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  مقدمه
ــنش       ــوان شــغلي ت ــه عن ــار در بخــشهاي ســوختگي، ب زا  ك

تگي  هر پرستاري كه از قربانيان سـوخ       )1(.توصيف شده است  
  ار در اين ــي از كــكند، آگاه است كه تنيدگي، بخش مراقبت مي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
انـد كـه ايـن        برخي نويـسندگان اذعـان داشـته      . باشد  حيطه مي 

پرستاران به طـور روزانـه بـا خـود سـوزي، عـدم همكـاري                 
  ن فردي و بيماران در حال مرگ مواجه ـبيماران، تضادهاي بي

  

 چكيده
 بر مراكز سوختگي تهران، منجر به فرسودگي شغلي پرستاران شـده      مسايل و مشكلات ديرپاي حاكم    : زمينه و هدف      

هاي شديدي را برانگيخته و منجر به تحت فشار قرار دادن پرستاران، بيمـاران و سـازمان گـشته                     اين پديده، پاسخ  . است
ه پاسـخ   چالشي كه پيش روي مسؤولين و مديران پرستاري قرار دارد، شناسايي عوامل افزاينده يـا كـاهش دهنـد                  . است

هاي اجرايي مناسب براي ارتقاء سازگاري مثبت و تسهيل مراقبت با كيفيـت               پرستاران به فرسودگي شغلي، توسعه نظام     
بنابراين مطالعه حاضر به عنوان بخشي از پژوهشي وسيع، بـه هـدف كـاوش و توصـيف ادراكـات پرسـتاران از                       . است

   .گرفتهاي آنان به فرسودگي شغلي انجام  عوامل موثر بر پاسخ
دار  گيـري هـدف    نفر، از طريق نمونه    38. در اين پژوهش، از روش تحقيق كيفي نظريه پايه استفاده شد          : رسير    روش ب 

 مـشاركت   جلسه مشاهده بـا 21 بدون ساختار و هاي ها، با استفاده از مصاحبه   و نظري، در مطالعه شركت كردند و داده       
ها بر روي نوار، ضـبط و سـپس وارد رايانـه گرديدنـد و                 تمامي مصاحبه . آوري گرديد   هاي كاري مختلف، جمع     در نوبت 

هـا، از روش مقايـسه مـداوم اسـتفاده شـد و               بـه منظـور تحليـل داده      . هاي مخصوص، ثبت شدند     مشاهدات بر روي فرم   
 ها در سه سطح باز، محوري و انتخابي صورت گرفت و طبقه اصلي، طبقات فرعي و خصوصيات هر طبقه    كدگذاري داده 
  . پديدار گرديد

نتايج پژوهش نشان داد كه خصوصيات فـردي پرسـتاران و بيمـاران و حمايـت اجتمـاعي سـازمان، پاسـخ                      : ها  يافته    
تعامـل مشخـصات فـردي پرسـتاران و بيمـاران، تـاثير       . پرستاران به فرسودگي شغلي را تحـت تـاثير قـرار داده اسـت          

 عاطفي، نگرشي، رفتـاري و سـازماني بـه فرسـودگي شـغلي را               هاي  قدرتمندي بر درك فرسودگي شغلي داشت و پاسخ       
هاي عاطفي و برخـي       حمايت اجتماعي، اثري تسكين دهنده داشت و پاسخ       . تعديل نمود و نوع رفتار مراقبتي را معين كرد        

   . هاي نگرشي را تغيير داد هاي پاسخ از جنبه
آن به فشارهاي طولاني و شـديد سـازماني، مطـرح            مثبت فردي و حساسيت      تتاثير قدرتمند خصوصيا  : گيري      نتيجه

هـاي اخلاقـي      تر، به جنبـه     كننده اجراي روشهاي كاهش تنيدگي و پا برجا نگهداشتن اخلاقيات از طريق اهميت دادن بيش              
بعلاوه با توجه به اثر تسكين دهنده حمايت اجتماعي سازمان و اهميت آن براي رفـاه پرسـتاران، مـديران                    . مراقبت است 

   . باشند هاي كاري حمايت كننده و برانگيزنده براي پرستاران مي اري، مسؤول ايجاد محيطپرست
             

   بخش سوختگي – 4مراقبت     – 3       نظريه پايه– 2    فرسودگي شغلي – 1:    ها كليدواژه

  25/10/84:شتاريخ پذير، 2/6/84:تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشكده پرستاري و مامايي، خيابان وليپرستاري استاديار)* مؤلف
  ).مسؤول

II ( تي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشدانشكده پرستاري و مامايي، بهداشت عمومي دانشيار.  
III (دانشيار مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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مانـدن تنيـدگي،    سـت كـه پـا برجـا          اين در حالي ا    )2(.شوند  مي
گيــري عــاطفي و فرســودگي شــغلي را در پــي  احتمــال كنــاره

 فرســودگي شــغلي، بــه عنــوان نــشانگاني مــشتمل بــر )1(.دارد
تحليــل عــاطفي، از خــود بيگــانگي و كــاهش موفقيــت فــردي   

و طبـق مطالعـات انجـام شـده توسـط           ) 3(توصيف شده اسـت   
راكـز سـوختگي    پژوهشگر و همكاران، پرستاران شـاغل در م       

وح بـــالايي از فرســـودگي شـــغلي را تجربـــه ـتهـــران، سطـــ
 جـدي   ،ي شـغلي در پرسـتاران     ــ ـج فرسودگ ــ ـ نتاي )4(.اند  كرده
تفـاوتي و     گيري عاطفي يـا بـي       اين پديده، منجر به كناره    . است

ــا بيمــاران   كــاهش محــدوده فعاليــت پرســتار و تمــاس وي ب
ميـت  ي، بـه ضـعف كيفيـت و ك        ــ ـ فرسـودگي شغل   )5(.شـود   مي

هـاي عملكـرد      انجامـد و در اكثـر حيطـه         مراقبت پرستاري مـي   
ي، تـــاثيرات منفـــي ـــــردي و سازمانـــــن فـــــردي، بيـــــف

  ) 6(.گذارد مي
اي از ايـن فـشارها            در حالي كه هيچ يك از كاركنـان حرفـه         

هايي   ايمن نيستند، شواهد موجود حكايت از آن دارد كه حيطه         
هـاي     كه به عنوان حيطه    از پرستاري مانند بخشهاي سوختگي    

شـوند، اغلـب نـسبت بـه تنيـدگي،            مراقبت ويـژه شـناخته مـي      
 پرسـتاران  )7(.تري به حمايت دارنـد  مستعدتر بوده و نياز بيش    

باشند، چـون     سوختگي تهران نيز مستعد فرسودگي شغلي مي      
مديران ايـن مراكـز     . ندلات متعددي مواجه  ــاين مراكز با مشك   

ــارات ــراي اساز اختيـ ـــتخ لازم بـ ــــ ـــدام پرستـ د ـاران جديـ
بعلاوه خودگرداني مراكـز سـوختگي تهـران، فقـر          . اند  بهره  بي

هـاي حمايـت      ي و فقدان سـازمان    ــمالي اكثر قربانيان سوختگ   
كننده، منجر به ايجاد مشكلات مـالي متعـددي در ايـن مراكـز              

ود شديد تعـداد پرسـتاران را در        ــاين عوامل، كمب  . شده است 
 افزايش بار كـاري و كـاهش دسـتمزدها          پي داشته و منجر به    

ــت  ــده اس ــشهاي    . ش ــي بخ ــصوصيات ذات ــدن خ ــزوده ش اف
سوختگي به اين عوامل، پرستاران را تحت فشار عظيمي قرار          

اي  انـد كـه هـيچ انگيـزه      داده است و آنان، بارها اظهـار داشـته        
براي كار نداشته و آرزو دارند هر چـه زودتـر ايـن مراكـز را                

جـام شـده در سـاير كـشورها نيـز ايـن            مطالعات ان . ترك كنند 
كند و گوياي آن است كه شدت مشكلاتي كه          مطلب را تاييد مي   

پرستاران سوختگي با آن دست به گريباننـد، لـزوم مـشاوره            

  )2(.سازد روانپزشكي را حتمي مي
تني، رفتاري    هاي عاطفي، نگرشي، روان     ه پاسخ ــه ب ـ    با توج 

تهـران بـه فرسـودگي      و سازماني پرستاران مراكز سوختگي      
ــ ــشكيل داد،   ـشــغلي ك ــژوهش را ت ــن پ ــايج بخــشي از اي ه نت

ضرورت تعيين عوامل موثر بر درك پرستاران از فرسـودگي          
ساير نويسندگان نيز به وجود اين عوامـل        . شغلي، آشكار شد  

ــوختگي  ــز س ــاره   )1(در مراك ــع اش ــشها و جوام ــاير بخ  و س
ز بـه طـور     ي ـن  پرستاران مراكز سوختگي تهـران     )9و  8(.اند  كرده

به برخي عوامل كه نقـشي در درك تنيـدگي          صريح يا تلويحي    
هاي آنـان بـه فرسـودگي شـغلي داشـته اسـت،               يا تغيير پاسخ  
   . اند اشاره كرده
ــش ي كــه رويــاروي مــسؤولين و مــديران مراكــز     ــ    چال

گـر و تـاثير       ن عوامـل مداخلـه    ــرار دارد، درك اي   ــسوختگي ق 
ي ــ ـه فرسودگ ــ ـي ب ــ ـ سوختگ هـاي پرسـتاران     آنها بر پاسخ  

هـاي    در ايـن حـال آنـان قـادر بـه توسـعه نظـام              . شغلي است 
د بـود كـه سـازگاري       ــ ـاي خواهن   دهــ ـت كنن ــ ـي حماي ــاجراي

ــنش   ــل ت ــا عوام ــت ب ــز سوختگ مثب ـــزاي مراك ــاء ـ ي را ارتق
ده، به ابقاي پرستاران كمك كرده و انجام مراقبـت بـا            ــبخشي

ين راستا پـژوهش حاضـر بـه        در هم . كند  كيفيت را تسهيل مي   
هدف كاووش و توصيف ادراكات پرستاران در مورد عوامـل          

ه فرسـودگي شـغلي انجـام       ــ ـاي آنـان ب   ــ ـه  ر بر پاسـخ   ــموث
  .گرفت

  
  روش بررسي

كننـده        براي پي بردن به درك پرستاران از عوامـل مداخلـه          
هاي آنان به فرسـودگي شـغلي، روش تحقيـق كيفـي              در پاسخ 

نظريـه پايـه از   . انتخـاب شـد  ) Grounded Theory(نظريه پايه
آوري و در طـول پروسـه    دار، جمـع  طور نظامه هايي كه ب    داده

 هـدف روش    )10(.گـردد   شـوند، اسـتنتاج مـي       تحقيق تحليل مـي   
 و هـدف محقـق از       )11(تحقيق نظريه پايـه، ايجـاد نظريـه بـوده         

هـاي    هـا در موقعيـت      كاربرد ايـن روش، توضـيح دادن پديـده        
 تعيـين چگـونگي فراينـدهاي ذاتـي موجـود در آن             اجتماعي و 

ها در نظريـه پايـه بـه شـكل            آوري و تحليل داده      جمع )12(.است
رسـد    گيرد و تحليل، هنگامي به پايان مـي         همزمان صورت مي  
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اين وضعيت، بـه    . اي ايجاد نكنند    هاي جديد، بينش تازه     كه داده 
 شـناخته شـده  ) Category Saturation(عنوان اشـباع طبقـاتي  

   )14و 13(.است
    در اين مطالعه، به منظور كاهش سوگيري شركت كننـدگان        

ــصاحبه  ــشگران در مـ ــشاركتي  و پژوهـ ــشاهده مـ ــا و مـ  هـ
)Participant Observation()15(ابتــدا يــك مطالعــه مقــدماتي ، 
)Pilot Study ( نفـر از اعـضاي   5در ايـن مطالعـه،   . انجام شـد 

 سرپرســتي هيــأت علمــي دانــشكده پرســتاري و مامــايي كــه 
دانشجويان را در مراكز سـوختگي تهـران بـه عهـده داشـتند،              

هـاي    نتـايج ايـن مطالعـه بيـانگر وجـود نـشانه           . شركت كردند 
ــان ســوختگي و وجــود عوامــل    فرســودگي شــغلي در كاركن

ها در مطالعـه      اين يافته . افزايش دهنده يا كاهش دهنده آن بود      
  )10(.اصلي بكار رفت

ب اجــازه از مــسؤولين مراكــز     مطالعــه اصــلي پــس از كــس
آغـاز شـد و تمـامي       ) توحيد و شهيد مطهري   (سوختگي تهران 

شركت كننـدگان پـژوهش، فـرم رضـايت آگاهانـه را امـضاء              
ــد ــصاحبه   داده. كردن ــق م ــا از طري ــاختار   ه ــدون س ــاي ب  ه

)Unstructured Interview ( و مــــشاهده، بــــا مــــشاركت
.  شـدند  ا بر روي نـوار ضـبط      ــه  مصاحبه. دــنآوري شد   جمع

از ايـن   . ا شـركت كردنـد    ــ ـه   نفر در مـصاحبه    38در مجموع،   
 نفـر، مربـوط بـه       19عـه مقـدماتي،     ل نفر مربوط به مطا    5عده،  

ــز اول ــري ( مرك ــهيد مطه ــز   14و ) ش ــه مرك ــوط ب ــر، مرب  نف
ــد(دوم ــد) توحي ــه   . بودن ــدگان مطالع ــركت كنن ــوع ش از مجم

 نفــر را، كاركنــان پرســتاري در ســطوح 25، ) نفــر33(اصــلي
 نفر، از ساير اعضاي تـيم سـوختگي      8لف تشكيل دادند و     مخت

 2 بهيار،   8 پرستار،   8ه كاركنان پرستاري شامل     ــنمون. بودند
ـــكمـــك بهي ــتار، 3ار، ــ ــوپروايزر و 2 سرپرسـ ــدير 2 سـ  مـ

خــي ربــه باز آنجــا كــه كاركنــان پرســتاري . پرســتاري بــود
موضوعات مربوط به تـيم سـوختگي اشـاره كردنـد، بـا يـك               

 بيمار نيـز    4 فيزيوتراپيست و    2مددكار اجتماعي،   پزشك، يك   
، )Theoretical Sampling( گيــري نظــري در فراينــد نمونــه

  . مصاحبه شد
ه نحــوي در ــــه بــــي كــــمعيــار گــزينش شــركت كنندگان    

مراقبت از بيمـار نقـش داشـتند، حـداقل يـك سـال تجربـه در                 

تمايـل  بيماران نيز براسـاس     . ودــران ب ــي ته ــمراكز سوختگ 
ي انتخـاب   ــ ـي و روان  ــبه همكـاري و همچنـين ثبـات جـسمان         

  . شدند
 22 مـرد و  11ان مراكز سـوختگي شـامل       ــت كنندگ ــ    شرك

 مــرد از ايــن عــده را كاركنــان    6 زن و 19زن بودنــد كــه  
 نفـر از كاركنـان پرسـتاري بـه     12. دادند  پرستاري تشكيل مي  

ي، ســاير  نوبــت در مراكــز ســوختگ3 يــا 2علــت نيــاز مــالي، 
ســاير . كردنــد هــا و مراكــز خــصوصي كــار مــي  بيمارســتان

 نـشان داده    1مشخصات كاركنان پرستاري در جدول شماره       
  . شده است

  
  خصوصيات فردي كاركنان پرستاري -1جدول شماره 

  دامنه  ميانگين و انحراف معيار  مشخصات
  23-52  39 ± 5/9  سن شركت كنندگان

  1-5/29  5/17 ± 5/10  سابقه كار
سابقه كار در بيمارستان 

  مورد مطالعه
9/10 ± 85/12  5/29-1  

  
  

. ها از تمامي بخشهاي هر دو مركز انتخاب شدند     نمونه
 نفر از 6، شامل )Purposeful Sample(اولين نمونه هدفدار

گيري نظري پس از پديدار شدن  نمونه. كاركنان پرستاري بود
يري نظري، گ اساس نمونه. ه آزمايشي بكار رفتــنظري

ها بود كه به تأييد  سؤالات پديدار شده در طول تحليل داده
هاي كاركنان پرستاري و اطمينان از واقعيت و قابل  پاسخ

 قبول بودن طبقات، كمك كرده و منجر به تراكم مفهومي
)Conceptual Density (در دو مصاحبه انتهايي، داده . شد

ها از  وري دادهآ دار نشد و به اين سبب، جمعــجديدي پدي
ها به جز يك  تمامي مصاحبه. طريق مصاحبه خاتمه يافت

ها با استفاده از  مصاحبه. مورد، بر روي نوار ضبط شدند
راهنماي عناوين، شامل ساختار، فرايند و پيامد مراقبت 

  )16(.صورت گرفتند
 ،    اولين سؤالي كه از شركت كنندگان پرستاري پرسيده شد

لطفاً در مورد مراقبت پرستاري در «: دسؤالي بسيار باز بو
هاي  سؤالات بعدي، براساس پاسخ. »بخش خود صحبت كنيد
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هاي نظريه پديدار شده مطرح  شركت كنندگان و نيازمندي
پس از اختتام مصاحبه در هر مركز، اقدام به . گرديدند

مشاهده با مشاركت در تمامي بخشها و . مشاهده شد
با انتخاب . ب صورت گرفتهاي كاري صبح، عصر و ش نوبت
هاي كاري، نيازي به  ا و تمامي نوبتــ بخشهتمامي
، اما )10(نبود) مكان و زمان(گيري نظري در اين مرحله نمونه
گيري نظري در هر بخش و اطاق پانسمان، براساس  نمونه

ها  ها و مشاهده ده در طول مصاحبهــسؤالات پديدار ش
گيري نظري را  نهبرخي از سؤالاتي كه نمو. صورت گرفت

ا تفاوتي بين مراقبت آي«: هدايت كردند، عبارت بودند از
آيا «و » ه شده به بيماران مختلف وجود دارد؟پرستاري اراي

مراقبت پرستاري در بخشهاي كوچك و بزرگ متفاوت 
  .»است؟

    مشاهده طولاني مدت در عرصه، احتمال تغيير رفتار 
ه پس از هر جلسه بلافاصل. شركت كنندگان را كاهش داد

هاي مخصوص  دار در برگه ها به طور نظام مشاهده، يادداشت
  . ثبت شدند
آوري، تحليل و  ه روش نظريه پايه، جمعــه بــ    با توج

پس از هر . ها به طور همزمان وقوع يافت تفسير داده
مصاحبه، نوشتار كلمه به كلمه، تايپ و در رايانه ذخيره شد 

غذ، چاپ گرديد و فرصتي را فراهم و پس از آن بر روي كا
بهتر مشخص ) Themes(كرد تا با پخش مجدد نوار، مضامين

وط به مشاهدات نيز به همين ــهاي مرب يادداشت .شوند
هاي تايپ شده، دوباره  يادداشت. ترتيب، تايپ و تحليل شدند

فرايند . خواني شدند و كدگذاري باز و محوري صورت گرفت
 در )10(.در كدگذاري انتخابي روي دادتلفيق و تصفيه نظريه 
پاسخ : دن ابعاد منفيــدار شـــپدي(يــاين مرحله، طبقه اصل
طبقه اصلي، ساير طبقات . تعيين شد) به فرسودگي شغلي

تني، رفتاري و  ابعاد عاطفي، نگرشي، روان(پديدار شده
به . و طبقات فرعي آنها را به يكديگر متصل كرد) سازماني

اي بعدي كه در اين مقاله ــه دن يافتهــشن ــمنظور روش
ي پديدار ـــات فرعــمطرح شده است، طبقات اصلي و طبق

ده ــ منعكس ش2 در جدول شماره ،شده در كل مطالعه
  . تــاس

هاي پرستاران به  پاسخ: پديدار شدن ابعاد منفي -2جدول شماره 
  فرسودگي شغلي

  هاي فرعي طبقه  هاي اصلي طبقه
  استيصال شخصي  يهاي عاطف پاسخ

  اي استيصال حرفه  
  از خود بيگانگي  هاي نگرشي پاسخ

  منفي نگري  
  فرسايش جسمي  تني هاي روان پاسخ

  فرسايش رواني  
  عدم تحمل  هاي رفتاري پاسخ

  توجيه كردن  
  رفع تكليف كردن  هاي سازماني پاسخ

  زوال عملكرد  
  
  

 اين مطالعه، از ها در     به منظور بررسي اعتبار و اعتماد داده
 اين نويسندگان در )17(. استفاده شدGuba و Lincolnروش 

 تحقيق كيفي، روايي دروني را به قابل قبول بودن
)Credibility(روايي بروني را به قابل انتقال بودن ، 
)Transferability(قابليت اعتماد را به ثبات ،)Dependability (

ترجمه ) Confirmability(يدپذيريو عينيت را به تأي
  )17(.اند كرده

هـاي    هـا، يادداشـت         براي اطمينان از قابل قبـول بـودن داده        
ــاملات و    ــد تع ــوا و فراين ــشگر در عرصــه، شــامل محت پژوه

 ماه وقت   8هاي او به رويدادهاي مختلف حفظ شدند و           واكنش
سـازي منـابع      ها گرديد و بعلاوه مثلـث       آوري داده   صرف جمع 

 و مثلث سازي روشـي ) Data Source Triangulation( ها داده
)Method Triangulation (نيز صورت گرفت.)گيـري   نمونـه ) 15

، مـشاهده  )Maximum Variation Sampling(با حداكثر تنـوع 
اده از ادبيـات منتـشر شـده نيـز، ايـن            ــ ـت و استف  ــبا مشارك 

 4س از كامــل شــدن توصــيف پديــده، ــــپ. معيــار را بــرآورد
 يـد كردنـد  ركز، نظريه ايجـاد شـده را تأي    ز هر م  شركت كننده ا  

)Member Checks .( بافت اصلي مطالعه تا حد امكان توصيف
ــورد قابل   ــضاوت در م ــابراين ق ــد، بن ــط  ش ــال، توس ــت انتق ي

 جهــت بــرآوردن معيــار ثبــات، .ذير گرديــدخواننــدگان امكانپــ
 به اين منظور، اساتيد راهنما      )18(. مطالعه حسابرسي شد   فرايند
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ري ــ ـه را بازنگ  ــد مطالع ــ ناظر خارجي، فراين   و مشاور و دو   
از آنجا كـه    . كرده و در مورد نتايج پژوهش به توافق رسيدند        

ن ــ ـدر اين مطالعه، واقعيت، قابـل انتقـال بـودن و ثبـات، تامي             
خـود بـرآورده      يدپـذيري نيـز خودبـه     ت، معيار تأي  ــده اس ــش

ــام مطالع )17(.شــد ــر تم ــارت ديگ ــه عب ـــ ب ــك  ـ ــوان ي ــه عن ه ب
  . سابرسي تحقيقي عمل كردح
  

  ها يافته
هاي مربوط به عوامل مداخلـه كننـده در               در اين مقاله، يافته   

هاي كاركنان پرستاري به فرسودگي شغلي، ارايه شـده           پاسخ
ها نشان داد كه خصوصيات فـردي         تحليل و تفسير داده   . است

هـاي پرسـتاران نقـش        و حمايت اجتماعي سـازمان، در پاسـخ       
 نمــايش داده 3 ايــن عوامــل در جــدول شــماره .داشــته اســت

  . اند شده
  

  عوامل موثر در پاسخ پرستاران به فرسودگي شغلي -3جدول شماره 
  خصوصيات پرستاران  خصوصيات فردي

  خصوصيات بيماران  
  حمايت مديران پرستاري  حمايت اجتماعي سازمان

  حمايت هم گروهان  
  

  
اهده بيانگر آن بود ه مصاحبه و مشــوط بــهاي مرب     داده

كه مشخصات خاص فردي و خصوصيات شخصيتي 
هاي عاطفي، نگرشي، رفتاري و  كاركنان پرستاري در پاسخ

. سازماني آنها به فرسودگي شغلي تاثير داشته است
دي مانند وجدان، باورهاي مذهبي، فلسفه رمشخصات ف

شخصي، حس تعهد، مسؤوليت پذيري و نوعدوستي، 
ه اين ــي كــرستارانپ. را تسهيل كردندرفتارهاي مراقبتي 

تري را  خصوصيات را داشتند، صبورتر بوده و همدلي بيش
وردار ــتري برخ اين كاركنان از همكاري بيش. نشان دادند

ود را با خستگي، سنگيني بار ــبوده و بندرت خطاهاي خ
دان، ــوج. كردند كاري و كمبود تعداد كاركنان توجيه مي

ت، ــرس از عقوبــل تــي مثــاي مذهبد و باورهــتعه
هاي داده شده به  بارزترين خصوصياتي بود كه پاسخ

يكي از شركت كنندگان . ل نمودــفرسودگي شغلي را تعدي
م ــكن ر ميــه فكــن هميشــدونه، م ميخدا «: اظهار كرد

ها مريض  بعضي وقت. دمــت خوابيــخودم روي اون تخ
گم اگر من  ميكنم، اما به خودم  كنه و من توجه نمي صدا مي

ترسم   چه انتظاري داشتم؟ از خدا ميجاي او روي تخت بودم
بينه و بايد جواب پس  گم هر كار بكنم او مي و به خودم مي

  . »بدم
ان پرستاري از بيماران فاصله ــبسياري از كاركن    
ي غير اخلاقي داشتند و بيماران ــا باورهايــد؛ آنهــگرفتن مي

اين كاركنان نگرش . دــكردن حقير و سرزنش ميرا ت
ده خرد ــل بازدارنــي و عوامــغيراخلاقي خود را به خستگ

و كلان حاكم بر مراكز سوختگي و از دست رفتن 
د، اما مشاهده نشان داد كه ــدادن هايشان نسبت مي انگيزه

. ورد تمامي پرستاران صادق نيستــر در مــن امــاي
شناخته شده » ار خوبــپرست«عنوان پرستاراني كه به 

ار آرام و صميمي ــ بسي،بودند، در رفتار با بيماران خود
ي ــمامت. دــوده و بر نيازهاي بيماران تمركز داشتنــب

هاي كاركنان پرستاري تحت فشارهاي سازمان قرار  رده
ها نشان داد،  داشتند، اما چنانچه بخشهايي از مصاحبه

حضور خصوصيات فردي خاص، ارزيابي اين موانع در 
  . متفاوت بود

ها نشان داد، در مواقعي كه كاركنان پرستاري با      داده
مثل كار در (شوند دد و طولاني مدت مواجه ميــموانع متع

، حتي خصوصيات مثبت فردي، كاري از )انــاطاق پانسم
برد؛ در اين حال، موانع فوق در تعامل با  پيش نمي

يابند و بر آن غلبه  برتري ميخصوصيات مثبت فردي، 
: يكي از شركت كنندگان در اين مورد اظهار داشت. كنند مي

مريض انتظار داره ازش مراقبت بشه، انتظار داره باهاش «
اگر راستش را بخواهيد . شه خوب برخورد بشه، اما نمي

 جواب بعضي روزها من اينقدر خسته و داغونم كه حوصله
تونم آنچه  از نظر عاطفي نمي. مدادن به سؤال مريض را ندار

خوام براي مريض انجام بدم، دليلش هم همين مشكلات  را مي
اين فرايند در جدول شماره . »روزي و مداوم اين شغله شبانه

  .  نمايان است4
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روابط ميان عوامل بازدارنده، خصوصيات فردي و  -4جدول شماره 
  رفتار مراقبتي در فرسودگي شغلي

ل تكرار و شدت عوام
  بازدارنده

خصوصيات مثبت 
  فردي

  رفتار مراقبتي

  يابد زوال مي  شود مغلوب مي  زياد
  يابد بهبود مي  كند غلبه مي  كم

  
شدت گوياي آن بودند كه ارزيابي پرستاران از ها ب     داده

هاي نگرشي و  هاي پاسخ خصوصيات بيماران، برخي جنبه
، با ارزيابي روابط. رفتاري آنها را تحت تاثير قرار داده است

ارزيابي . مثبت، بهبود يافته و با ارزيابي منفي، مختل شد
ها  مثبت، اغلب نسبت به بيماراني وجود داشت كه با درمان

كردند، داراي انگيزه بالايي براي بهبودي بودند،  همكاري مي
به طبقات بالاتر اجتماعي ـ اقتصادي ـ فرهنگي تعلق داشتند 

 و يا حس دلسوزي پرستاران را يا تحصيلات بالاتري داشتند
ارزيابي منفي، زماني وقوع يافت كه بيماران . كردند تحريك مي

به طبقات پايين اجتماعي ـ فرهنگي تعلق داشتند، معتاد بودند 
يا احتمال ابتلاء آنها به هپاتيت و نارسايي ايمني اكتسابي 

  . وجود داشت
. ر شدتري رفتا با گروه اول، با احترام و محبت بيش    

هاي تحقير كننده و سرزنش بار كاهش يافت و  كاربرد واژه
. گيري فيزيكي، كمتر روي داد رفتارهاي خشونت بار و كناره

تر  ها مهربان من با بچه«: يكي از شركت كنندگان اظهار كرد
هستم، آنهايي كه تنها هستند، هيچ كس را ندارند، آنهايي كه 

ن باعث شده اند، زناني كه شوهرشا خودسوزي كرده
خودشون را بسوزانند و هيچ كس نيست كه حمايت شون 

  ».كنم اين بيماران خيلي به كمك نياز دارند من حس مي. كنه
اي غيراخلاقي رفتار شد و تحقير،      با گروه دوم به گونه

يكي از شركت كنندگان . سرزنش و پرخاشگري شايع بود
جنگه،  كنم با من مي وقتي مريض را پانسمان مي«: گفت

كنه، لياقت  كشه، همكاري نمي كشه، پاشو مي دستش را مي
رسم كه  گيره و به حدي مي همه انرژي منو مي. نداره
كنم اينها از نظر  من فكر مي. خواهم باهاش حرف بزنم نمي

زنم ساكت  ولي وقتي داد مي. ذهني عقب افتاده هستند
  .»شن مي

سيعي داشتند و     علاوه بر اين، با بيماراني كه سوختگي و
 نه تنها رفتار نامناسبي ،احتمال زنده ماندن آنها ناچيز بود

هايي را  گرفت، بلكه اين بيماران تنها درمان صورت مي
كردند كه توسط پزشك دستور داده شده بود و  دريافت مي

يكي . شد در صورت انجام نشدن، موجب توبيخ كاركنان مي
گر راستش را ا«: از شركت كنندگان در اين مورد گفت

سوخته، اين پماد تتراسيكلين چه % 90بخواهيد، بيماري كه 
دم  من ترجيح مي. اي براش داره، اما تو دستورش هست فايده

وقتم را براي بيماري بگذارم كه شانس زنده ماندنش 
بنابراين فرسودگي شغلي منجر به تغيير رفتارهاي . »تره بيش

  . ن مختلف شدمراقبتي پرستاران در رابطه با بيمارا
ها نشان داد كه تعامل خصوصيات      تحليل و تفسير داده

شود كه  پرستاران و بيماران منجر به تركيب قدرتمندي مي
هاي فرسودگي شغلي را دگرگون كرده و نوع رفتارهاي  پاسخ

 5اين فرايند در جدول شماره . كند مراقبتي را تعيين مي
 كه منظور از لازم به ذكر است. نمايش داده شده است

خصوصيات بيماران در اين مطالعه، ارزيابي پرستار از اين 
خصوصيات و منظور از پرستار، كاركنان باليني پرستاري 

  . هاي مختلف است در رده
  

روابط متقابل ميان خصوصيات پرستاران و  -5جدول شماره 
  بيماران و رفتار مراقبتي در فرسودگي شغلي

  بيمارانخصوصيات   ستارانخصوصيات پر
  +  -  
رفتار خوب به طور   +

  طبيعي
 خوب در رفتار نسبتاً

هاي  رابطه با جنبه
اخلاقي ـ گاه رفتار 

  غيراخلاقي
 خوب رفتار نسبتاً  -

در رابطه با ممانعت 
هاي  از جنبه

  غيراخلاقي

رفتار نامناسب در 
رابطه با فرصت پديدار 

هاي  شدن جنبه
  غيراخلاقي

  
دهد كه وقتي هم خصوصيات   نشان مي5    جدول شماره 

پرستار و هم ارزيابي وي از خصوصيات بيمار مثبت 
در اين . دهد باشد، رفتار مناسب به طور طبيعي روي مي مي
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موقعيت، بيمار رفتار محترمانه و توام با همدلي را دريافت 
تري را با بيمار سپري كرده و به  كند و پرستار زمان بيش مي

هنگامي كه خصوصيات . نهد نيازهاي عاطفي وي ارزش مي
 منفي ، مثبت، اما ارزيابي وي از خصوصيات بيمار،پرستار

است، پرستار به طور طبيعي رفتاري توام با همدلي را نشان 
 كند كه بايد خوب  فكر مي،دهد، اما به دليل باورهاي خود نمي

 بنابراين رفتار مناسبي را باشد و رفتار مناسبي داشته باشد،
سيار  در اين مورد گاه بيماران خصوصياتي ب.دهد نشان مي

 در اين صورت نگرش پرستار منفي از نظر پرستاران دارند،
نسبت به بيمار بسيار منفي بوده و منجر به رفتارهاي 

در مواردي كه خصوصيات . شود غيراخلاقي با بيمار مي
 ، منفي است اما ارزيابي او از خصوصيات بيمار،پرستار

در اين هنگام، . دهد ار مناسبي روي ميباشد، رفت مثبت مي
خصوصيات بيمار از بروز خصوصيات منفي پرستار 

كند، بنابراين رفتار اخلاقي و محترمانه روي  جلوگيري مي
در مواقعي كه هم خصوصيات پرستار و هم . خواهد داد

ارزيابي وي از خصوصيات بيمار منفي است، رفتارهاي 
جهت پديدار شدن مراقبتي غيراخلاقي، فرصت مناسبي 

گيري فيزيكي و  شود و كناره يابند؛ بيمار بشدت تحقير مي مي
يكي از شركت كنندگان . به او بارز استپرخاشگري نسبت 

من از بعضي بيماران با عشق و «: در اين مورد اظهار كرد
كنم و از بعضي بيماران فقط با وجدان  وجدان مراقبت مي

ت، آرام و تنها بهتر من از بيماران ساك. كنم مراقبت مي
كنم، اما براي ساير بيماران مراقبت روتين انجام  مراقبت مي

 تعامل خصوصيات پرستاران و ،بر اين اساس. »دم مي
هاي پرستاران به  بيماران تاثير بسيار قدرتمندي بر پاسخ

فرسودگي شغلي نشان داد و تعيين كننده رفتارهاي مراقبتي 
  .بود

احبه و مشاهده نشان داد كه رفتار هاي حاصل از مص     داده
هاي  حمايت كننده سرپرستاران، مديران و همكاران، پاسخ

 فرسودگي شغلي را تعديل كرده كاركنان پرستاري نسبت به
.  موثرترين عامل بود، در اين ميان، حمايت سرپرستاراست؛

ما رابطه خيلي نزديكي با «: يكي از پرستاران اظهار كرد
ارها را به خاطر او انجام ، من خيلي از كسرپرستارمون داريم

 رفتار حمايت كننده و نگرش مثبت او كمك زيادي .دم مي
  .»دونيد؟ كنه، مي مي

هاي   به ذكر است كه تاثير حمايت اجتماعي بر پاسخ    لازم
 به قدرتمندي خصوصيات ،پرستاران به فرسودگي شغلي

هاي  خحمايت اجتماعي بر پاس. فردي پرستار و بيمار نبود
عاطفي و گاه نگرشي فرسودگي شغلي اثر گذاشت، اما داراي 

هاي سازماني و  قدرت كافي براي تحت تاثير قرار دادن پاسخ
بنابراين رفتارهاي مراقبتي را به نحو بارز . رفتاري نبود

ها، نشانگر تاثير تعديل كننده عوامل  بعلاوه داده. تغيير نداد
  . سودگي شغلي نبودتني فر هاي روان ذكر شده بر پاسخ

  
  بحث

 كه خصوصيات پرستاران هاي اين مطالعه نشان داد     يافته
هاي پرستاران  و بيماران و حمايت اجتماعي سازمان، پاسخ

اين موارد، درك . به فرسودگي شغلي را تعديل كرده است
نده درون سازماني و برون رپرستاران از عوامل بازدا

رت ديگر توانست در برخي سازماني را تغيير داد و به عبا
هاي  وامل شده و پاسخعموارد منجر به ارزيابي مثبت از اين 

  . پرستاران را تعديل نمايد
    لازاروس و فولكمن مطرح كردند كه آغازگر تظاهرات 

است كه براي ) Transactional(رفتاري، يك ارزيابي تبادلي
رفاه شخص اهميت داشته و مواجهه صورت گرفته را به 

 علاوه بر )19(.دهد رت مضر، مفيد يا تهديد كننده جلوه ميصو
ا،  بود كه متغيرهاي شخصي مثل ارزشهاين، لازاروس معتقد

اي  باورها، تعهد و حس كنترل بر محيط، عوامل تعديل كننده
فرد ) Cognitive Apprasial(هستند كه بر ارزيابي شناختي

عتقادات مذهبي و  در اين مطالعه، وجدان، ا)20(.گذارند تاثير مي
هاي پرستاران  ترين خصوصيات بودند و پاسخ  برجسته،تعهد

مند  پرستاراني كه از خصوصيات مثبتي بهره. را تعديل كردند
ين بي مثبتي از مواجهات خود داشتند و بنابراابودند، ارزي

برخي مطالعات نيز . مراقبت بهتري را از بيماران بعمل آوردند
تر به  اند كه درك پرستاران از محيط، بيش نشان داده

شود تا به تحصيلات يا تجربه  شخصيت آنها مربوط مي
ترين خصوصياتي بودند كه   وجدان و تعهد، برجسته)8(.آنان
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د و با هاي پرستاران به فرسودگي شغلي را تعديل كردن پاسخ
برخي نويسندگان نيز با . رفتارهاي مراقبتي ارتباط داشتند

اند كه رفتارهاي  هاي مراقبتي، مطرح نموده تمركز بر نگرش
 خصوصيت نمودار پنجمراقبتي در پرستاري از طريق 

 دلسوزي و شفقت، قابليت، اعتماد، :شود كه عبارتند از مي
ننده آنچه از نظر  تعهد، به عنوان بازنمايي ك)21(.وجدان و تعهد

شخص اهميت دارد، عنوان شده و شامل تصميماتي است كه 
تواند او را  بيند و مي فرد آنها را در زندگي خود ضروري مي

توانند تهديد كننده، مضر  هايي كه مي به و يا دور از وضعيت
شركت كنندگان اكثراً  )22(.يا احتمالاً مفيد باشند، رهنمون شود

. ه عنوان عامل تعديل كننده اشاره كردندبه باورهاي مذهبي ب
برخي پژوهشگران نيز به اين نتيجه رسيدند كه اعتقادات 

هاي  مذهبي خصوصاً قادر به كاهش تنيدگي و تاثير بر قابليت
 در اين مطالعه، هنگامي كه )22(.باشند اي شخص مي مقابله

عوامل بازدارنده، شديد و مكرر بودند، حتي خصوصيات 
سليه نتيجه گرفت كه تاثير . يز مغلوب شدندمثبت فردي ن
زايي كه شخص در طول  زا به تعداد عوامل تنش عوامل تنش

ا اين شود، طول مدت مواجهه ب زماني معين با آنها مواجه مي
اين ) 23(.زاهاي مشابه بستگي دارد عوامل و تجربه قبلي از تنش

كه هاي پانسمان عفوني روي داد، جايي  تر در اطاق حالت بيش
ترين تماس را با بدن عريان  ترين و طولاني پرستاران نزديك

  .و زخمي قربانيان سوختگي داشتند
وجه به خصوصيات آنها صورت     رفتار با بيماران با ت

رسيد كه پرستاران فاقد قواي عاطفي و  گرفت و به نظر مي مي
. فيزيكي و انگيزش كافي براي مراقبت از همه بيماران هستند

زيابي از اين خصوصيات مثبت بود، رفتارهاي وقتي ار
يافت و هنگامي كه اين ارزيابي منفي بود،  مراقبتي بهبود مي

برخي . داد ترين رفتارهاي مراقبتي روي مي نامناسب
پژوهشگران همگون با اين تفسير معتقدند كه شواهد اندكي 

 و )24(در مورد يكسان بودن رفتارهاي مراقبتي وجود دارد
اند كه مشخص نيست كه اين   به اين نتيجه رسيدهبرخي ديگر

باشد يا نيازهاي  امر ناشي از تخليه عاطفه مراقبتي مي
شخصي پرستار به محافظت عاطفي، بر مراقبت انساني از 

همين پژوهشگران معتقدند كه . گيرد ديگران برتري مي

خستگي و تخليه فيزيكي ممكن است توان پرستار براي ادامه 
  )25(.اهش دهدمراقبت را ك

ترين نوع      بيماران مبتلا به سوختگي وسيع، نامناسب
پرستاران اظهار كردند كه مراقبت . مراقبت را دريافت كردند

ه ها نشانگر آن بود ك  بيهوده است و داده،از اين بيماران
هاي پرستاران در تعارض مراقبت از اين بيماران با ارزش

كه احساس تحليل مطالعات نشان داده است . بوده است
 تحت تاثير تكرار درگيري آنها با ،عاطفي در اين پرستاران

داشته كه مراقبت از آنها بخشي بيماراني قرار  مداخلات نجات
ها و استانداردهاي اخلاقي پرستاران در تعارض با ارزش

 چون زنده ماندن بيمار، بهبود وضعيت و پيامد ،بوده است
  )26(. استمثبتي را براي وي در بر نداشته

    تعامل بين خصوصيات پرستاران و بيماران، نوع رفتار 
اند كه  برخي نويسندگان مطرح كرده. مراقبتي را تعيين كرد

پرستاران نه تنها ماهيت گفتگو و لحن صداي خود را براي 
هاي  دهند، بلكه پاسخ برآوردن نيازهاي هر بيمار تغيير مي

اند كه   آنها اشاره كرده.نمايند عاطفي خويش را نيز تعديل مي
تواند بسيار مفيد باشد اما تاكنون  پي بردن به اين رفتارها مي

 در )27(.هاي مراقبتي مورد كاوش قرار نگرفته است اين شيوه
اين مطالعه برخي بيماران به طور طبيعي مراقبت خوبي را 
دريافت كردند، در حالي كه ساير بيماران با مراقبتي اخلاقي 

به طبيعي مراقبت . موارد غيراخلاقي مواجه شدندو در برخي 
طور خودبخودي و بدون تفكر روي داد؛ اما مراقبت اخلاقي، 
متفكرانه و با واسطه خصوصيات مثبت پرستاران و بيماران 

مراقبت غير اخلاقي نيز به طور محسوس با تفكر . اتفاق افتاد
روي داد اما در اين مورد، خصوصيات پرستار و بيمار هر 

برخي . نمود دو منفي بود و ارزيابي بسيار تهديد كننده مي
نويسندگان نيز در بحث خود در مورد مراقبت، تفاوت بين 

را ) Ethical Care(و اخلاقي) Natural Care(مراقبت طبيعي
برهمين اساس، گفته شده است كه مراقبت . اند تشخيص داده

اشي طبيعي از يادآوري مراقبت شدن و مورد توجه بودن ن
اي است فعال بين  شود، در حالي كه مراقبت اخلاقي، رابطه مي

خود واقعي فرد و ديدگاه او از خود مطلوبش به عنوان كسي 
اند كه   ساير نويسندگان نيز مطرح كرده)28(.كند كه مراقبت مي
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پرستاران ممكن است به طور طبيعي و يا به دليل تمايل به 
  )29(.يك پرستار خوب بودن مراقبت نمايند

    حمايت اجتماعي از جانب سرپرستاران، مديران پرستاري 
. و هم گروهان، پرستاران را قادر به تحمل مسايل كرد

تواند در  لازاروس، ادعا كرد كه منابع كاهش دهنده صدمه مي
اند  محيط و خصوصاً در ديگراني نهفته باشد كه نشان داده

اعي تنها توانست  حمايت اجتم)20(.توان به آنها تكيه كرد مي
هاي نگرشي را  هاي پاسخ هاي عاطفي و برخي از جنبه پاسخ

تغيير دهد؛ بنابراين تغييري در رفتارهاي مراقبتي حاصل 
اند كه افراد  ساير نويسندگان نيز به اين نتيجه رسيده. نشد

هاي كاري مثل سرپرستان و هم گروهان،  شاغل در حيطه
نگي و تحليل عاطفي را توانند احساس از خود بيگا تنها مي

  )8(.كاهش دهند
    لازم به توضيح است كه محدوديت اين پژوهش مانند تمام 

هاي نظريه پايه، عدم قابليت تعميم كامل آن به ساير  پژوهش
هاست؛ با اين حال چنانچه خصوصياتي مشابه محيط  حيطه

اين پژوهش در حيطه مورد نظر وجود داشته باشد، تعميم 
  )15و 10(.نپذير خواهد بودها امكا يافته

  
  گيري  نتيجه

ترين      اين مطالعه به عنوان بخشي از يك تحقيق وسيع، مهم
عوامل مداخله كننده در پاسخ پرستاران سوختگي به 

هاي پرستاران شامل  پاسخ. فرسودگي شغلي را تعيين كرد
اين . تني، رفتاري و سازماني بود ابعاد عاطفي، نگرشي، روان

لعه نشان داد كه خصوصيات پرستاران و بخش از مطا
بيماران و تعامل بين اين عوامل، اثر بسيار قدرتمندي بر 

هاي فوق داشته و نوع رفتارهاي مراقبتي را تعيين  پاسخ
گروهان، برخي  كند، بعلاوه حمايت اجتماعي مديران و هم مي

هاي پرستاران به فرسودگي شغلي را تعديل  از پاسخ
  .نمايد مي

ير خصوصيات مثبت فردي، بخصوص وجدان،     تاث
باورهاي مذهبي، فلسفه، تعهد و حس مسؤوليت و نوعدوستي 

نگر و اررستاران به فرسودگي شغلي، اثر ويهاي پ بر پاسخ
تخريب كننده مسايل ديرپا و شديد مراكز سوختگي بر 

ها،  خصوصيات فردي و مسايل متعدد حاكم بر اين حيطه
با . اران به كمك فوري نيازمندنددهد كه اين پرست نشان مي

رسد  توجه به كمبود شديد پرستاران در اين مراكز به نظر مي
كه حفظ پرستاران موجود از جانب مديران، ضرورت دارد و 

هاي  ترين طريقه حفظ و ابقاء اين كاركنان، اجراي برنامه مهم
ها نشانگر آن بود كه اين پرستاران  داده. كاهش تنيدگي است

اي جهت حفظ انرژي و تازه شدن   استراحت دورهنياز به
علاوه بر اين، اهميت دادن مديران به . اخلاقيات خود دارند

تواند كمك كننده و  قبت ميهاي اخلاقي و معنوي مرا جنبه
تغيير دادن خصوصيات ذاتي بيماران . دهنده باشد انگيزش

سوختگي و ساير مشخصات آنها مثل فقر و سطح اجتماعي ـ 
لاقيات و معنويات  ممكن نيست، اما ارتقاء اخفرهنگي

پذير است و چنانچه بخواهيم بيماران پرستاران امكان
سوختگي حداقل، مراقبتي اخلاقي را دريافت نمايند بايد به 

  .برآوردن اين هدف كمك كنيم
هر .     حمايت اجتماعي سازمان، مشكلات را قابل تحمل كرد

وامل بازدارنده درون چند بهترين راه حل، از بين بردن ع
سازماني و برون سازماني است، اما كوشش مديران 
پرستاري مراكز سوختگي تهران در جهت ايجاد يك محيط 

ش دهنده درك فشار و افزايش دهنده درك ــكاري كاه
تواند گامي موثر در اين مورد محسوب  حمايت اجتماعي، مي

  .شود
 در اين مرحله     اين مطالعه نظريه پايه، فرضيات چندي را

اي داشتند نسبت  پرستاراني كه خصوصيات ويژه. ايجاد كرد
هاي خود  تر بوده و در مراقبت به فرسودگي شغلي مقاوم

 اين امر انجام يك تحقيق كمي .بردند تر را بكار مي توجه بيش
هاي شخصيتي، فرسودگي  براي آزمون رابطه بين ويژگي

تفاوت رفتارهاي . ندك شغلي و رفتارهاي مراقبتي را مطرح مي
غلي بر يماران مختلف، با تاثير فرسودگي شي با بتمراقب

خصوصيات فردي پرستاران و ارزيابي آنها از خصوصيات 
اي بسيار جديد است  اين مورد، يافته.  رابطه داشت،بيماران

  . تري دارد كه نياز به بررسي بيش
رهاي     تاثير بارز حمايت اجتماعي بر درك پرستاران از فشا

 مطرح كننده تعيين رابطه ،موجود در مراكز سوختگي تهران
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بين حمايت اجتماعي سازمان و سطح فرسودگي شغلي 
  .تجربه شده توسط پرستاران اين مراكز است

هاي اين مطالعه از  تر يافته پذيري و حمايت بيش     تعميم
هاي تر در ساير بخش كيفي بيشات ــم تحقيقاطريق انج

هاي اين مطالعه و  كاربرد يافته. مكانپذير استمراقبت ويژه ا
تواند به مديران مراكز  انجام مطالعات پيشنهاد شده مي
هاي كاري تشويق كننده  سوختگي كمك كند تا ايجاد محيط

اخلاقيات و ارتقاء دهنده مراقبت اخلاقي را سر لوحه كار خود 
قرار دهند و به اين ترتيب خصوصيات مثبت پرستاران را 

اي را براي آنان ايجاد   گردانيده و محيط حمايت كنندهتازه
  . نمايند

  
  تقدير و تشكر

    بدين وسيله نويسندگان اين مقاله، مراتب تقدير و تشكر 
خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي ـ درماني ايران و مديران و شركت كنندگان 

تگي شهيد مطهري و توحيد محترم مراكز سوانح و سوخ
  .دارند ابراز مي
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Key Factors in Nurses’ Reaction to Burnout: A Qualitative Study  
 
 

                                                       I                                      II                                         III                                   
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Abstract 
    Background & Aim: Intense and long-standing problems in burn centers in Tehran have led nurses to burnout. This 
phenomenon has provoked serious responses and has put the nurses, patients and the organization under pressure. The 
challenge for managers and nursing executives is to understand the factors which would reduce or increase the nurses’ 
responses to burnout and develop delivery systems that promote positive adaptation and facilitate the quality of care. This 
study, as a part of an extensive research, aims to explore and describe the nurses’ perceptions of the factors affecting their 
responses to burnout.  
    Patients & Method: This qualitative study made use of grounded theory as a research method. Thirty-eight 
participants were recruited through purposeful and theoretical sampling. Data was collected by unstructured interviews and 
21 sessions of participant observation during all working shifts. The interviews were tape recorded and transcribed by 
computer and observations were documented as field notes on special forms. Constant comparison was used for data 
analysis. Open, axial, and selective coding were done and then core category, sub-categories and their attributes emerged. 
    Results: The results revealed that nurses’ and patients’ personal characteristics and social support influenced nurses’ 
responses to burnout. Personal characteristics of the nurses and patients, especially when interacting, had a more powerful 
effect. They altered emotional, attitudinal, behavioral and organizational responses to burnout and determined the kind of 
caring behavior. Social support had a palliative effect and altered emotional responses and some aspects of attitudinal 
ones. 
    Conclusion: The powerful effect of positive personal characteristics and their sensitivity to long-standing and intense 
organizational pressures suggests new approaches to executing stress reduction programs and refreshing the nurses’ 
morale by attaching more importance to ethical aspects of caring. Moreover, regarding palliative effect of social support 
and its importance for nurses’ well-being, nursing executives are responsible for providing a working environment that 
supports nurses and motivates them.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Burnout   2) Grounded Theory   3) Caring    4) Burn Unit 
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