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Abstract 

Introduction: Burnout is a common problem among medical and health staffs; pediatrics and 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) nurses, due to more stressors, may be at a higher risk. Nurse’s 

burnout not only negatively affects patient’s care, but also can harm their physical and mental and 

general health as well as the quality of work life. The aim of this study was to determine the 

relationship between burnout and quality of work life in pediatric and NICU nurses. 

Methods: In this descriptive and correlation study, 76 nurses employed at the pediatrics/NICU 

wards of Isfahan Medical University hospitals in 2014 were selected. The data was gather by 

Maslach Burnout and Quality of work Life, and was completed by the samples. They were analyzed 

by SPSS20 and Student’s independent t-test, and Pearson correlation test. 

Results: The results showed that the mean score of burnout for frequency and intensity of "personal 

performance" was respectively 74.2 ± 20.3 and 59.7 ± 20.6, and in terms of frequency and intensity 

of "conflict" this was 47.4 ± 22.1 and 44.8 ± 20.5, with the highest average score of burnout within 

the first personal performance and conflict (P < 0.05). 

Conclusions: Due to the high average burnout score in the area of personal performance, and 

ultimately a direct impact on the quality of work life of pediatric and NICU nurses, the managers 

and directors of nursing by creating a good working environment and job protection of 

complications, should reduce productivity and prevent low quality care. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

اطفال و  یاهپرستاران بخش یکار یزندگ تیفیباک یشغل یارتباط فرسودگ یبررس

 نوزادان ژهیمراقبت و
 

 ،*3 یهمت نبی، ز2اصل  ی، فاطمه السادات موسو1 یمعروف میمر

 
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما-یدانشکده پرستار، گروه کودکان و نوزادان یعلمئتیعضو ه 1
 رانیاصفهان، اصفهان، ا ینوزادان، دانشگاه علوم پزشک ژهیکارشناس ارشد مراقبت و 2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یدکتر یدانشجو 3
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستارهای مراقبت قاتیمرکز تحق ،یپرستار یدکتر یدانشجو ،یهمت نبیز: مسئول سندهینو *

 z_hemate@nm.mui.ac.ir: لیمی+، ا99-9133939319. تلفن: رانیاصفهان، اصفهان، ا

 11/13/1391 :مقاله تاریخ پذیرش 11/19/1394 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

معنا یك حالت خستگی بدنی، هیجانی و  ازنظرفرسودگی شغلی که 

، موضوعی است که امروزه پژوهشگران زیادی گیردمی دربرذهنی را 

 ازجملهشماری فرسودگی شغلی از تعامل عوامل بی. (1) است قرارگرفته

 یدآشخصیتی پدید می هایویژگیفردی، بین فردی، شغلی و عوامل 

این اختلال شامل، خستگی هیجانی، مسخ  شناختیرواننشانگان . (2)

. خستگی هیجانی همانند باشدمیشخصیت و کاهش کفایت شخصی 

متغیر فشار روانی است و احساس زیر فشار قرار گرفتن و از میان رفتن 

، مسخ شخصیت پاسخ منفی و سنگدلانه باشدمیمنابع هیجانی در فرد 

خدمت از سوی فرد  کنندگاندریافت معمولاًبه اشخاصی است که 

هستند، کاهش احساس کفایت شخصی، کم شدن احساس شایستگی 

شخصی است و یك ارزیابی منفی از خود در رابطه با  وظیفهانجامدر 

عواملی نظیر استرس، حجم کار زیاد، و  (3) رودمیانجام کار به شمار 

 هایدر محیط کار و تضاد بین ارزش تبعیضارتباط اجتماعی،  نداشتن

. (4) شودهای محیط کار باعث فرسودگی شغلی میفرد و ارزش

ا ب تواندمیکه  باشدمی چندبعدیمخرب و  ایپدیدهفرسودگی شغلی 

افزایش غیبت، کاهش انرژی و بازده کاری شود. با توجه به اثرات منفی 

فرسودگی شغلی بر عملکرد فرد، پیشگیری از وقوع این سندرم از 

 .(1) اصی برخوردار استاهمیت خ

های کاری منجر به پیامدهای منفی متفاوتی از قبیل بیماری هایتنش

. (1) شودجسمی، اختلالات روانی یا احساس فرسودگی در اشخاص می

 چکیده

ن خصوصاً پرستاران کودکان و نوزادا یدرمان -یبهداشت ستمیفرسودگی شغلی ازجمله مشکلاتی است که در میان کارکنان س :مقدمه

 یارکنانهای کروانی پرستار و هزینه -شود و علاوه بر تأثیرات سوئی که بر مراقبت از بیمار، سلامت جسمی مشاهده می ییبه میزان بالا

 یشغل یودگرتباط فرسا نییمطالعه تع نیاست. هدف ا رگذاریپرستار تأث یو شغل یشخص یزندگ تیفیک تلفو درمانی دارد، بر ابعاد مخ

 نوزادان بود. ژهیاطفال و مراقبت و یهاپرستاران بخش یکار یزندگ تیفیباک

 یآموزش یهامارستانینوزادان ب ژهیاطفال و مراقبت و یهاپرستار شاغل در بخش 31همبستگی،  -در این پژوهش توصیفی :روش کار

اطلاعات، پرسشنامه  یآوربه روش در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار جمع 1393اصفهان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 spss 20زار افها با استفاده از نرم. دادهدیگرد لیها تکمبود، که توسط نمونه یکار یزندگ تیفیمسلاچ و ک یشغل یاستاندارد فرسودگ

 قرار گرفت. لیوتحلهید تجزمستقل و همبستگی پیرسون مور t یآمار یهاو آزمون

 و 2/34 ± 3/21 بیبه ترت »یعملکرد شخص«و شدت بعد  یفراوان طهیدر ح یشغل ینمره فرسودگ نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

نمره  نیانگیم نبالاتری که آمد، دست به 9/44 ± 1/21 و 4/43 ± 1/22 »یریدرگ«و شدت بعد  یفراوان طهحی در و ،3/19 ± 1/21

 (.P<  11/1بوده است ) یریدرگ طهیسپس ح و یعملکرد شخص طهیابتدا در ح یشغل یفرسودگ

 تیفیآن بر ک میمستق ریتأث تیو درنها ،یعملکرد شخص طهیدر ح یشغل ینمره فرسودگ نیانگیبا توجه به بالا بودن م نتیجه گیری:

 یغلش یهاتیمناسب و حما یکار طیمح جادیبا ا یو مسئولان پرستار رانیکودکان و نوزادان، لذا مد یهاپرستاران بخش یکار یزندگ

 .ندینما یریشگیباشد پ نییپا تیفیو مراقبت باک یورکاهش بهره تواندیکه م یاز عوارض بعد

 نوزادان ژهیاطفال و مراقبت و یهابخش ،یکار یزندگ تیفیپرستاران، ک ،یشغل یفرسودگ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-0301151
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از هر هفت نفر شاغل،  کاری یك نفر هرروزکه در  انددادهمطالعات نشان 

اداره اطلاعات کل . (3) کندمیخستگی و فرسودگی شغلی را تجربه 

 -که در میان مشاغل موجود، مشاغل بهداشتی  دهدمیآمریکا نشان 

فرسودگی شغلی  ازجملهدرمانی بالاترین میزان صدمات شغلی و 

 .(9) رادارند

لال منجر به اخت تنهانهدرمانی -فرسودگی شغلی در کارکنان بهداشتی

شود، بلکه کیفیت در سلامت جسم و روان فرد و غیبت از کار می

و باعث نارضایتی از  دهدمیبه بیماران را کاهش  شدهارائهخدمات 

شود، تشخیص، درمان و مراقبت بیماران را مختل خدمات پزشکی می

و ممکن است باعث رنجوری بیمار با نیازهای جسمی و روانی و  کندمی

مراقبت  هایبخش در شاغل پرستاران میان این . در(9) ناامیدی گردد

 و کار محیط از ناشی شرایط خاص دلیل ویژه نوزادان و اطفال به

نتایج مطالعه . نمایند را تحمل استرس بیشترین است، ممکن بیماران

خدمت اطفال  هایبخشدر نی که راپرستان داد، نشاو همکاران  عزیزنژاد

 .(11) ندرداربرخو فرسودگی شغلیان بالاترین میزاز  کنندمی

 رسودگی شغلینتایج مطالعه امینی و همکاران نشان داد که فراوانی ف

 باشدیمبالاتر  هابخشمراقبت ویژه نسبت به سایر  هایبخشپرستاران 

 ناشی شرایط خاص دلیل به ویژه هایبخش در شاغل پرستاران .(11)

تحمل  بیشتری را استرس است ممکن بیماران، و کار محیط از

 چون به مواردی توانمی ویژه بخش زایتنش عوامل ازجمله. مایندنمی

 و بهداشتی، ارتباط گروه کارکنان و پرستاران سایر با کاری ارتباط

 برای و مهارت دانش بالای سطح به نیاز وی، همراهان و بیمار با مکالمه

 درنگبی سریع و پاسخ لزوم بالا، کاری حجم و هابخش این در کار

 بیمار از مراقبت ناشی سنگین مسؤولیت و فوری هایموقعیت به پرستار

ار ـدچبیشتر انی تارـپرس، ودگیـفرس هاینظریهطبق . (12) کرد اشاره

ه انتظارات بالایی از خود داشته و ایده ـک شوندمیغلی ـودگی شـفرس

نظیر بخش  هاییموقعیترادی در ـین افـ. چنباشندمیآل گرا 

میزان بالاتری ه ـویژه که بیماران نیاز مراقبتی بالایی دارند ب هایمراقبت

 .(13) گرددمیمشاهده 

های مراقبت ویژه نوزادان از واحدهای پرتنش در با توجه به اینکه بخش

که  شوندها نوزادانی بستری می، و در این بخشباشندمی هابیمارستان

زیادی هستند، بنابراین  ومیرمرگدلیل نارس بودن در معرض خطر  به

های عاطفی و روحی فراوانی را برای پرستاران به دنبال دارد، استرس

 .(14) باشد تأثیرگذاربر کیفت زندگی کاری آنان  تواندمیکه 

 هارستانبیماپرستاران بیشترین نیروی انسانی را در  کهاینبه  با توجه

مناسب از این نیروی انسانی ماهر باعث  وریبهرهدهند، عدم تشکیل می

خدمت یا افزایش هزینه ارائه خدمات سلامتی  محدودیت در ارائه

، و به لحاظ برخورد مکرر با مرگ بیماران، ساعات (11, 11) شودمی

طولانی کار، تعطیلات اندک و زمان کوتاه برای ارتباط اجتماعی با 

 .(13) هستند روروبهدوستان، با فشارهای روحی و جسمانی بیشتری 

نتایج مطالعه خانی و همکاران نشان داد که بیش از نیمی از پرستاران 

کاری  بین زندگی توانندنمیو  کاردارنداندکی پس از اتمام  انرژی

 .(13) ازندخانوادگی تعادل برقرار س وزندگی

ان مراقبت ویژه و کودک هایبخشبنابراین با توجه به اینکه کار کردن در 

 فناّوریهای تخصصی، وجود تجهیزات و ماهیت مراقبت به دلیل

 های بالا از اهمیت بالایی برخوردار است،پیشرفته، محرکات و استرس

کنند ریسك بالایی جهت خدمت می هابخشپرستارانی که در این لذا 

ندگی ز هایجنبهبر سایر  تواندمیابتلا به فرسودگی شغلی دارند، که 

باط بررسی ارت باهدفباشد، لذا مطالعه حاضر  تأثیرگذارروزمره پرستاران 

زندگی کاری پرستاران شاغل در  باکیفیتبین فرسودگی شغلی 

 مراقبت ویژه نوزادان شهر اصفهان انجام شد.اطفال و  هایبخش

 کارروش 

، بر 1393که در سال  همبستگی بود -این مطالعه یك مطالعه توصیفی

اطفال و مراقبت ویژه  هایبخشنفر از پرستاران شاغل در  31روی 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  هایبیمارستاننوزادان 

 انجام شد. ذکرشدهطبق فرمول حجم نمونه 
2 (𝑍1 + 𝑍2)2𝑆2

𝑑2
 

مربوطه به  هایبیمارستانپژوهشگر پس از کسب مجوز از مسئولین 

امام حسین، امین، بهشتی، الزهرا و ) یهابیمارستاناطفال  هایبخش

عیسی بن مریم( مراجعه و پرستارانی که دارای شرایط ورود به مطالعه 

. معیارهای ورود به مطالعه وارد مطالعه شدنددر دسترس  صورتبهبودند 

عدم ابتلا  نبودن، وقتپارهبودن و  تك شغلسال،  24 یبالاشامل، سن 

 یارهایمع است. تأثیرگذار فرسودگی شغلی به بیماری مزمن که بر

بود. جهت رعایت  خروج شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه

اخلاق در پژوهش، پژوهشگر با شرح اهداف مطالعه و دریافت رضایت 

شفاهی، تکمیل پرسشنامه را آغاز نمود. لازم به ذکر است که پرستاران 

 وارد مطالعه شدند. کارینوبتاز هر سه  موردمطالعه

تغیر م عنوانبهدر این پژوهش فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری 

غیرهای مت عنوانبهیرهای سن، نوع شیفت کاری و سابقه کار اصلی و متغ

آوری اطلاعات، پرسشنامه ابزار جمعدر نظر گرفته شد.  ایزمینه

شامل اطلاعات دموگرافیك، فرسودگی شغلی و کیفیت  قسمتیسه

 زندگی کاری بود.

بود  1993پرسشنامه فرسودگی شغلی، پرسشنامه مسلاچ و همکاران 

 افراد شغلی فرسودگی و شدت فراوانی گیریاندازهار ابز ترینرایجکه 

 تحلیل عاطفی،) گانهسه ابعاد در انسانی خدمات هایحرفه شاغل در

 این درونی است. اعتبار فردی( موفقیت احساس و شخصیت مسخ

 این هایمؤلفه از یك هر برای کرون باخ آلفای از استفاده با آزمون

که  شد، محاسبه 1393در سال توسط امینی و همکاران  پرسشنامه

درصد، کفایت  91درصد، مسخ شخصیت  91 یجانیهبرای خستگی 

 (.11) آمد به دست درصد 31درصد و درگیری  92 یشخص

طی  تحقیق درازمدت پنج در شغلی، فرسودگی سازه اعتبار مورد در

در  دهدمی که نشان آوردند به دست را اطلاعاتی سال هشت

 پرسشنامه هایمؤلفه استفاده از همبستگی، و عاملی وتحلیلتجزیه

 .(19) است شغلی مناسب فرسودگی

 عاطفی تحلیل به سؤال 9 کهدارد  سؤال 21 درمجموعپرسشنامه این 

 به سؤال 9 (،21 و 11 ،11 ،14 ،13 ،9 ،3 ،2 ،1 شماره )سؤالات

 مسخ به سؤال 1 ،(21 ،19 ،19 ،13 ،12 ،9 ،3 ،4) شخصی عملکرد

 حیطه درگیری به سؤال 3 و (22و  11 ،11 ،1 ،1 هایشماره) شخصیت

 است. یافتهاختصاص (21، 24، 23)

 )2 (بار، چند سالی )1 (هرگز،) 1( از با نمراتی احساسات این فراوانی

چند  ایهفته )1 (،باریك ایهفته )4 (بار، چند ماهی )3 (،باریك ماهی

 1 (از نمراتی احساسات با این شدت شد و هرروز سنجیده) 1 (و بار
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زیاد ) 1 (زیاد، نسبتاً )4 (متوسط، )3( ،فراوان )2( کم، )1 (کم، خیلی)

مقیاس  بر اساس(. این پرسشنامه 19) شد سنجیده خیلی زیاد) 1 (و

 هرکدامشده است. نمره بندی  گذارینمره 1تا  1لیکرت از  ایدرجه 3

، 14تا  1در بعد خستگی عاطفی نمرات  کهاز ابعاد به این صورت است 

 19 تا 1 یریدرگو  31تا  1، مسخ شخصیت 42تا  1عملکرد شخصی 

تبدیل و  111در هر حیطه به  آمدهدستبهنمرات  درنهایت. باشدیم

 آمدهدستبهو بیشترین نمره  1در هر حیطه  آمدهدستبهکمترین نمره 

 .باشدمی 111

، که دباشمیپرسشنامه کیفیت زندگی کاری، پرسشنامه محقق ساخته 

 ایدرجه 1مقیاس  بر اساساست. این پرسشنامه  سؤال 34شامل، 

شده است. نمره بندی به این صورت است  گذارینمره 1تا  1لیکرت از 

 (1موافقم، )( 4) نظری ندارم،( 3) مخالفم،( 2) ( کاملاً مخالفم،1) که

 11جهت تعیین روایی علمی، پرسشنامه توسط . باشدمیکاملاً موافقم 

نفر از اساتید متخصص در این زمینه بررسی و نظرات آنان اعمال گردید. 

نفر از اعضاء جامعه پژوهش  11ایایی، پرسشنامه توسط جهت تعیین پ

 کرون باختکمیل، و آلفای  اندنداشتهکه در مراحل مطالعه شرکت 

 با شدهآوریجمع یهادادهآمد.  به دست 93/1سؤالات پرسشنامه 

و آماری قرار گرفت  وتحلیلتجزیه مورد SPSS15افزار نرم استفاده از

 و معیار انحراف و هامیانگین )فراوانی آماری توصیفی هایآزموناز 

)تی مستقل( جهت  پیرسون( و استنباطی همبستگی آزمون

 استفاده شد. هاداده وتحلیلتجزیه

 هایافته

ی هانمونهدرصد از  11از پژوهش، سن  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 21تا  11درصد بین  4/43سال و سابقه کاری  41تا  31 موردمطالعه

 د.سال بو

 

 فراوانی مشخصات فردی پرستاران یعتوز :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   بخش

 3/19 13 اطفال

 3/31 23 نوزادان

   سن

21-31 13 1/13 

31-41 44 9/19 

41-11 11 1/21 

 9/3 3 11بیشتر از 

   سابقه

 1/42 32 11کمتر از 

11-21 33 41/43 

21-31 11 11/11 

 1 1 31از  ربیشت

 

 موردنظر هایبخشارتباط فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری با : 2جدول 

 P value بخش اطفال بخش نوزادان متغیر

    )فرسودگی شغلی( حیطه فراوانی

 14/1 1/44 ±24 /1 3/34 ± 4/21 خستگی عاطفی
 3/1 3/39 ± 9/11 1/33 ± 3/21 عملکرد

 3/1 3/11 ± 3/2 4/9 ± 9/1 مسخ شخصیت

 3/1 3/41 ± 14/22 1/43 ± 1/21 درگیری

    )فرسودگی شغلی( حیطه شدت

 13/1 3/31 ± 1/23 1/21 ± 21 خستگی عاطفی

 3/1 3/13 ± 1/11 1/19 ± 11/22 عملکرد

 9/1 1/11 ± 1/1 1/11 ± 19/1 مسخ شخصیت

 9/1 3/44 ± 9/11 9/44 ± 1/22 درگیری

 1/1 3/43 ± 4/11 1/49 ± 9/11 کیفیت زندگی کاری

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 
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 ارتباط فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی کاری با نوع شیفت: 3جدول 

 P value تبشیفت ثا شیفت چرخشی متغیر

    )فرسودگی شغلی( حیطه فراوانی

 21/1 1/39 ± 1/21 1/31 ± 3/23 خستگی عاطفی

 13/1 1/33 ± 1/19 1/31 ± 4/21 عملکرد

 49/1 1/13 ± 1/11 9/9 ± 9/3 مسخ شخصیت

 14/1 3/44 ± 3/21 1/11 ± 9/21 درگیری

    )فرسودگی شغلی( حیطه شدت

 21/1 4/31 ± 2/21 3/21 ± 2/23 خستگی عاطفی

 12/1 19/19 ± 4/19 3/11 ± 4/24 عملکرد

 19/1 1/11 ± 1/1 3/9 ± 4/1 مسخ شخصیت

 19/1 3/44±1/21 1/41 ± 1/22 درگیری

 13/1 9/41±3/13 1/14 ± 9/12 کیفیت زندگی کاری

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 فرسودگی شغلی هایمؤلفه: ضرایب همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی کاری با 4جدول 

 کاری زندگی کیفیت نمره متغیر

R P-value 
   )فرسودگی شغلی( حیطه فراوانی

 111/1 -43/1 خستگی عاطفی

 3/1 13/1 عملکرد

 1/1 13/1 مسخ شخصیت

 3/1 11/1 درگیری

   )فرسودگی شغلی( حیطه شدت

 111/1 -44/1 خستگی عاطفی

 13/1 21/1 عملکرد

 1/1 11/1 مسخ شخصیت

 9/1 111/1 درگیری

 

 

ست اکارشناسی بوده  موردمطالعهی هانمونهتحصیلی کلیه  مدرک

(. فرسودگی شغلی در حیطه فراوانی و شدت در بعد خستگی 1جدول )

را نشان  داریمعنیآماری ارتباط  ازنظر موردنظر هایبخشعاطفی در 

در  آمدهدستبهطبق نتایج  چنینهم .(2جدول ) (> P 11/1) دهدمی

، شدت درگیری در شیفت ثابت بیشتر از شیفت چرخشی و 2جدول 

 (.> P 11/1) باشدمیکیفیت زندگی کاری پائین تر 

، بالاترین میانگین نمره فرسودگی شغلی 3جدول از  لاصحطبق نتایج 

در این پژوهش ابتدا در حیطه عملکرد شخصی و سپس درگیری و 

نتایج آزمون همبستگی  چنینهم(. 3جدول است )خستگی عاطفی بوده 

پیرسون نشان داد، در حیطه فراوانی بین میانگین نمره کیفیت زندگی 

رابطه آماری معکوس، در حیطه شدت بین کاری با خستگی عاطفی 

میانگین نمره کیفیت زندگی کاری با خستگی عاطفی رابطه آماری 

جدول ) معکوس و با عملکرد در حیطه شدت رابطه مستقیم وجود دارد

4). 

 بحث

ی مطالعه حاضر نشان داد که بالاترین میانگین نمره فرسودگی هایافته

در سه حیطه عملکرد شخصی، درگیری و خستگی عاطفی به ترتیب 

بوده است. با توجه به بالا بودن حساسیت کاری و تنش پرستاران در 

اطفال و مراقبت ویژه نوزادان، بنابراین وضعیت روحی و روانی  هایبخش

 وریبهره، و نهایتاً سبب کاهش عملکرد و قرارگرفته تأثیرآنان تحت 

سودگی شغلی در تحقیقات متعدد داخلی و . میزان فرگرددمیآنان 

است، در پژوهش سپهوندی پرستاران  شدهگزارشخارجی متفاوت 

در هر سه مؤلفه فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی، مسخ  موردمطالعه

 .(19) شخصیت و عملکرد شخصی( نمرات بالایی را کسب کردند

تعیین اثر استرس شغلی و حمایت  باهدفدر استرالیا که  ایمطالعهدر 

د، ی دولتی انجام شهابیمارستانشغلی بر فرسودگی شغلی پرستاران 

شغلی بیشتر از واماندگی عاطفی و مسخ  -میزان عدم موفقیت فردی

مطالعه مقدسی و همکاران در سال  .(19) است شدهگزارششخصیت 
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 هایحیطهنشان داد که میزان فرسودگی شغلی پرستاران در  1391

 .(21) مختلف آن در سطح زیاد گزارش شد

محیط کاری  تأثیربررسی  باهدفکه  2111در سال  ایمطالعهنتایج 

بخش مراقبت ویژه نوزادان بر رضایت شغلی و فرسودگی پرستاران 

پرستار شاغل در بخش  339است، نشان داد که از بین  شدهانجام

فرسودگی شغلی بالایی را نشان  هاآناز  %3/33مراقبت ویژه نوزادان،

دادند. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که حجم کاری بالا در بخش 

و ایجاد  شدهارائه هایمراقبتنوزادان بر رضایت شغلی، کیفیت 

 .(21) است ؤثرمفرسودگی شغلی پرستاران 

فراوانی و )در بعد خستگی عاطفی  در این مطالعه فرسودگی شغلی

شدت( در بخش اطفال نسبت به بخش مراقبت ویژه نوزادان بیشتر 

مقایسه نمره فرسودگی شغلی  یدرزمینه شدهانجام. مطالعات باشدمی

. احمدی در مطالعه باشدمیمختلف بیمارستانی محدود  هایبخشبین 

اران با آن در پرست خود با عنوان توزیع فراوانی فرسودگی و عوامل مرتبط

ی هابخشمیانگین نمرات فرسودگی شغلی پرستاران  کهنشان داد 

ی اهبخشبیشتر از  داریمعنی طوربهویژه  هایمراقبتاورژانس و بخش 

ن فشار به علت بیشتر بود رسدمیارتوپدی و دیالیز بود. بنابراین به نظر 

ویژه میزان  هایمراقبتی اورژانس و بخش هابخشکار و استرس در 

. در (22) نیز بیشتر است هابخشفرسودگی شغلی پرستاران در 

 هایبخششاغل در  پرستار 124که شاکری نیا بر روی  ایمطالعه

قلب انجام داد، نتایج نشان داد که ، جراحی، زنان، اطفال و نروژانش

اطفال مشابه با بخش  هایبخشاسترس شغلی و فرسودگی موجود در 

در این مطالعه نشان داده شد که در حرفه پرستاری بین  .باشدمیقلب 

 .(23) استرس شغلی و ایجاد فرسودگی شغلی ارتباط وجود دارد

زیاد، پرستاران را در معرض  بارکاریپرستاری شغلی است که به علت 

 تداوم احساس . بادهدمیخستگی روحی و جسمی و فرسودگی قرار 

 کهطوریبه ،یابدمی فرد کاهش روانی روحی توان عاطفی، خستگی

 حرفه و مددجو به نسبت مفرط تفاوتیبی با توأم سردی، نوعی دچار

 تقبل شغلی، عدم رضایت و نفساعتمادبه کاهش .گرددمی

 پیامدهای از حرفه و ترک جاییجابه افزایش سازمانی، هایمسؤولیت

 .(24) است عاطفی خستگی احساس

بین کیفیت زندگی کاری و خستگی  کههمچنین نتایج نشان داد 

 کهنحویبه، (= P <، 43/1-r 111/1دارد )عاطفی رابطه معنادار وجود 

پرستارانی که خستگی عاطفی کمتری داشتند از کیفیت زندگی کاری 

بالاتری برخوردار بودند و افرادی که کیفیت زندگی کاری بالاتری 

داشتند عملکرد شخصی بهتری داشتند. طائی و همکاران در پژوهشی 

به این نتیجه رسیدند که استرس و فشار زیاد علاوه بر ایجاد مشکلات 

 به کاهش کیفیت تواندمیپزشکی  کارکنانو جسمی در  شناختیروان

مطالعه دیگری در  . نتایج(21) در مراقبت و درمان بیماران منجر گردد

مراقبت ویژه نوزادان  حجم کاری بالا در بخش کهنشان داد  2111سال 

، که (21) است مؤثر شدهارائه هایمراقبتبر رضایت شغلی و کیفیت 

 ثیرگذارتأبر کیفیت زندگی کاری پرستاران  تواندمیاین موارد  درنهایت

 باشد.

رادی اف چراکه، باشندمی راستاهمحاضر  بامطالعه ایگونهبهاین مطالعات 

یت ، لذا کیفرادارندکه استرس کمتری دارند فرسودگی شغلی کمتری 

. مطالعه خانی و همکاران نیز نشان داد که میزان رادارندزندگی بالاتری 

کار زیاد پرستاران سبب کاهش انرژی در آنان گردیده و این امر سبب 

 خانوادگی وزندگیکه پرستاران نتوانند بین زندگی کاری  گرددمی

بنابراین با توجه به اینکه پرستاران در ؛ (19) خویش تعادل برقرار سازند

مراقبت ویژه نوزادان و کودکان باید ساعات بیشتری به  هایبخش

 هایتدرنکه  کنندمیمراقبت از بیمار بپردازند، انرژی بیشتری مصرف 

 باشد. تأثیرگذاربر کیفیت زندگی کاری آنان  تواندمی

و مشکلات  شغلی هایاسترس وجود از پرستاران اتفاقبه قریب اکثریت

 تأثیرگذار کاری و عملکرد آنان زندگی کیفیت بر ، کهبرندمیروحی رنج 

افزایش  شامل سازمانی کاری زندگی کیفیت است. پیامد افزایش

 و تغییر غیبت و کاهش و هاهزینه ذخیره فرآورده، کیفیت و وریبهره

 افزایش و شودمیابقا  به منجر که است سازمانی اثربخشی و تبدیل

. در این مطالعه شدت درگیری در (21) بردارد در را کارکنان مشارکت

شیفت ثابت بیشتر از شیفت چرخشی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 

ترین الا، بکندمینیز در مطالعه خود بیان  الزمانیصاحبپائین تر بود. 

ثابت و عصر و شب  کارشبمیزان کاهش موفقیت فردی در پرستاران 

 درواقع. باشدمیثابت بوده و کمترین آن در پرستاران صبح کار 

بر بروز استرس در افراد شاغل در  مؤثر از عواملیکى  کارینوبت

 .(19) باشدمی هابیمارستان

با توجه به اینکه شیفت ثابت، سبب ایجاد وضعیت روتین و عادی در  

ان تارپیشگیری از ارتقاء فردی و کاری پرس درنتیجهکارهای روزمره و 

اری کیفیت زندگی ک درنهایت، لذا میزان درگیری آنان بیشتر و گرددمی

 باعث شغلی فرسودگی اینکه به با توجه درنهایت. آیدمیآنان پائین تر 

 کاهش کیفیت مراقبت درنهایتکیفیت زندگی کاری و  کاهش

 بهبود در آن از ، پیشگیریشودمی مددجویان رضایت و پرستاری

 رضایت و بوده مؤثر مددجویان افزایش رضایت و پرستاری خدمات

 .دهدمیپرستاران را نیز افزایش  شغلی

به دلیل  موردمطالعهی هانمونهمحدودیت مطالعه حاضر، عدم همکاری 

کاری صبح بود که  هایشیفتبالا بودن حجم کاری، خصوصاً در 

به  هاپرسشنامهدر ابتدای شیفت جهت تکمیل  نمودمیپژوهشگر سعی 

 مراجعه نماید. هابخش این

 گیرینتیجه

 فرسودگی شغلی بر کیفیت زندگی تأثیربا توجه به نتایج مطالعه و  

پرمخاطره و پرکار اطفال و نوزادان  هایبخشکاری پرستارانی که در 

 وریهرهبسطوح پائین کیفیت زندگی کاری با  ازآنجاکه، و کنندمیکار 

به مدیران و  تواندمیژوهش نیز ارتباط دارد، نتایج حاصل از این پ

مسئولان پرستاری جهت تدوین راهکارهای مناسب نظیر ایجاد انگیزش 

و تعیین  هاگیریتصمیمکاری از طریق مشارکت دادن آنان در 

 زااسترسمناسب کاری بر اساس نیاز آنان و شناخت منابع  هایشیفت

بنا به  آموزشی هایکلاسبرگزاری  درنهایتو  موردنظر هایمحیطدر 

و  تأمین درنهایتپرستاران و  وریبهرهارتقای  نیازهای آموزشی افراد به

 رضایت بیماران کمك نمایند.افزایش 

 سپاسگزاری

اطفال و مراقبت ویژه نوزادان  هایبخشاز پرستاران  درنهایت 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که نهایت  هایبیمارستان

این پژوهش فراهم آوردند،  هایپرسشنامههمکاری را جهت تکمیل 

.نماییممیتشکر و قدردانی 
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