the relevant published studies. Our 
literature search was limited to English and Persian databases. We searched ISI Web of Science, 
ScienceDirect, Scopus, Magiran, SID and IranMedex from their inception to the end of October 
2014. In addition, the references of articles retrieved were searched for additional citations. The 
search yielded 548 articles, 37 of which met the inclusion criteria. An additional 8 articles were 
identified from the bibliographies of retrieved papers. The results showed different rates of 
burnout in nurses in various countries. According to the findings, the most common workplace 
stressors for nurses include nurses' limited control over their own career, lack of autonomy, 
exposure to workplace interpersonal conflicts, lack of adequate support, exposure to death and 
dying patients, displacement in different hospital wards with patients who are in need of 
different levels of care, lack of essential resources and heavy nursing workloads. Given that the 
prevalence of job burnout in nurses varies between different hospital wards, further studies are 
required to comprehensively evaluate the factors associated with burnout in nurses.  
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        1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

  )56-70(  2شماره     سوم دوره

  مروري مطالعهفرسودگی شغلی در پرستاران: یک مرتبط با عوامل 
  

  *2منصور کریم زاده، 1روفیسید افشین ش

  چکیده

 شغلی در معرض استرس را پرستاران هاي لاعلاج،در حال مرگ و افراد مبتلا به بیماريبیماران  مرگ، با مواجهه  

 عوامل به ريـتأخی واکنش نوعی شغلی استرس اصلی هـمشخص عنوان به شغلی فرسودگی دهد.می قابل توجهی قرار

ساز فرسودگی عوامل زمینه مستندات موجود در مورد از این مطالعه، مروري بر هدف .است کار محل مزمن زايتنش

 هايداده پایگاه جستجو در پرستاران، در شغلی فرسودگی با مرتبط مستندات یافتن براي شغلی در پرستاران است.

ها تا پایان زمان ابداع این پایگاه از SIDو  ScienceDirect, ISI Web of Science, Magiran, Scopus, IranMedexاطلاعاتی 

هاي اطلاعاتی مورد دادهمقاله موجود در پایگاه  548از مجموع  .شد انجام انگلیسی و فارسی زبان دوبه  و 2014اکتبر 

مقاله که پس از جستجو در فهرست منابع مقالات  8مقاله واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند که به همراه  37بررسی، 

این مطالعه مروري نشان نتایج مقاله گزینش شده براي این مطالعه را تشکیل دادند.  45بررسی انتخاب شدند، مجموع مورد 

ناچیز  کنترل همچون عواملی از .شودمی دیده وضوح به پرستاران در شغلی فرسودگی مختلف کشورهاي که در داد

 مواجهه کافی، حمایت وجود عدم فردي، بین هايکشمکش با مواجهه کافی، شغلی استقلال عدم خود، شغل بر پرستاران

هاي مختلف بیمارستانی که داراي بیماران با نیازهاي مراقبتی متنوع بخش ، جابجایی دردر حال مرگ بیماران با مرگ و

 با. شودزا در محیط کار پرستاران یاد میترین عوامل استرسهستند،کمبود منابع ضروري و حجم بالاي کار به عنوان شایع

یمارستانی متفاوت است، انجام مطالعات بیشتر به ب هاي مختلفکه شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بخشتوجه به این

  فرسودگی شغلی ضروري است. عوامل مرتبط بامنظور ارزیابی جامع 

  .سازفرسودگی شغلی، پرستار، شیوع، عوامل زمینه کلیدي:هاي  واژه

  

 مقدمه

 که هستند پرستاران افرادي جمله از یدرمان کارکنان  

 و دارند قرار مردم سایر با تنگاتنگ و نزدیک ارتباط در

 حیات و سلامت قبال در هاي خطیريمسئولیت داراي

 هايو بیماري رنجور افراد با مواجهه. باشندمی هاانسان

 مشاغل يهرد در پرستاري را شغل مرگ، و لاعلاج

 بیمارستانی هايخشب تمام در. )1(دهدمی قرار پراسترس

 شغل به ورود هنگام که کنیممی برخورد پرستارانی به

 اما اند،بوده علاقمندي و دلسوز منظم، افراد پرستاري

 از وهیـانب با ههـمواج دلیل به مدتی از پس معمولاً

 کار طـمحی در لیـشغ ايـهاسترس و اـهدشواري

 کار از دـهستن لـمای حتی و کرده خستگی احساس

    .)2(کنند گیريکناره دوـخ

  

  .مازندران، ساري، ایران، فوق دکتراي سلامت سالمندي، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی .1

  .، مازندران، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران ، دانشکده پرستاري و مامایی،پرستاريویژه دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبت هاي . 2
  .دانشگاه علوم پزشکی مازندراننسیبه ساري، خیابان امیر مازندرانی، کوچه وصال شیرازي، دانشکده پرستاري و مامایی مازندران،  نویسنده مسئول: * 

                                                                                                                                                                                            E-mail: mansour.karimzade@gmail.com   
:29/1/1394:پذیرشتاریخ                        23/1/1394تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:                        9/11/1393تاریخ دریافت    
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        1394 تابستان، 2، شماره سومدوره                                                                                               تعالی بالینی                               مجله 

 از مراقبت فرسايطاقت به علت طبیعت پرستاران

 به آنها، از بیماران عاطفی انتظارات بودن بالا و بیماران

نظر  از بالایی خطر معرض در که گروهی عنوان

 دلایل .)4،5(اند شده شناخته قرار دارند، شغلی فرسودگی

 ناشی توانمی را پرستاران در شغلی فرسودگی بودن بالا

 انسانی کاري زیاد، نیروي ساعات زیاد، کار حجم از

- ومرگ و مواجهه با افراد بیمار با مداوم تماس ناکافی،

وجود مشکلات ناشی  و گردش در هايمیر آنها، شیفت

   .)6،7(دانست با سایر همکاران تعامل از

 استرس اصلی مشخصه عنوان شغلی به فرسودگی

 زايتنش مزمن عوامل به تأخیري واکنش نوعی شغلی

 فرد و بر متعددي سوء اثرات که )2(است کار محل

 و همچنین است کار به ولـمشغ درآن وي که سازمانی

 ارانـهمک و 1واهی. )8(دارد امعهـج بر دتـمدـبلن در

 هر از رـبیشت ار،ـپرست یـغلـش یـودگـفرس قد هستندـمعت

اثیر ـتحت ت را ارـبیم وديـبهب دـل دیگري، رونـامـع

 باعث پرستاران یشغل فرسودگی. )9(دهدرار میـق

 تغییرات جسمی و رفتاري کاري پرستاران، بازده کاهش

 به شده هئارا خدمات کیفیت و کمیت کاهش در آنها،

 اريـپرست خدمات از آن نارضایتی دنبال به و بیماران

 خستگی وسیله به شغلی  فرسودگی .)10(شودمی

  4شخصی عملکرد و کاهش 3، مسخ شخصیت2هیجانی

 فشار احساس زیر هیجانی خستگی .)2(شودمی مشخص

. است فرد در هیجانی منابع رفتن میان از و گرفتن قرار

 اشخاصی به سنگدلانه و منفی پاسخ مسخ شخصیت

 فرد سوي از خدمت کنندگانمعمولاً دریافت که است

 اشاره مددجویانش فرد از منفی برداشت به و هستند

 شدن احساس کم شخصی، عملکرد کاهش. دارد

 یک و است شخصی وظایف انجام در شایستگی

 شمار به کار انجام با رابطه در خود از منفی ارزشیابی

 .)11(رودمی

                                                
1- Vahey 
2- Emotional exhaustion 
3- Depersonalization 
4- Reduced personal accomplishment 

 انیمددجو را در درجه اول یشغل یبهاي فرسودگ

 و افتهیمراقبت پرستاري کاهش  تیفیکپردازند چون یم

 .)12(ابدییاهش مکنیز  انیمددجومندي تیرضا در نتیجه

 کنند،یم یشغل یفرسودگاحساس پرستاران زمانی که 

موجب  تیدر نهادهند که یم تري ارائهفیمراقبت ضع

بهاي  زین هاسازمان ن،یابنابر .شودیسازمان م انیز

ا توجه به اهمیت ب .)13(پردازندیرا م یشغل یفرسودگ

فرسودگی شغلی در پرستاران و تاثیر مستقیم آن بر 

اساس اطلاعات ما هیچ سلامت بیماران و این که بر

مطالعه مروري در مورد شیوع فرسودگی شغلی پرستاران 

و علل آن انجام نشده است؛ هدف از این مطالعه، 

سازي و ارزیابی منتقدانه مقالاتی است که در خلاصه

اند تا تصویر ودگی شغلی پرستاران انجام شدهحیطه فرس

ساز فرسودگی شغلی در  تري از عوامل زمینهواضح

  پرستاران ارائه شود. 

  

 تحقیقروش 

 در 2014 اکتبر تا پایان الکترونیکی جستجوي منابع

 ,IranMedex Magiran, Scopus هاي اطلاعاتی داده پایگاه

ISI Web of science, scienceDirect  و
5
SID هرگونه بدون 

 انجام انگلیسی و فارسی زبان دو به و محدودیت زمانی

  هايواژه ترکیب. گرفت

 Prevalence AND Burnout 
 Break-out AND Burnout 
 Burnout AND Nurse 
 Predisposing Factors AND Burnout 
 Rampancy AND Burnout 
 Prevalence OR Break-out OR Rampancy AND 

Burnout AND Nurse 
 

 شغلی فرسودگی و شیوع 

  پرستار و شغلی فرسودگی 

  شغلی فرسودگی و ساززمینه عوامل 

 پرستار و شغلی فرسودگی و ساززمینه عوامل  

 قرار استفاده الکترونیکی مورد منابع در جستجو براي

  .گرفت

                                                
5  - Scientific Information Database 
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  ساز فرسودگی شغلی در پرستارانعوامل زمینه            

 

 
        1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

مقاله پس از بررسی عنوان و  423

  خلاصه مقاله کنار گذاشته شد.

  دلایل:

 376 علت عدم ه مقاله ب

ارتباط با فرسودگی شغلی 

  ؛پرستاران

 36  مقاله به علت عدم

 MBIاستفاده از 

Maslach Burnout Inventory)(  

 11  مقاله به علت این که

پرستاران در حوزه آموزش 

فعالیت داشتند و در ارتباط 

 مستقیم با بیماران نبودند.

هاي هاي سرفصلواژه PubMedهاي اطلاعاتی در پایگاه داده

(MeSH)موضوع پزشکی
   topic” (“BURNOUT as”شامل 6

NURSING”[MeSH]) [MeSH] AND”  ایجاد و جستجو به

  انجام پذیرفت. 2014دو زبان فارسی و انگلیسی تا پایان اکتبر 

یافتن  فهرست منابع تمامی مقالات مورد بررسی نیز براي

  مقالات مرتبط به طور دستی مورد جستجو قرار گرفت.

اساس پروتکل فرآیند انتخاب مقاله به ترتیب و بر 

  زیر انجام شد:

بررسی ارتباط موضوعی عناوین مقالات  .1

 یافت شده با اهداف مطالعه؛

بررسی ارتباط چکیده مقاله با اهداف  .2

 مطالعه؛

بررسی متن کامل مقاله و ارتباط آن با  .3

 اهداف مطالعه.

پس از انجام مراحل فوق، مقالاتی که معیارهاي 

 شدند:زیر را پوشش داده بودند وارد مطالعه 

  میزان شیوع فرسودگی شغلی پرستاران؛ 

 ساز فرسودگی شغلی پرستاران؛عوامل زمینه  

 7شناختی جمعیت-اجتماعی متغیرهاي 

 پرستاران مورد مطالعه؛

 جمعیت-ارتباط بین متغیرهاي اجتماعی 

شناختی و میزان ابعاد فرسودگی شغلی 

 .پرستاران

 انجام 8مستقل مرورگر دو توسط مقالات جستجوي

 قرار ارزیابی مورد نفر دو این توسط کلیه مقالات و

 از مرورگر دو این نظر میان اختلاف هرگونه .گرفت

گرفتن اهداف  طرفین با در نظر میان گفتگو طریق

 نفر نظر لزوم صورت و در شدمی فصل و پژوهش حل

  .گردیددرخواست می سوم

هاي اطلاعاتی مقاله در پایگاه داده 548در ابتدا 

مقاله واجد معیارهاي  37شد که از این تعداد تنها یافت 

اي که با مقاله 8ورود به مطالعه بودند. با احتساب 

جستجوي دستی فهرست منابع تمامی مقالات مورد 

                                                
6- Medical Subject Headings 
7- Socio-demographic variables 
8- Independent reviewer 

بررسی یافت شد، تعداد مقالات مورد ارزیابی در این 

  ).1(دیاگرام مورد رسید 45مطالعه به 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .انتخاب مقالات چارت فرآیندفلو:  1دیاگرام 
  

 نتایج

در کشورهاي مختلف فرسودگی شغلی در 

شود و یکی از مشکلات پرستاران به وضوح دیده می

 شیوع. )14(گرددبالقوه مراکز درمانی محسوب می

پرستاران بسته به محیط کار و  در شغلی گیفرسود

عوامل فردي، اجتماعی و سازمانی، در کشورهاي 

مختلف و حتی شهرهاي مختلف یک کشور نیز متفاوت 

مقاله بالقوه مرتبط  548

یافت شد.

مقاله  125  

مقاله پس از مطالعه متن کامل آنها  88

شد.کنار گذاشته   

 دلایل:

 49  مقاله به علت عدم

امتیاز براي هر سه بعد 

  ؛فرسودگی شغلی

 24  مقاله به علت عدم

  ؛شفافیت در روش اجرا

 15  مقاله به دلیل این که

به طور خاص به 

فرسودگی شغلی 

  خته بودند. نپردا

پس از جستجو در 

فهرست منابع 

امی مقالات مورد تم

ه مقاله ب 8بررسی، 

مقالات مجموعه 

گزینش شده اضافه 

 گردید.

مقاله در این مطالعه گنجانده شد. 45  
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اي در کشور و همکاران در مطالعه 9تاي. )15(است

 3/33میانگین فرسودگی شغلی پرستاران را  سنگاپور

هاي درصد گزارش کردند که این میزان در بخش

مطالعه  در. )16(درصد بود 80تا  30مختلف بیمارستانی 

 شغلی به فرسودگی علایم ،و همکاران 10شیمومیتسو

 آموزشی هايبیمارستان درصد پرستاران 39در  وضوح

در تحقیق   11همچنین پاین .)17(کشور ژاپن مشاهده شد

کشور  آموزشی بیمارستان 9 زن در پرستار  89 خود روي

گزارش  درصد 26را  شغلی فرسودگی میزان انگلیس،

کشور  و همکاران در 12نتایج مطالعه آساي. )18(نمود

 بیمارستانی بخش 302 شاغل در پرستار 5956 روي ژاپن

بالاي  درصد پرستاران از فرسودگی 56 که داد نشان

- و همکاران نیز در مطالعه 13آوا .)19(نددرنج می بر شغلی

اي در پرستاران با سابقه کار یک سال در کشور آلمان 

درصد پرستاران از سطح بالاي  43دریافتند که 

  .)20(بردندفرسودگی شغلی رنج می

 پرستاران بیمارستانی، مختلف هايبخش در بررسی

 خطرزاي عوامل هابخش سایر از بیشتر بخش دیالیز

. )21(اند کرده را گزارش شغلی فرسودگی کنندهمستعد

 ترکیه، در رانهمکا و 14آریکان مطالعه در همچنین

ها، بخش ایرـس با ایسهـمق یز درـدیال بخش ارانـپرست

 کاهش رضایت و شغلی فرسودگی و استرس افزایش

 در مطالعه .)22(اند داشته شغل ترك به تمایل و شغلی

 در فرسودگی شغلی زمینه در همکاران و 15کلرسی

بالاي  فرسودگی ایتالیا، دیالیز در هايبخش کارکنان

 ها گزارششاغل در این بخش پرستاران شغلی در

  .)23(شد

 شغلی رسودگیـف س دچارـاورژان بخش پرستاران

 تـشخصی مسخ انی وـهیج گیـخست ابعاد در بیشتري

                                                
9- Tay 
10- Shimomitsu 
11- Payne 
12- Asai 
13- Awa 
14- Arikan 
15- Klersy 

 میزان 2005در سال  همکاران و 16سیلویا باشند.می

 ابعاد اورژانس را در بخش پرستاران شغلی فرسودگی

 بعد کفایت در و بالا شخصیت مسخ و هیجانی خستگی

همکاران  و17زوتک. )24(گزارش کردند پایین شخصی

 نسبت را اورژانس بخش پرستاران شغلی تنیدگی میزان

 .)25(نمودند گزارش بالاتري حد در هابخش به سایر

فشارهاي  تحمل بر علاوه اورژانس بخش پرستاران

 مانند خاص فشارهاي از برخی متحمل جسمانی، و روانی

 ارانــبیم رانیـبح وضعیت با مواجهه و فوریت زمانی

 اناتـهیج ایجاد به ودـخ هـنوب به الهـاین مس باشند کهمی

 با این وجود، کفایت .)26- 28(انجامدآنان می در منفی

اران ـپرست به نسبت سـاورژان بخش پرستاران شخصی

 فشار وجود با که معنی این بالاتر است؛ به هابخش سایر

 و کارآیی حس از بخش اورژانس پرستاران کاري بالا،

 خستگی همچنین در بعد .برخوردار هستند بالایی تسلط

ز بخش اورژانس نمرات فرسودگی شغلی بعد ا هیجانی،

 عمل بالاتر است. از اتاق مردان و بخش داخلی پرستاران

در  را مردان داخلی بخش پرستاران عواملی که جمله

 این بخش بیماران وضعیت دهدمی قرار معرض استرس

که  است آن از حاکی زیرا شواهد بسیاري باشد،می

علت ماهیت بستري در بخش داخلی مردان به  بیماران

 بیشتري اضطراب و مزمن بیماري خود دچار افسردگی

 پرستاران پذیريآسیب میزان توانداین می که شوندمی

 18شوفلی .)29(دهد افزایش را هاشاغل در این بخش

 به مبتلا از اشخاص که پرستارانی کندنشان  می  خاطر

 و ایدز قبیل هموفیلی از مسري و مزمن هايبیماري

 خطر معرض توسعه در است ممکن کنندمی مراقبت

 هايبر اثر استرس حرفه ترك و شغلی فرسودگی

 هايو برچسب بیماران مرگ قبیل از شغلی گوناگون

 بعد در. )30(باشند دخو عملکرد از ناشی اجتماعی

 زنان، داخلی پرستاران شاغل در بخش کفایت شخصی،

                                                
16- Silvia 
17  - Zautcke 
18- Schaufeli 
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 کفایت شخصی از اورژانس، پرستاران بخش از پس

در بخش  شاغل هستند. پرستاران برخوردار بالاتري

 رویارویی در خود، سلامت حفظ نظورم به زنان، داخلی

 با در مقابله مناسب رفتارهاي از ايحرفه مشکلات با

 بهره موثرتري ارتباطی هايروش از و همچنین استرس

 بالاتري شخصی کفایت از و در نتیجه گیرندمی

  .)31(هستند برخوردار

 شخصاً را خود کار محل بخش که در پرستارانی

 اهدهـمش کمتري لیـشغ ودگیـفرس کنندمی انتخاب

ود در ـار خـاران برحسب سابقه کـستپر. )32(است شده

هاي مختلف بیمارستانی، تمایل به ادامه فعالیت در بخش

هایی را دارند که در آنجا از تجربه بیشتري بخش

دهد این افراد در برخوردار هستند. شواهد نیز نشان می

کنند و شغل خود به موفقیت بیشتري دست پیدا می

در صورتی که رضایت بیشتري از حرفه خود دارند. 

پرستاران به صورت تصادفی یا با نظر مدیریت پرستاري 

هاي مختلف بیمارستانی مشغول به کار شوند، در بخش

چنانچه سابقه کار در بخش مورد نظر را نداشته باشند، 

ممکن است با استرس زیاد، رضایت کمتر از جایگاه 

خود و فرسودگی بیشتر مواجه شوند. نتایج مطالعات 

دهد رضایت شغلی با فرسودگی یز نشان میمختلف ن

شغلی رابطه معکوسی دارد؛ پرستارانی که از رضایت 

هستند دچار فرسودگی بالاي  شغلی کمی برخوردار

  .)15(شوندمیشغلی 

میانگین سنی پرستاران دچار فرسودگی شغلی در 

سال گزارش شده  45تا  39بیشتر مطالعات انجام شده 

کار بالاي این دسته از است که شاید به دلیل سابقه 

پرستاران و پذیرش مسئولیت بیشتر در زندگی شخصی و 

 نشان داد 19یناسپونرل مطالعه .)33،34(اجتماعی آنها باشد

 شخصیت همبستگی مسخ و یجانیه یخستگ سن باکه 

 از بالاتري از سطوح ترجوان پرستاران و منفی دارد

. )35(برندرنج می شخصیت مسخ و یجانیه یخستگ

                                                
19- Spooner-Lane 

که  داد انـنش اران نیزـهمک و 20لانگ هايیافته

 در تريــکم یـلـشغ ودگیــفرس از رـتنـاران مسـپرست

 دمــو ع شخصیت خـمس ،یانـجیه یخستگاد ـابع

 مسالهعلت این  .)36،37(بردندج میـرن رديــف قیتـموف

به دلیل عدم  کم کاري سابقه و سن با این است که افراد

 در اهـاشتب از رسـت و افیـک اريـک برخورداري از تجربه

 در نتیجه و رـبیشت رسـار استـدچ رانیـبح واردـم

 با به افراد نسبت ريـکمت یـشخص ایتـکف اسـاحس

 .)36،37(باشندالا میـو تجربه ب ارـک ابقهـس

در معرض خطر فرسودگی شغلی  از مردان زنان بیش

 ،مکاراناساس مطالعه سیلویا و هبر .)33،34(قرار دارند

 به زیرا پذیرتر هستندآسیب عاطفی تحلیل در بعد زنان

 ویژه به کار و محیط به مربوط فشارهاي رسدمی نظر

 در بیش از مردان را زنان خانواده، و کار بین تضادهاي

 وجود، این با. )24(دهدمی رارـق یـروان تنیدگی معرض

 عامل جنسیت که دـدریافتن ارانـهمک و  21لاچـماس

 زنان شغلی فرسودگی براي مهمی کننده بینیپیش

دهد مطالعات نشان میسایر البته  ).14(شودنمی محسوب

 نیز نگرش و مردان شغلی و خانوادگی هايمسئولیت

 منجر آنها احتمالاً ايحرفه جایگاه به نسبت جامعه منفی

 ردانـبه م ريـبیشت اعیـی اجتمـروان ارـفش لـتحمی به

در  بودن مهم احساس هنگامی که .)20،32،38(شودمی

مثل  کار محیط در زیاد انتظارات و انگیزه شتنکار، دا

 شکست با همگی پرستاران مرد پاداش و مزایا، براي

  . )39(گرددمی  ایجاد فرسودگی شغلی مواجه شود،

ی بین تاهل و فرسودگی در مطالعات مختلف ارتباط

شغلی پرستاران مشاهده نشده است. این عدم ارتباط به 

 هايمؤلفه مدت طولانی که وجود است دلیل این

 بروز اصلی از عوامل یکی کار محیط در زااسترس

 زندگی شخصی به کمتر احتمالاً و بوده شغلی فرسودگی

البته نتایج بعضی از  .)20،32،38(مرتبط می باشد افراد

دهد افراد متاهل از فرسودگی شغلی مطالعات نشان می

                                                
20- Lang 
21- Maslach 
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ج ـقه و بیوه رنـرد، مطلـراد مجـکمتري در مقایسه با اف

برند که این یافته را به فرهنگ جوامع مورد پژوهش می

درباره ازدواج و دیدگاه منفی مردم نسبت به افراد مجرد 

ان ـده اذعـام شـند. مطالعات انجو مطلقه ارتباط داده ا

کنند که مردان و زنان متاهل به یک میزان در معرض می

  .)33،34(خطر فرسودگی شغلی قرار دارند

دهد پرستاران با مطالعات انجام شده نشان می

 با هیجانی خستگی نظر از تحصیلاتی درجات مختلف

به طوري که نتایج  دارند، داريمعنی یکدیگر تفاوت

حاکی از آن است که  و همکاران 22لاشینگر مطالعه

 فوق دیپلم تحصیلات با سطح پرستاران هیجانی خستگی

 با تحصیلات پرستاران از کمتر داريمعنی طوربه 

 حـسط اران باـپرست .دـباشمی لیسانسفوق و لیسانس

 قبال در بیشتري ولیتـمسئ داراي الاترـب لاتـتحصی

 ايـخط و بدون صحیح امـانج و ارانـبیم جان حفظ

لات ـتحصی حـسط با رادـاف به نسبت انیـدرم ايـهامهـبرن

تواند دلیل می این خود احتمالاً که باشندمی ترنـپایی

(با سطح  بیشتر این گروه از پرستاران هیجانی خستگی

با این وجود، در مطالعه . )31(تحصیلات بالاتر) باشد

نسبت  دیپلم تحصیلات با ماسلاچ و همکاران، پرستاران

 هیجانی به پرستاران با مدرك لیسانس از خستگی

ناچیز  آن را امکان بردند که دلیلرنج می بالاتري

دیپلم  تحصیلات با پرستاران در شغلی ارتقاء و پیشرفت

برخی از مطالعات نیز به عدم وجود  .)14(گزارش نمودند

ارتباط میان سطح تحصیلات و ابعاد فرسودگی شغلی 

  .)40،41(اشاره کرده اند

(شهر،  قابل توجهی میان محل زندگی افرادارتباط 

شهرستان و روستا) و فرسودگی شغلی یافت نشد اما به 

هاي شهرهاي هاي محیط کار در بیمارستانعلت ویژگی

بزرگ از جمله مزایا و حقوق مکفی، پرستاران شاغل در 

ها ممکن است فرسودگی شغلی کمتري این بیمارستان

ستاها نیز به علت نظارت کیفی کمتر داشته باشند. در رو

                                                
22- Laschinger 

بر عملکرد پرستاران و ارتباط صمیمی بین همکاران، 

  .)42(شوندمی پرستاران کمتر دچار فرسودگی شغلی

پرستارانی که از تحصیلات پایینی برخوردار بوده یا 

سابقه کاري کمی دارند به علت عدم کارآیی مناسب در 

هاي مرتبط با شرایط بالینی بیماران میزان موقعیت

فرسودگی شغلی بیشتري را نسبت به افراد باسابقه تجربه 

 کار سابقه با این وجود، افزایش .)15،33،34،43(کنندمی

 باعث بالا به سال 22کاري  سابقه با افراد در خصوصاً

 هر ازاي به همچنین. شودمی شغلی فرسودگی افزایش

 افزایش یجانیه یخستگ میزان بار 09/1 کار، سابقه سال

 کرد توجیه گونه شاید بتوان این را مطلب این. یابدمی

 هايدشواري و پرستاري حرفه مشکلات به توجه با که

 کاهش موجب کاري سابقه رفتن بالا آن، در موجود

  . )39(شودمی عاطفی هیجانات به نسبت پرستاران تحمل

که نشان داد  نتایج مطالعه سیلویا و همکاران

 کار صبح پرستاران به در گردش نسبت شیفت پرستاران

طرفی  از بردند ومی رنج بیشتري شخصیت از مسخ

بیش از  پرستاران صبح کار شخصی کفایت احساس

بود. در این مطالعه ثابت شد  گردش شیفت در پرستاران

تعادل  در اختلال ایجاد باعث هاي در گردشکه شیفت

 مرور به و شده 23)سیرکادین ریتم(نبد بیولوژیک چرخه

 در لالـاخت طریق از را پرستاران زمان فرسودگی

 به توجه با. کندمی بیداري تشدید و خواب هايرخهـچ

باشند،  پرستاران می محور روز انسانی جوامع این که

 روزمره، کارهاي انجام شیفت در گردش به منظور

 کافی انزم گذراندن و هاي اجتماعیمناسبت در حضور

 خود دچار مشکل دوستان و اعضاي خانواده با مناسب و

 بروز مسخ عوامل  از توانداین مساله می شوند کهمی

. )24(باشد پرستاران در فرسودگی نهایت در و شخصیت

البته پرستاران به علت ساعات کاري زیاد نیز زمان 

کمتري را با اعضاي خانواده و فرزندان خود سپري می 

کنند که این مساله ممکن است ارتباط پرستاران را با 

 .)15،33،34،43(خانواده آنها کاهش دهد

                                                
23- Circadian rhythms 
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 که دارند تأکید نکته این انجام شده بر مطالعات

 با ارتباط کافی و میان همکاران خوب وجود رابطه

 و داشته شغلی فرسودگی برابر در حفاظتی نقش مسئولین

 کارکنان در شغلی فرسودگی از تريپایین میزان با

در عین حال، خشونت کلامی  .)4،44(است مرتبط

بیماران و خشونت بین همکاران نیز از عوامل تاثیرگذار 

ممکن  بر فرسودگی شغلی در پرستاران است. پرستاران

بیماران،  طرف از هاییخشونت و هاحرمتیاست با بی

 جمله از ايحرفه هايگروه سایر و آنها همراهان

 در روند این د کهپزشکان و سایر پرستاران مواجه شون

 حتی شغلی یا یـفرسودگ به تواند منجرمی زمان طول

. )42(شغل از سوي آنها شود ترك به تمایل و زاريبی

 شمارکه  داد و همکاران نشان 24مطالعه آیکن نتایج

 موضوع این بر آمریکایی و کانادایی پرستاران زیادي از

 به نسبت آنها خانواده یا بیماران که اشاره داشتند

   مورد صورت کلامی به و آنها را بوده پرستاران شاکی

  .)44(دهندقرار می حرمتیبی

هاي بیمارستانی احتمال خودکشی بیماران در بخش

ارتباط مستقیمی با فرسودگی شغلی پرستاران دارد به 

نظیر  هاییبخش طوري که فرسودگی شغلی در پرستاران

هاي شود. در بخشبیشتر مشاهده می بخش روانپزشکی

هاي روانی و روانپزشکی به علت مزمن بودن بیماري

هاي کاري پرستاران ، شیفتدوره طولانی بستري بیماران

دچار یکنواختی شده و احساس مسخ شخصیت بیشتري 

شود. از آنجایی که بیماران ایجاد میدر پرستاران 

علیه کن است از واژه هاي تهدیدآمیز روانپزشکی مم

رسانند،  پرستاران استفاده کرده یا به خود آسیب

ها در معرض استرس مداوم پرستاران شاغل در این بخش

افظت از خود و بیماران قرار دارند که خستگی مح

 .)24،33،34(هیجانی آنها را در پی دارد

 معرض در ایینـپ و طـمتوس مالی یتـوضع باراد ـاف

 ارانـپرست از دهـع این. دارند قرار شغلی فرسودگی

 الیتـفع اري،ـک ايـهنوبت فشردگی علت به الاًـاحتم

                                                
24- Aikan 

ار ـدچ بالا اريـک افهـاض و مرکز چند در شغلی

 21299بررسی  نتایج .)8،26،27(شوندی میـودگـفرس

 عدم توازنکه  داد نشان اروپایی کشور هفت از پرستار

 بالاي سطوح با دریافتی حقوق و شده انجام کار بین

 و ایتالیایی آلمانی، پرستاران هلندي، در شغلی فرسودگی

 بالاي سطوح که در ارتباط است. پرستارانی اسلواکیایی

 را شده انجام تلاش و حقوق دریافتی بین توازن عدم

 .)42(شغل داشتند ترك به تمایل بیشتري کردندمی تجربه

 زن رستارپ 207 بررسی با 2000در سال  همکاران و 25بیکر

 و شده کار انجام بین توازن عدم دریافتند که آلمانی

 فرسودگی بعد دو با داريطور معنی به دریافتی حقوق

در  شخصیت مسخ و یجانیه یخستگ شغلی شامل

 بر عوامل تأثیرگذار جمله از مالی است. مشکلات ارتباط

 عامل که طوري به شغلی پرستاران است، فرسودگی

 با پرستاران انگیزشی عوامل ازبه عنوان یکی  مادي

 را شغلی فرسودگی ابعاد آنها عدیده پوشش مشکلات

 کفایت عدم احساس کاهش به و داده قرار تحت الشعاع

 .)45(گرددمی منجر یجانیه یخستگو 

اجتماعی و  هايصحنه در احتمال ناچیز پیشرفت

 عوامل از مهمترین هاي مدیریتی و بهداشتیتصدي پست

 از .)46(است اجتماعی بعد پرستاران در شغلی فرسودگی

 همان به پرستاري در طرف دیگر، فرسودگی شغلی

 کار ماهیت و پرستار هاي شخصیویژگی از که اياندازه

. )24(پذیردتأثیر می نیز کار او محیط از شودمتأثر می او

 خود، شغل بر پرستاران ناچیز کنترل از عواملی همچون

بین  هايکشمکش با مواجهه عدم استقلال شغلی کافی،

و  مرگ مواجهه با کافی، وجود حمایت فردي، عدم

مختلف  هايبخش در جابجایی ،در حال مرگ بیماران

متنوع  مراقبتی نیازهاي با بیمارانی داراي بیمارستانی که

 پرسنل قبیل کمبود از ضروري منابع کمبود هستند،

 عوامل ترینعنوان شایع به کار بالاي حجم و پرستاري

 عوامل. )32(شودیاد می پرستاران کار محیط در زااسترس

 بیمار همکاري عدم قبیل دیگري از محیطی زاياسترس

                                                
25- Bakker 
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 بیمار؛ پزشک به عدم دسترسی پرستار؛ وي با خانواده و

 و ضعیف روابط ها؛از موقعیت برخی با ناآشنایی

 و یکدیگر؛ با همکاران و پزشکان نامطلوب مدیران،

نیز مورد  پرستاران امور به ها نسبتسازمان پایین التزام

  .)47(ر گرفته انداشاره قرا

 به روز نمودن پیشرفت در حرفه پرستاري و

 در شخصیت زوال باعث کاهش احساس اطلاعات

 کندمی ایجاد آنها را در حس این و می گردد پرستاران

 متعاقباً برداشت و کرد خواهند پیشرفت خود کار در که

 نتایج. )32(نمود خواهد مثبت خود لشغ را از آنها

نقش  پرستاران که هاییبخش در دهدمی مطالعات نشان

 میزان مراقبت ندارند کیفیت زيریچندانی در برنامه

 310/3و  326/2ترتیب  به شخصیت زوال شدت و فراوانی

 از پرستاران آنها در است که هاییبخش از بیشتر برابر

   .)48،49(هستند این زمینه برخوردار در سهم بیشتري

 و شخصیت زوال فراوانی قابل توجهی میان ارتباط

 وجود دارد پرستاري مدیریت پشتیبانی و حمایت متغیر

 هابیمارستان در شاغل پرستاري کادر براي زیرا

 آنان کمک و پرستاري مدیریت حمایت از برخورداري

 فراوانی اهمیت اهدافشان از به دنرسی در پرستاران به

 توجه کاهش صورت به عبارتی، در. )50(برخوردار است

کنند می پرستاران احساس پرستاري، مدیریت حمایت و

 توفیق خود کار و در قرار گرفته توجهیمورد بی که

در . )49(داشت نخواهند را موفقیتی هیچ به دستیابی

 پشتیبانی و ضعیف مدیریت از پرستاران که هاییبخش

 فراوانی میزان هستند برخوردار پرستاري مدیریت اندك

 است که در هاییبخش از بیشتر برابر 5/4 شخصیت زوال

 سایر و پرستاري مدیریت زیاد پشتیبانی از پرستاران آنها

 آیکن و مطالعه در. )38(هستند برخوردار مسئولین

بیمارستان   303 در شاغل پرستار 10319 روي بر همکاران

 پرسنل تعداد واقع در ایالت پنسیلوانیاي امریکا، 

 پرستاران از مدیریتی-سازمانی پشتیبانی میزان و پرستاري

 فرسودگی و پرستاران رضایت عدم بر آشکار اثري

 هنتیج نهایت در همکاران و  آیکن. داشت آنها شغلی

 نیز و کافی تعداد به پرستاري پرسنل وجود که گیرندمی

 در مهمی عامل پرستاران از مدیریتی-سازمانی پشتیبانی

 شغلی رضایت عدم و بوده بیمار از مراقبت کیفیت ارتقا

 در. )32(دهدمی کاهش را پرستاران شغلی فرسودگی و

 از پیشگیري یا ایجاد بر مؤثر عوامل از حال، عین

 از که ايرویه و اهداف به توانمی شغلی فرسودگی

 پرستاران با برخورد در سازمانی و مدیریتی سیستم سوي

 عوامل بررسی در. نمود اشاره شود،می گرفته کار به

 عمومی ویژگی به توجه آورفرسودگی محیطی

 از زنندمی دامن پرسنل یشغل فرسودگی به که مؤسساتی

 درخواستی هاينقش در ابهام کار، دامنه گستردگی قبیل

 و بالا، کاري حجم و تضاد نقش، ساعات پرسنل، از

 به شده اعلام هايمشی خط در ابهام و ناخوشایندي

 هايویژگی میان در. )22(باشدمی اهمیت حایز پرسنل

 پیشگویی عوامل مهمترین از یکی نقش تضاد شده، ذکر

 در تواندمی که شودمی محسوب شغلی فرسودگی کننده

 شخصی کفایت عدم احساس و یجانیه یخستگ ایجاد

 به اطلاعات ارایه. )42(باشد داشته توجهی قابل نقش

 سرویس کیفیت بیمارستان، اهداف مورد در پرستاران

 پرسنل مشکلات کردن برطرف و بودجه یتوضع دهی،

). 43(دهد کاهش را پرستاران استرس میزان تواندمی

  همکاران آیکن و  مطالعه شد، اشاره قبلاً که همانگونه

 تأثیر مدیریتی-سازمانی هاي حمایت که کندمی تأکید

 فرسودگی از پیشگیري و شغلی رضایت بر واضحی

 نشان  26مطالعه پریامی و آدالی .)44(دارد پرستاران شغلی

 متمرکز روتین وظایف انجام بر که پرستارانی دهدمی

 در هستند، مدیریتی شدید نظارت تحت و اندشده

. )51(گیرندمی قرار شخصی کفایت فقدان معرض

 فرد که آیدمی وجود به انیزم فردي موفقیت احساس

 از و گذاشته تأثیر متبوع سازمان هايمشی خط در بتواند

 و گذارد نمایش معرض به را خود هايتوانایی طریق این

 به بیماران از مراقبت و خود مورد در مثبت هاينگرش

 از برخورداري ضمن صورت، این در. آورد دست

                                                
26- Adali  & Priami 
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 بیشتري تسلط و قدرت احساس نفس، به اعتماد احساس

 بهتري دیدگاه و داشت خواهد وظایف انجام در نیز

 لذت خود کار از نموده، کسب خود شغل به نسبت

  .)32(کندمی رضایت احساس و برده بیشتري

 متغیر و شخصیت زوال شدت و فراوانی میان

 ارتباط وجود دارد. در پرستار-پزشک روابط کیفیت

 مشارکت، با همراه پرستار و پزشک روابط صورتی که

 به پرستاران به پزشکان و نباشد احترام و اعتماد برابري،

 بنگرند، صلاحیت فاقد و ارزشبی افرادي عنوان

 و داشته ناخوشایندي احساس خود شغل از نیز پرستاران

 کاري محیط و شغل حقارت نسبت به احساس علت به

در حرفه خود داشته  پیشرفت محسوسی توانندنمی خود

میان  قوي گیري یک ارتباطباشند. همچنین شکل

پزشکان و  با آنها ارتباط شدن دارفاصله و پرستاران

 رسمی غیر سازمان تشکیل به تواندمدیران پرستاري می

 از. رسمی منجر گردد سازمان آن از جدایی و مقتدر

 توان به شایعه پراکنی،می وضعیتی چنین مهم عوارض

نبودن  همسو مسؤلان، و کارکنان بین متقابل اعتماد عدم

 بالاخره و کارکنان سازمانی تعهد تضعیف ها،تلاش

  .)38(اشاره نمود نارضایتی کارکنان

  

  بحث 

درصد مقالات  15جستجوي ما نشان داد بیش از 

رفه پرستاري ـمرتبط با فرسودگی شغلی در مورد ح

است. بررسی اجمالی ما نشان داد اکثر مقالاتی که در 

این مطالعه مروري نظامند وارد شدند به صورت 

تحلیلی و تنها تعداد کمی از آنها به صورت -توصیفی

بیشتر مطالعات از شاهدي انجام شده بودند. -مورد

پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ/جکسون استفاده 

اما مساله این است که محتوا، تعداد  ،کرده بودند

سوالات و نمرات هر سوال ممکن است در مطالعات 

 انجام شده متفاوت بوده باشد که به این موارد عمدتاً

  اي نشده است. اشاره

  

اکثر که  مروري بر مطالعات انجام شده نشان داد

ه رتباط فرسودگی شغلی با کیفیت ارائمطالعات به ا

اند به طوري که فرسودگی خدمات بهداشتی اشاره کرده

هاي شغلی پرستاران ممکن است کاهش کیفیت مراقبت

پرستاري را در پی داشته و موجب افت رضایتمندي 

ترین عامل علاوه بر این، مهم .)53،54(بیماران شود

پیشگیري از فرسودگی شغلی پرستاران در مطالعات 

 مرور شده حمایت مدیریتی عنوان شده است. بنابراین،

 که را فراهم کنند شرایطی باید پرستاري مدیران

 و بدین ترغیب محوري بیمار مراقبت ارائه به پرستاران

 به .)14(نمایندتضمین  را بیماران رضایتمندي ترتیب

باید بیش  پرستاران افزایش رضایتمندي بیماران، منظور

و  بیماران رضایتمندي در ایجاد خود جایگاه به از پیش

 چون هاي متفاوتینقش با را خود و برده آن پی اهمیت

  .)55(دهند بتی تطبیقمراق و ارتباطی آموزشی،

. است بوده همراه هاییمحدودیت با مطالعه این

 هايداده پایگاهچند  محتواي تنها به ما جستجوي

 است ممکن ما لذا بود، شده محدود اطلاعاتی

 از اند،نشده 28نمایه هاپایگاه این در که را 27انتشاراتی

 شده انجام جستجوي حال، عین در. باشیم داده دست

 که تـپذیرف امـانج سیانگلی و فارسی زبان دو به تنها

 در شده انجام مطالعات تمامی به دستیابی از مانع تواندمی

 پرستاران شغلی فرسودگی با مرتبطعوامل  و شیوع زمینه

 مطالعه این ها،محدودیت این رغمعلی. باشد شده

 مطالعه این اولاً،. است متعددي قوت نقاط داراي مروري

 پایه بر منابع ورمر زیرا است شده انجام جامع صورت به

 دو و اطلاعاتی هايدادهجامع  پایگاه چند در جستجو

 بر این، بر علاوه. است استوار انگلیسی و فارسی زبان

مطالعات  نظامند مرور اولین این ما، اطلاعات اساس

 فرسودگی مرتبط با علل و انجام شده در زمینه شیوع

   .شودمی محسوب پرستاران شغلی

                                                
27- Publications 
28- Index 
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 در شغلی فرسودگی تلفمخ سطوح به توجه با

 هايروش اتخاذ با است لازم آن عواقب و پرستاران

 اقدام پدیده این رفع به نسبت پیشگیرانه و کننده تعدیل

 کنترل و تقلیل جهت اي مقابله هاياستراتژي. نمود

 از درصدي اختصاص شامل شغلی زاي تنش عوامل

 کارانه طرح افزایش پرستاري، کادر به رفاهی بودجه

 سالم، تفریحات و ورزشی هاي باشگاه ایجاد اران،پرست

 فـوظای رحـش در رـنظدیدـتج انی،ـانس نیروي تأمین

 از مدیران معنوي حمایت پرستاري، مختلف هايرده

 میان گفتگو جلسات منظم برگزاري پرستاري، پرسنل

 گشایی،مشکل هايمهارت آموزش کارکنان، و مدیران

 تصمیم در پرستاران مشارکت مزایا، و حقوق افزایش

 خدمت ضمن آموزش و سازمانی، و اي حرفه هايگیري

  .باشدمی پرستاران

 پرستاران شغلی فرسودگی شیوع که این به توجه با

 انجام است، متفاوت بیمارستانی مختلف هايبخش در

 مرتبط با عوامل جامع ارزیابی منظور به بیشتر مطالعات

 آینده طالعاتم همچنین است. ضروري شغلی فرسودگی

 به ابتلا در پرستاران فردي هايتفاوت بررسی به باید

 .بپردازند شغلی فرسودگی سندرم
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  سوالات

ل ـورد ذیـتعریف کدام م "مددجویانش فرد از منفی برداشت وخدمت  کنندگاندریافت به سنگدلانه و منفی پاسخ" -1

 ؟باشدمی

 خستگی هیجانی    الف)

 مسخ شخصیت  ب) 

 کفایت شخصی  ج) 

 استرس شغلید) 

 اند؟کرده تر گزارشرا بیش شغلی فرسودگی مستعدکننده خطرزاي کدام بخش عواملشاغل در پرستاران  -2

 دیالیز   الف)

 اورژانس  ب) 

 آي سی یو    ج)

 سوختگید) 

 باشند؟می شخصیت مسخ هیجانی و خستگی ابعاد در بیشتري شغلی فرسودگی دچار کدام بخش  پرستاران -3

 اورژانسالف) 

 دیالیزب) 

 سوختگیج) 

 داخلید) 

 بالاتر است؟ هابخش یرپرستاران سا به نسبت کدام بخش پرستاران شخصی کفایت) 4

 اورژانسالف) 

 دیالیزب) 

 سوختگیج) 

 داخلید) 

 کدام گزینه درست است؟ -5

 است. شده مشاهده بیشتري شغلی فرسودگی کنندمی انتخاب شخصاً را خود کار محل بخش که در پرستارانیالف) 

 سال گزارش شده است. 25-35میانگین سنی پرستاران دچار فرسودگی شغلی ب) 

 برند.رنج می شخصیت مسخ و یجانیه یخستگ از بالاتري از سطوح ترجوان رستارانپج) 

  هستند. برخوردار بالاتري کفایت شخصی از اورژانس، پرستاران بخش از پس زنان، داخلی پرستاران شاغل در بخشد) 

   کمک می کند؟ پرستاران در شخصیت زوال کاهش احساس کدامیک از عوامل زیر به -6

 رفت در حرفه پرستاريپیشالف) 

 اطلاعات به روز نمودنب) 

 فرسودگی شغلیج) 

  د) گزینه الف و ب
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 زوال فراوانی میزان برخوردارند پرستاري مدیریت اندك پشتیبانی و ضعیف مدیریت از پرستاران که هاییدر بخش -7

 هستند؟ برخوردار پرستاري مدیریت دزیا پشتیبانی از پرستاران آنها است که در هاییبخش از بیشتر چند برابر شخصیت

  5/4الف) 

 5/3ب) 

 5/2ج) 

  5/1د) 

 کفایت عدم و یجانیه یخستگ ایجاد در شغلی فرسودگی کنندهپیشگوییبه عنوان عامل  کدامیک از موارد زیر  -8

 ؟دارد ياتوجه قابل نقش شخصی

 تضاد نقشالف) 

 پشتیبانی و حمایتب) 

 پرستاري مدیریت اندك پشتیبانی و ضعیف مدیریتج) 

 سازمان عمومی ویژگید) 

 است؟ کدامتاران ترین عامل پیشگیري از فرسودگی شغلی پرسمهم -9

 تضاد نقشالف) 

 حمایت مدیریتی ب) 

 پرستاري مدیریت اندك پشتیبانی و ضعیف مدیریتج) 

 بیمارستانی هايبخش در جابجایید) 

 ؟نمی باشدکدام عبارت زیر صحیح  -10

 دهد.قرار می پراسترس مشاغل ردة در پرستاري را شغل مرگ، و لاعلاج هايو بیماري رنجور افراد با مواجههالف) 

 است. کار محل زايتنش عوامل به تأخیري واکنش نوعی شغلی استرس اصلی مشخصه عنوان شغلی به فرسودگیب) 

 دهد.تاثیر قرار می تحت را بیمار بهبودي عامل دیگري، روند هر از بیشتر پرستار، شغلی فرسودگیج) 

 شود.می مشخص  شخصی عملکرد هیجانی، مسخ شخصیت و افزایش خستگی وسیله به شغلی  فرسودگید) 
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