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1. مقدمه
افزایـش هزینه هـای مراقبت های بهداشـتی از جمله عواملی اسـت 
که باعث  شده اسـت، قسـمت اعظمی از مسـئولیت مراقبـت از بیمار بر 
عهـده  خانواده هـا باشـد. از ایـن رو بسـیاری از کارمنـدان مراقبت های 
بهداشـتی، هـم در محـل کار و هـم در منـزل نقش مراقـب را به عهده 
Double-) دارنـد، پدیـده ای کـه تحـت عنـوان مراقبیـن دو وظیفـه

duty caregiver) شـناخته  می شـود (1، 2).
پرسـتاران نیـز غالباً توسـط خانواده بـرای قبول مسـئولیت مراقبت 
از فـرد بیمـار در خانـواده انتخاب  می شـوند (3). ایفای نقش پرسـتار 
دو  وظیفـه بـه علت فقـدان منابع شـخصی و حرفـه ای (4، 5) همراه با 
انتظـارات بـالا ی خانـواده در امـر مراقبـت، تأثیرات جدی بر سـلامت 

پرسـتاران دارد. از جملـه ایـن تاثیـرات می تـوان بـه ایجـاد خسـتگی 
مهرورزی و فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران اشـاره کرد (6، 7).

خسـتگی مهـرورزی فرایندی پیشـرونده و تجمعی ناشـی از تعامل 
مراقبتـی هم دلانـه بیـن پرسـتار و بیمـار اسـت کـه باعـث مشـکلات 
جسـمی، عاطفـی، هیجانـی، روانـی- شـناختی، معنـوی، اجتماعـی 
رنـج   مهـرورزی  خسـتگی  از  کـه  پرسـتارانی  می شـود.  سـازمانی  و 
می برنـد در مراقبـت از بیمـاران قدرت مهرورزی خود را از دسـت داده 
و صـورت عـدم درمـان توانایـی مراقبت از خـود و خانواده خـود را نیز 
از دسـت  می دهنـد (8). بررسـی ها نشـان  می دهد پرسـتاران سـطوح 

بالایـی از خسـتگی مهـرورزی را تجربـه می کننـد (9).

چکیده 
مقدمــه: شــواهد بســیاری وجــود دارد کــه نشــان می دهــد پرســتارانی کــه هــم در بیمارســتان و هــم در زندگــی شــخصی مراقبــت ارائــه می دهنــد 
در معــرض عــوارض منفــی جســمی و روحــی ماننــد فرســودگی، خســتگی، پریشــانی عاطفــی و علائــم افســردگی هســتند. همچنیــن، مطالعــات در 
رابطــه بــا ایــن مراقبیــن دو وظیفــه نشــان می دهــد فقــدان منابــع و حمایت هــای شــخصی و حرفــه ای همــراه بــا انتظــارات بــالای خانــواده در امــر 

مراقبــت، می توانــد ایــن افــراد را به طــور ویــژه در معــرض خســتگی ناشــی از مهــرورزی و فرســودگی قــرار دهــد. 
اهــداف: مطالعــه حاضــر بــا هدف تعیین همبســتگی خســتگی مهــرورزی بــا فرســودگی شــغلی در پرســتاران دو وظیفه شــاغل در بیمارســتان های 

وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی انجام  شــد.
ــدف و  ــر ه ــی ب ــری مبتن ــه روش نمونه گی ــاغل ب ــه ش ــتار دو وظیف ــر، 112 پرس ــی- همبســتگی حاض ــه توصیف ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش‌ه م
گلوله برفــی انتخــاب  شــدند و بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، ســیاهه خســتگی مهــرورزی پرســتاران بالینــی (صابــری و 

ــد.  ــورد بررســی قرار گرفتن ــلاچ (Maslach) م ــغلی ماس ــودگی ش ــنامه فرس ــکاران) و پرسش هم
ــی خســتگی عاطفــی  ــد فرســودگی شــغلی یعن ــا دو بع ــرورزی ب ــن خســتگی مه ــون همبســتگی پیرســون نشــان داد بی ــج آزم ــا: نتای یافته‌ه
(P < 0/001) و همچنیــن مســخ شــخصیت (P < 0/001) همبســتگی مســتقیم و معنــی داری وجــود داشــت امــا بیــن خســتگی مهــرورزی و بعــد 

.(P = 0/891) ــد ــی داری مشاهده نش ــتگی معن ــخصی همبس ــای ش ــی موفقیت ه ــوم یعن س
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه همبســتگی بیــن خســتگی مهــرورزی و دو بعــد از فرســودگی شــغلی، بــا شناســایی پرســتاران دو وظیفــه در بالیــن، و 
ارائــه حمایت هــای آموزشــی، رفاهــی و مدیریتــی بــه آنــان، می تــوان در پیشــگیری و کاهــش ایــن دو پدیــده و اثــرات آن هــا در پرســتاران و مراقبــت 

پرســتاری تاثیرگــذار بود.
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شـغلی  فرسـودگی  بـا  مطالعـات  برخـی  در  مهـرورزی  خسـتگی 
به عنـوان واژه جایگزیـن یـا همـراه بـه کار رفته اسـت (10، 11). ایـن 
می افتنـد  اتفـاق  هـم  بـا  اغلـب  و  هسـتند  مرتبـط  باهـم  پدیـده   دو 
(12). فرسـودگی شـغلی سـندرمی متشـکل از کاهش منبع عاطفی، 
کاهـش انـرژی، افزایـش نگرش و احساسـات منفی نسـبت بـه خود و 
حرفـه، عـدم حساسـیت و عـدم شـفقت در ارتبـاط بـا بیمـار، هنگام 
ارائـه مراقبـت اسـت (13) و زمانی بـروز می یابد که بیـن توانایی های 
فـرد و تقاضـای خدمـات در محیـط کار تـوازن وجـود نداشـته  باشـد 
(14). پرسـتاران در مقایسـه با سـایر متخصصان بهداشتی در معرض 

سـطوح بالاتـری از فرسـودگی شـغلی هسـتند (15).
تنش هـای  بـه  منجـر  دو  هـر  مهـرورزی  خسـتگی  و  فرسـودگی 
قـرار  تاثیـر  تحـت  را  پرسـتاران  سـلامت  و  شـده  روحـی  و  جسـمی 
می دهـد. ایـن دو پدیـده نه تنها بر سـلامتی پرسـتاران تأثیـر گذارند، 
بلکـه می تواننـد هـدف پرسـتاری را کـه مراقبت بـا کیفیـت و ایمن از 

بیمـاران اسـت، تحـت تاثیر قـرار دهـد (10).
در بررسـی متـون تعـدادی از مطالعـات بـه بررسـی ایـن دو مفهوم 
نشـان  همـکاران  و   Yu مطالعـه اسـت.  پرداخته شـده  پرسـتاران  در 
داد، خسـتگی مهـرورزی و فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران انکولوژی 
کیفیـت  بـا  بیمارسـتان هایی  در  مشـغول  بیش تـر،  کاری  سـابقه   بـا 
روی  می دهـد.  بیشـتر  منفعـل  مقابلـه  سـبک  دارای  و  پایین تـر 
روان رنجـوری به عنـوان عاملـی منفی در ایجاد خسـتگی مهـرورزی و 
 Millere و Circenis فرسودگی شـغلی نقش دارد (16). در مطالعه
همبسـتگی معنی داری بین زیر مقیاس خسـتگی مفـرط و زیر مقیاس 
فرسـودگی شـغلی و همچنین زیر مقیاس خسـتگی مفرط و اسـترس 
آسـیب زای ثانویـه وجود داشـت. بین اسـترس با خسـتگی مهرورزی 
و فرسـودگی شـغلی ارتبـاط وجـود داشـت. بالاترین همبسـتگی بین 
زیر مقیـاس خسـتگی مفـرط عاطفی و فرسـودگی شـغلی بـود (17). 
در مطالعـه Hunsaker و همـکاران عـدم وجود سیسـتم پشـتیبانی 
از پرسـتاران، فاکتـوری قابـل تعدیـل بوده کـه اگر به آن توجه نشـود، 
پرسـتاران سـطح بـالای خسـتگی مهـرورزی و فرسـودگی شـغلی را 

تجربـه خواهند کـرد (18).

2. اهداف
بـا توجـه بـه اهمیـت نقـش مراقبتـی پرسـتاران در محـل کار و در 
خانـواده، و همچنیـن پیامد هـای منفـی کـه پرسـتاری دو وظیفـه بـر 
مراقبـت  دریافت کننـدگان  و  پرسـتاران  روحـی  و  جسـمی  سـلامت 
خواهـد  داشـت، و همچنیـن بـا عنایـت به شـیوع خسـتگی مهرورزی 
و فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران و عواقـب منفـی آن هـا بـر زندگـی 
شـخصی و حرفـه ای و کیفیـت مراقبـت پرسـتاران و بـا توجـه این که 
در جسـت وجوهای انجام شـده، مطالعـه ای کـه بـه بررسـی خسـتگی 
پرسـتاران  در  همزمـان  به طـور  شـغلی  فرسـودگی  و  مهـرورزی 
دو وظیفـه بپـردازد، یافـت نشده اسـت، لـذا پژوهـش حاضـر بـا هدف 

در  شـغلی  فرسـودگی  بـا  مهـرورزی  خسـتگی  همبسـتگی  تعییـن 
پرسـتاران دو وظیفـه شـاغل در بیمارسـتان های وابسـته بـه دانشـگاه 

علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی انجام شـد.

3. روش کار
همبسـتگی  رویکـرد  بـا  توصیفـی  مطالعـه  یـک  حاضـر  پژوهـش 
در  شـاغل  پرسـتاران  روی  کـه  اسـت   (Correlational Study)
بیمارسـتان های وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی 
کـه مسـئولیت مراقبـت از بیمـاری از اعضـای خانـواده را بـه عهـده 
دارنـد (پرسـتاردو وظیفه) انجام شـد. نمونه گیـری به صـورت مبتنـی 
بـر هـدف و گلوله برفی و براسـاس معیارهای ورود در بیمارسـتان های 
شـهدای تجریـش، طالقانـی، شـهید مـدرس، امـام حسـین، لقمـان، 

مسـیح دانشـوری، مفیـد، مهدیـه، اختـر و لبافی نـژاد انجام شـد. 
جهـت جمـع آوری داده ها، پژوهشـگر پـس از تصویب طرح، کسـب 
مجوز از دانشـکده پرسـتاری مامایی و دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید 
بهشـتی تهـران و کسـب کـد اخلاق بـه عرصه هـای پژوهـش مراجعه 
 نمـوده و بعـد از معرفـی خـود و کسـب اجـازه از مراجـع ذی صـلاح 
بیمارسـتان ها، شـروع بـه نمونه گیـری در ایـن مراکـز نمـود. پـس از 
ورود بـه بخـش ضمـن معرفـی خـود و طـرح و اهـداف پژوهـش بـه 
واحدهـای  شـرایط  دارای  افـراد  خواسته شـد  آنـان  از  سرپرسـتاران 
پژوهـش را معرفی نماینـد. 100 نمونـه از ایـن طریـق وارد مطالعـه 
شـدند. همچنیـن بـا افـراد حاضـر در شـیفت نیـز صحبت شـد و 25 
نمونـه نیـز بدیـن صـورت وارد مطالعه شـدند. پـس از ارتباط بـا افراد 
امـکان،  صـورت  در  کـه  خواسـته  شـد  آنـان  از  ورود،  شـرایط  دارای 
همـکاران بـا شـرایط مشـابه را بـه پژوهشـگر معرفـی  نماینـد. بدیـن 
ترتیـب تعـدادی از نمونه هـا به صـورت گلوله برفـی به دسـت آمدند. در 
تمـام مراحـل نسـبت بـه محرمانه بـودن اطلاعـات و عدم نیـاز به ذکر 
نـام اطمینـان  داده  شـد. رضایت آگاهانـه قبل از تکمیل پرسشـنامه از 
شـرکت کنندگان اخـذ گردیـد. 13 پرسشـنامه به دلیـل کامـل نبودن 
از مطالعـه حـذف شـدند و سـه پرسشـنامه مطالعـه در اختیـار افـراد 
قرارگرفـت. نمونه گیـری در بـازه  زمانـی اردیبهشـت 1401 تـا پایـان 

انجام شـد.  1401 مـرداد 

3..1. معیارهای ورود
1) دارابودن حداقل مدرك کارشناسی پرستاری

2) پرسـتاران شـاغل در بخش هـای بالینـی مراکـز درمانی وابسـته 
به دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی باشـند.

3) پرسـتاران مـورد مطالعـه مسـئولیت مراقبـت از یکـی از اعضای 
خانـواده را کـه درگیـر بیمـاری مزمـن هسـتند، به طـور مسـتقیم بـر 

عهده داشـته  باشـند.

3..2. معیارهای خروج
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1)پرسشنامه ها ناقص از مطالعه حذف شد.
2)انصراف از تداوم حضور در مطالعه

حداقـل تعـداد نمونه لازم بـا اسـتفاده از رابطه زیر، 112 نفر اسـت 
و بـا توجـه بـه ریـزش نمونـه بهتـر اسـت 125 نمونـه در نظـر گرفته 

شود:

کـه در آن r همبسـتگی بیـن خسـتگی و فرسـودگی اسـت و بـا 
توجـه بـه کتـاب مونرو حداقـل همبسـتگی برابـر 0/3 در نظـر گرفته 

.(19) می شـود 
r = 0./3
α = 0./05 ⟹ z1- α/2 = 1./96 

 β = 0./1 ⟹ z1- β = 1./28

3..3. ابزار گردآوری داده‌ها
پرسشـنامه  شـامل  مطالعـه  ایـن  در  داده هـا  گـردآوری  ابـزار 
جمعیت شـناختی، سـیاهه خسـتگی مهـرورزی پرسـتاران بالینـی و 

بوده اسـت.  ماسـلاچ  شـغلی  فرسـودگی  سـنجش  پرسشـنامه  
پرسشـنامه جمعیت شـناختی در زمینـه مشـخصات فـردی بـود. 
سـیاهه خسـتگی مهرورزی پرسـتاران بالینی در سـال 1396 توسـط 
صابری و همکاران طراحی  شـده  اسـت و شـامل 35 سـوال و براساس 
لیکـرت پنج گزینـه ای (خیلـی زیـاد، زیـاد، متوسـط، کـم، خیلی کم/
اصلا) اسـت (8). روایی سـیاهه خستگی مهرورزی پرسـتاران بالینی، 
توسـط برزگـران بررسـی و مـورد تاییـد قرارگرفـت (20). در مطالعه 
صابری، ضریب همبسـتگی درونـی با آلفای کرونبـاخ 0/94 و مطلوب 

گـزارش  شده اسـت (8).
 Maslach Burnout) ماسـلاچ  شـغلی  فرسـودگی  پرسشـنامه 
فرسـودگی  اندازه گیـري  در  ابـزار  رایج تریـن   ،(  Inventory: MBI
جکسـون  و  ماسـلاچ  توسـط  بـار  اولیـن  بـرای  کـه  اسـت  شـغلی 
(Maslach  and Jackson)  در سـال 1981 طراحـی  گردیـد. این 
پرسشـنامه داراي 22 گویـه در مقیـاس لیکـرت هفت درجه ای اسـت. 
فرسـودگی شـغلی در ایـن پرسشـنامه در دو مقیاس شـدت و فراوانی 
خیلی کـم  (صفـر)،  هرگـز  شـدت،  مقیـاس  در  می شـود.  سـنجیده  
(یک)، کم (دو)، متوسـط (سـه)، متوسـط بـالا (چهار )، زیـاد (پنج)، 
خیلی زیـاد (شـش) و در مقیـاس فراوانـی بـا هرگـز (صفـر)، چندبـار 
در سـال (یـک)، یـک بـار در مـاه (دو) چنـد بـار در ماه (سـه)، بالاي 
یـک بـار در هفته (چهـار)، چند بار در هفتـه (پنج) و هر روز (شـش) 
مشـخص  شده اسـت. در مطالعـه  حاضـر فرسـودگی شـغلی تنهـا از 
نظر شـدت مـورد بررسـی قرارگرفته اسـت. فرسـودگی شـغلی داراي 
سـاختاري چندبعـدي اسـت و بنابرایـن زیر  مقیاس هـا بـا هـم ترکیب 
و در قالـب یـک نمـره بیـان  نمی شـود، بلکـه هـر زیر مقیـاس از نظـر 
تکـرار و شـدت، جداگانه در سـه سـطح بالا، متوسـط و پاییـن ارزیابی 

 می گـردد. از 22 گویـه نـه گویـه در مـورد خسـتگی عاطفـی، 5 گویه 
موفقیـت  احسـاس  رابطـه  در  گویـه   9 و  شـخصیت  مسـخ  مـورد  در 
فردي اسـت. کسـب نمـرات بالاتـر در ابعاد خسـتگی عاطفی و مسـخ 
شـخصیت و نمـرات پاییـن در بعـد موفقیت هـای فردی نشـان دهنده 
فرسـودگی شـغلی بالاتـر در هـر بعـد اسـت (14). روایی پرسشـنامه 
 (Maslach Burnout Inventory) ماسـلاچ شـغلی  فرسـودگی 
در ایـران قبـلًا بررسـی  و تاییـد شـده  اسـت (21). روایـی و پایایـی 
پرسشـنامه  بـرای اولیـن بـار توسـط فیلیـان در سـال 1371 در ایران 
حاضـر  مطالعـه  در   .(22) قرارگرفته اسـت  تأییـد  و  بررسـی  مـورد 
نیـز جهـت بررسـی پایایـی ابزارهـا، از روش همسـانی درونـی (آلفای 
قبـل  منظـور  بدیـن  شـد.  اسـتفاده  ثبـات (بازآزمـون)  و  کرونبـاخ) 
از شـروع پژوهـش، پرسشـنامه ها در دو مرحلـه بـا فاصلـه زمانـی دو 
هفتـه در اختیـار 15 نفـر از پرسـتاران واجـد شـرایط قرار داده شـد و 
ضریـب همبسـتگی بیـن آن ها محاسـبه شـد. همچنین با اسـتفاده از 
همـان نمونه ها آلفای کرونباخ محاسـبه شـد که در سـیاهه خسـتگی 
مهـرورزی برابـر 0/897 بـوده و در پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی بـا 
توجه به مقیاس شـدت فرسـودگی شـغلی در سـه بعد محاسـبه شـد 
کـه در بعـد خسـتگی عاطفـی 0/977، در بعد موفقیت های شـخصی 

0/862 و در بعـد مسـخ شـخصیت 0/733 به دسـت آمـد.

3..4. تجزیه‌و‌تحلیل آماری
جهـت تجزیه و تحلیـل داده هـا از نرم افـزار SPSS 26 استفاده شـده 
 اسـت. در قسـمت آمـار توصیفـی از جـداول توزیع فراوانی و شـاخص 
داده هـای  توزیـع  چگونگـی  بـه  مربـوط  نمودارهـای  و  میانگیـن 
جمعیت شـناختی استفاده شـد. بـا اسـتفاده از آزمـون کولموگـروف-

اسـمیرنوف توزیـع نرمـال داده هـا بررسـی  شـده و باتوجـه بـه اینکـه 
مقـدار سـطح معنـی داری آزمـون کولموگـروف اسـمیرنوف از مقـدار 
جهـت  پارامتریـک  آزمون هـای  از  می تـوان  اسـت،  بیشـتر   0/05
تحلیـل داده ها اسـتفاده کـرد (P = 0/054). برای تعیین همبسـتگی 
متغیرهـای  سـایر  بررسـی  بـرای  و  پیرسـون  همبسـتگی  ضریـب  از 

استفاده شـد. رگرسـیون  مـدل  از  جمعیت شـناختی 

3..5. ملاحظات اخلاقی
IR.SBMU.PHARMACY. کـد  بـا  اخـلاق  تائیدیـه  دریافـت 

شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  از   REC.1399.141

انجام شـد.  بهشـتی 

4. نتایج
جـدول 1 ویژگی هـای جمعیـت شـناختی نمونه هـای پژوهـش را 
نشـان می دهد. میانگیـن سـنی پرسـتاران برابـر بـا 8/29 ± 36/56 
مـدرك  دارای  و  متاهـل  زن،  شـرکت کنندگان  بیشـتر  بـود.  سـال 

کارشناسـی بودنـد. 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=141869
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=141869
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جدول1. اطلاعات جمعیت‌شناختی پرستاران دو‌وظیفه شرکت‌کننده در مطالعه

فراوانی )درصد(متغیرها

جنس

)15/2( 17مرد

)84/8( 95زن

)100( 112جمع

سن

)24/1( 27کمتر از 30 سال

)35/7( 3940-30 سال

)40/2( 45بیشتر از 40 سال

)100( 112جمع

8/29 ± 36/56میانگین)انحراف معیار(

وضعیت تاهل

)33/9( 38مجرد

)63/4( 71متاهل

)2/7( 3مطلقه

)100( 112جمع

سطح تحصیلات

)84/8( 95لیسانس

)15/2( 17فوق‌لیسانس و دکترس

)100( 112جمع

نوع بیماری بیمار عضو خانواده

)33( 37دیابت

)32/2( 26فشارخون

)GBAC( ،19/6( 22 بیماری‌های قلبی عروقی)نارسایی قلبی،تعویض دریچه(

)10/7( 12اختلالات مغزی نخاعی)دیسکوپاتی، فلج مغزی، همی‌پلژی، تنگی کانال نخاعی(

)10/7( 12سرطان

)9/8( 11بیماری‌های تنفسی مزمن

)25( 28سایر

)100( 112جمع

نسبت بیمار عضو خانواده

)70/5( 79فرزند

)5/4( 6پدر/ مادر

)9/8( 11همسر

)14/3( 16سایر

)100( 112جمع کل
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بیــن نمــره کل خســتگی مهــرورزی بــا خســتگی عاطفــی 
 (P  <  0/001) شــخصیت  مســخ  همچنیــن  و   (P  <  0/001)
همبســتگی مســتقیم و معنــی داری وجــود داشــت امــا بیــن 
همبســتگی  شــخصی  موفقیت هــای  و  مهــرورزی  خســتگی 
ــتگی  ــزان همبس ــد (P = 0/891). می ــاهده نش ــی داری مش معن
خســتگی مهــرورزی بــا خســتگی عاطفــی برابــر بــا 0/43 و 

ــود.  ــا 0/412 ب ــر ب ــخصیت براب ــخ ش مس
در رده ســنی کمتــر از 30 ســال بیــن خســتگی مهــرورزی بــا مســخ 
شــخصیت (P = 0/026) همبســتگی معنــی داری بــا ضریــب 0/427 
مشــاهده شــد امــا بــا خســتگی عاطفــی (P = 0/248) و موفقیت هــای 
ــنی  ــود. در رده س ــی دار نب ــتگی معن ــخصی (P = 0/460) همبس ش
بیــن 30 - 39 ســال بیــن خســتگی مهــرورزی بــا خســتگی عاطفــی 

(P < 0/001) و مســخ شــخصیت (P = 0/003) همبســتگی معنی دار 
ــت. در  ــود داش ــتگی 0/623 و 0/459 وج ــب همبس ــا ضری ــاری ب آم
رده ســنی 40 ســال و بیشــتر نیــز بیــن بیــن خســتگی مهــرورزی بــا 
 (P = 0/005)ــخصیت ــخ ش ــی (P =0 /009) و مس ــتگی عاطف خس
همبســتگی معنــی دار آماری بــا ضریــب همبســتگی 0/387 و 0/411 

وجــود داشــت.
ــی  ــتگی عاطف ــا خس ــرورزی ب ــتگی مه ــن خس ــز بی ــان نی در زن
(P < 0/001) و مســخ شــخصیت (P < 0/001) همبستگی معنی دار 
آمــاری بــا ضریــب همبســتگی 0/481 و 0/429 وجــود داشــت امــا 
بــا موفقیت هــای شــخصی (P = 0/589) ایــن همبســتگی معنــی دار 
ــای  ــن متغیر ه ــی داری بی ــاط معن ــچ ارتب ــز هی ــردان نی ــود. در م نب

مــورد مطالــع وجــود نداشــت (P > 0/05) (جــدول 2).

جدول2. همبستگی بین خستگی مهرورزی با فرسودگی شغلی پرستاران دو‌وظیفه

کلسنجنسمتغیر ها

40 و بیشتر39 - 30کمتر از 30زنمرد

r = 0/430؛ r = 0/387P = 0/001؛ r = 0/623P = 0/009؛ r = 0/230P = 0/001؛ r = 0/481P = 0/248؛ r = 0/334P > 0/001؛ P = 0/190خستگی عاطفی

r = 0/412؛ r = ./411P = 0/001؛  r = 0/459P = 0/005؛ r = 0/427P = 0/003؛ r = 0/429P = 0/026؛ r = 0/338P = 0/001؛ P = 0/184مسخ شخصیت

r = 0/013؛ r = 0/146P = 0/891؛ r = 0/010P = 0/339؛ r = 0/056P = 0/460 ،r = 0/148P = 0/951؛ r = 0/144P = 0/589؛ P = 0/581موفقیت‌های شخصی

همانطــور کــه در جــدول 3 مشاهده می شــود میانگیــن خســتگی 
ــرات  ــه نم ــا 27/79 ± 82/23 و دامن ــر ب ــتاران براب ــرورزی پرس مه
برابــر بــا 162- 35 بــود. خســتگی مهــرورزی در  31/3 درصــد 

ــطح  ــد س ــم، 32/1 درص ــطح ک ــد س ــم، 26/8 درص ــطح خیلی ک س
ــی  ــاد و 0/9 درصــد در ســطح خیل متوســط، 8/9 درصــد ســطح زی

ــاد قرارداشــت.  زی

جدول 3. توزیع فراوانی و شاخص‌های توصیفی خستگی مهرورزی پرستاران دو‌وظیفه

فراوانیخستگی مهرورزی )35-175(

)31/3( 35خیلی کم )62- 35(

)26/8( 30کم )90- 63(

)32/1( 36متوسط )118- 91(

)8/9( 10زیاد )146- 119(

)0/9( 1خیلی‌زیاد )175- 147(

)100( 112جمع کل

انحراف‌معیار± میانگین
27/79 ± 82/23کمینه -بیشینه

ــم  ــتاران هـ ــغلی پرسـ ــودگی شـ ــددی فرسـ ــاخص های عـ شـ
براســـاس نمـــره کل و هـــم بـــر مبنـــای طیـــف لیکـــرت 6 - 0 در 
ـــتگی  ـــرات خس ـــن نم ـــت. میانگی ـــده  اس ـــان داده  ش ـــدول 4 نش ج
عاطفـــی برابـــر بـــا 6/37 ± 22/71، مســـخ شـــخصیت برابـــر بـــا 

ـــا 4/38 ± 19/75  ـــر ب ـــخصی براب ـــای ش 3/90 ± 7/45 و موفقیت ه
ـــای  ـــر مبن ـــود. همانطـــور کـــه مشـــاهده  می شـــود بیشـــترین میانگیـــن ب ب
طیـــف لیکـــرت مربـــوط بـــه شـــدت خســـتگی عاطفـــی (0/70 ± 2/52) 

ـــود. ـــخصیت (0/54 ± 2/46) ب ـــخ ش ـــه مس ـــوط ب ـــن مرب و کمتری
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جدول4. شاخص‌های عددی شدت فرسودگی شغلی پرستاران دو‌وظیفه

بر مبنای طیف لیکرت 5 - 1بیشینهکمینهانحراف‌معیارمیانگینشدت فرسودگی شغلی

بیشینهکمینهانحراف‌معیارمیانگین

22/716/373412/520/700/334/56خستگی عاطفی )54 - 0(

7/453/900221/490/7804/40مسخ شخصیت )30 - 0(

19/754/386292/460/540/753/63موفقیت‌های شخصی )0 - 48(
 

5. بحث
خســتگی  همبســتگی  تعییــن  راســتای  در  حاضــر  مطالعــه 
مهــرورزی بــا فرســودگی شــغلی پرســتاران دو وظیفــه شــاغل 
ــهید  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان های وابس در بیمارس
ــا 8/29 ±  ــر ب بهشــتی انجــام  شــد. میانگیــن ســنی پرســتاران براب
ــال و  ــنی 40 س ــتاران دارای رده س ــتر پرس ــود. بیش ــال ب 36/56 س
ــد (84/8  ــتاران زن بودن ــر پرس ــد. اکث ــد) بودن ــتر (40/2 درص بیش
ــج  ــد (63/4 درصــد). نتای درصــد). بیشــتر پرســتاران متاهــل بودن
ایــن مطالعــه نشــان  می دهــد تشــدید خســتگی مهــرورزی موجــب 
ــاد فرســودگی  افزایــش خســتگی عاطفــی و مســخ شــخصیت از ابع

شــغلی می گــردد. 
ــه خــود  ــکاران در مطالع ــن نتیجــه Zhang  و هم در راســتای ای
ــه   ــغلی رابط ــودگی ش ــرورزی و فرس ــتگی مه ــن خس ــرد بی بیان ک
مثبــت وجــود دارد Sung .(23)  و همــکاران نیــز در مطالعــه  خــود 
در رابطــه بــا خســتگی مهــرورزی و فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
ــتگی  ــوم همبس ــن دو مفه ــن ای ــه بی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
ــه   ــز در مطالع ــود دارد Jarrad .(24) و Hammad نی ــت وج مثب
خــود در رابطــه بــا بررســی خســتگی مهــرورزی و فرســودگی 
شــغلی در پرســتاران انکولــوژی بیان کــرد کــه رابطــه  مثبــت 
ــود دارد  ــغلی وج ــودگی ش ــرورزی و فرس ــتگی مه ــن خس ــوی بی ق
ــات نشــان  داده  اســت خســتگی  ــج مطالع ــه نتای (25). همانطــور ک
مهــرورزی و فرســودگی شــغلی به خصــوص در صنعــت مراقبت هــای 
ــه  ــک رابط ــات ی ــد (26) و تحقیق ــی دارن ــاط نزدیک ــتی ارتب بهداش
مثبــت معنــی دار را بیــن خســتگی مهــرورزی و فرســودگی شــغلی 
ــر  ــت تأثی ــوم تح ــر دو مفه ــد (27). ه ــان  می ده ــتاران نش در پرس
ــه  ــد ک ــان  می ده ــن نش ــتند. ای ــغل هس ــی ش ــته های عاطف خواس
ــه  ــد ب ــرورزی، می توان ــتگی مه ــه ای خس ــل ریش ــه عل ــن ب پرداخت
کاهــش ابعــاد فرســودگی شــغلی نیــز کمــک  کنــد و مداخــلات برای 
ــودگی  ــری از فرس ــور جلوگی ــرورزی به منظ ــتگی مه ــش خس کاه

ــت (26). ــده  اس ــتاران کمک کنن ــان پرس ــغلی در می ش
ــرورزی در  ــن خســتگی مه ــه میانگی ــن مطالع ــج ای براســاس نتای
ــر  ــن اکث ــد. همچنی ــی  ش ــم ارزیاب ــد ک ــه در ح ــتاران دو وظیف پرس
ــتگی  ــطی از خس ــطح متوس ــرکت کننده س ــه ش ــتاران دو وظیف پرس

ــد.  ــرورزی را نشــان  دادن مه

در راســتای ایــن نتیجــه، مطالعــات نشــان می دهنــد ســطوح پایین 
ــا عوامــل محافظتــی در  خســتگی مهــرورزی در مراقبیــن می توانــد ب
ارتبــاط باشــد. از جملــه ایــن عوامــل می تــوان بــه رضایــت مهــرورزی 
ــت  ــارب مثب ــوان تج ــرورزی را به عن ــت مه ــاره کرد (28). رضای اش
ــد  ــف می کنن ــران تعری ــه دیگ ــی ب ــات مراقبت ــه  خدم ــان از ارائ مراقب
ــال  ــش به دنب ــت و لذت بخ ــات مثب ــای درك احساس ــه معن ــه ب ک
کمــک کــردن بــه دیگــران اســت و مراقــب را بــه ادامــه مراقبــت، بــا 
وجــود پیامد هــای منفــی  اش تشــوق  می کنــد Lynch .(29)   و 
ــوان دو  ــرورزی را به عن ــت مه ــرورزی و رضای ــتگی مه ــکاران خس هم
ــرای مراقبــان خانگــی معرفــی می کنــد.  ــه در کنــار یکدیگــر، ب تجرب
ــم  ــت و ه ــه  مثب ــم جنب ــت ه ــای مراقب ــد پیامده ــان می کن وی بی
ــه  ــار همیش ــت از بیم ــرد و مراقب ــر می گی ــی آن را در ب ــه منف جنب
بــا علائــم منفــی ماننــد بــار مراقبــت یــا خســتگی مهــرورزی همــراه 
ــرورزی  ــتگی مه ــد خس ــان  می کن ــز بی ــت Figely .(29 ،2)  نی نیس
ــارکت  ــتن مش ــا نداش ــت ی ــاس رضای ــه ای احس ــرد مقابل ــا دو راهب ب
ــد (30).  ــش  می یاب ــی کاه ــش مراقبت ــدن از نق ــت و جداش در مراقب
ــواه  ــدان توان خ ــده از فرزن ــادران مراقبت دهن ــارب م ــن تج همچنی
نشــان  می دهــد، تجربــه مراقبــت از کــودك از دو بعــد مثبــت و منفــی 
ــی  ــتگی های ناش ــار خس ــادران در کن ــن م ــت. ای ــکیل  شده اس تش
از مراقبــت، از توانایــی مراقبــت از فرزندشــان نیــز احســاس رضایــت 
داشــتند (31). براســاس ایــن نتایــج می تــوان چنیــن برداشــت  کــرد 
ممکــن اســت پرســتاران مــورد مطالعــه از توانایــی مراقبــت از اعضــای 
ــا حــدی از گســترش  ــواده حــس رضایــت دارنــد کــه می توانــد ت خان

خســتگی مهــرورزی جلوگیــری  کنــد. 
براســاس یافته هــای مطالعــه حاضــر بــر اســاس نمره دهــی 
ــی  ــد خســتگی عاطف ــغلی در بع ــودگی ش ــزان فرس ــنامه، می پرسش
ــخ  ــاد و مس ــطح زی ــخصی در س ــای ش ــم، موفقیت ه ــطح ک در س
شــخصیت در ســطح متوســط قــرار می گیرنــد. مطالعــات متعــددی 
ــاغل در  ــتاران ش ــف در پرس ــاد مختل ــغلی را در ابع ــودگی ش فرس
ــه  ــد (32، 33). ب ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــف م ــای مختل بخش ه
مطالعــات  تمــام  در   ،Patton و  Spooner-Lane مطالعــه جــز 
ــای شــخصی  ــد موفقیت ه ــده، فرســودگی شــغلی در بع بررســی  ش
ــدت در  ــن ش ــت (34). ای ــده  اس ــزارش  ش ــدید گ ــالا و ش ــد ب در ح
مطالعــه  حاضــر نســبت بــه بقیــه مطالعــات بســیار محســوس اســت. 
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ــای شــخصی، احســاس شایســتگی و موفقیــت  احســاس موفقیت ه
در ارتبــاط بــا مراقبــت از مددجویــان اســت (14) و زمانــی بــه وجــود 
ــد در خط مشــی هاي ســازمان تأثیــر متبــوع  ــرد بتوان ــد کــه ف می آی
ــات  ــه اثب ــود را ب ــاي خ ــق توانایی ه ــن طری ــد و از ای ــته  باش داش
ــت  ــاران به دس ــود و بیم ــورد خ ــت در م ــاي مثب ــانده و نگرش ه رس
 آورد، در ایــن صــورت ضمــن احســاس اعتمــاد بــه نفــس، احســاس 
تســلط بیشــتري در انجــام وظایــف خــود خواهــد داشــت. برعکــس، 
احســاس عــدم موفقیت هــای شــخصی خــود می توانــد باعــث 
ــگام  ــانی به هن ــت انس ــرش مثب ــدم نگ ــخصیت و ع ــخ ش ــروز مس ب
ارائــه مراقبت هــا  شــود (33). در مطالعــه  حاضــر نیــز ممکــن اســت 
پرســتاران مــورد مطالعــه عــلاوه بــر پیــش رو داشــتن مشــکلات در 
بالیــن، هماننــد دیگــر پرســتاران مــورد بررســی در مطالعــات انجــام 
ــات  ــواده، در اثب ــای خان ــاری از اعض ــت از بیم ــت مراقب ــده، به عل ش
ــا چالــش مواجــه  ــا کیفیــت ب ــه مراقبــت ب توانایی هــای خــود و ارائ
و   Ward-Griffin مطالعــه ی  در  دو وظیفــه  پرســتاران   باشــند. 
همــکاران، در رابطــه بــا تجــارب خــود بیــان  می کننــد کــه همــواره از 
آنــان انتظــار مــی رود کــه مراقبتــی در ســطح اســتاندارد های بالینــی 
و در حــد مطلــوب بــرای اعضــای خانــواده ارائه دهنــد و زمانــی 
ــد  ــوب ندارن ــت مطل ــه  مراقب ــرای ارائ ــی ب ــارت کاف ــم و مه ــه عل ک
ــد،  ــیب  می بینن ــان آس ــم آن ــل تصمی ــواده به دلی ــای خان ــا اعض ی
احســاس گنــاه و ســر خوردگی می کننــد (6). چنیــن شــرایطی 
ــرد  ــتار را در ف ــوان پرس ــودن به عن ــد ب ممکــن اســت احســاس مفی
ــه  ــرد حــس عــدم موفقیــت در حرف هــدف گرفتــه و باعــث  شــود ف
خــود را تجربــه کنــد. ایــن شــرایط در پرســتاران مطالعــه  حاضــر، بــا 
ــر  ــه دیگ ــای شــخصی نســبت ب ــن موفقیت ه ــره  پایی ــه نم توجــه ب

ــات همســو، مشــهود اســت.  مطالع
ــه در  ــت ک ــخصیت اس ــخ ش ــغلی مس ــودگی ش ــر فرس ــد دیگ بع
مطالعــه  حاضــر همســو بــا مطالعــات نیکبخــت نصرآبــادی و همکاران 
در ســطح متوســط ارزیابی شــد (33، 34). مســخ شــخصیت زمانــی 
رخ می دهــد کــه فــرد بــه اشــخاص دریافت کننــده خدمــات، 
پاســخ منفــی داده و بــا بی تفاوتــی و به عنــوان یــک شــیء بــا 
ــان دهنده   ــخصیت نش ــخ ش ــع مس ــد. در واق ــورد می کن ــا برخ آن ه
ــت  ــده  آن اس ــه دریافت کنن ــات ب ــده  خدم ــی ارائه دهن ــرش منف نگ
به دنبــال  و  بالینــی  محیــط  در  متعــدد  درخواســت های   .(35)
ــی  ــد مکان ــول می توان ــور معم ــه به ط ــی ک ــه، محل ــط خان آن محی
ــه را در  ــتار دو وظیف ــد، پرس ــرد باش ــش ف ــتراحت و آرام ــرای اس ب
ــی را  ــی جســمی و روان ــه فرصــت بازیاب ــد ک ــرار می ده ــرایطی ق ش
ــخصیت  ــخ ش ــده مس ــه پدی ــال آن تجرب ــد و به دنب ــت می ده ازدس
عوامــل  هرچنــد  می یابــد.  افزایــش  مراقبت دهنــده  فــرد  در 

پیشــگیری کننده می تواننــد ایــن شــرایط را بهبــود ببخشــند. 
ــوان  ــغلی را، می ت ــودگی ش ــوم فرس ــد س ــی، بع ــتگی عاطف خس
ــن و از  ــرار گرفت ــار ق ــت فش ــاس تح ــی، احس ــار روان ــوان فش به عن
ــان کــرد (36). ایــن بعــد  ــرد بی ــی در ف ــع هیجان ــان رفتــن مناب می

از فرســودگی شــغلی در مطالعــه  حاضــر همســو بــا مطالعــه  رفیعــی 
و همــکاران در ســطح پاییــن ارزیابــی شــد (37)، کــه ایــن نتیجــه 
می توانــد به دلیــل نحــوه مقابلــه بــا مشــکلات و عوامــل اســترس زاي 
ایجادکننــده خســتگی عاطفــی در عــده اي از پرســتاران باشــد؛ زیــرا 
ــل اســترس و شــرایط  ــراد در مقاب ــاي در آمــدن اف ــع از پ آن چــه مان
ــا  ــه آن ه ــت ک ــم هایی اس ــا و مکانیس ــود، روش ه ــترس زا می ش اس
ــر پایــه   ــد. ایــن مکانیســم ها ب ــه کار می برن ــراي تعدیــل اســترس ب ب
افزایــش قــدرت تحمــل و ســازگاري فــرد در برخــورد بــا مشــکلات و 
مهم تــر از آن حفــظ ســلامت روانــی فــرد و ارتقــای آن اســت (38) 

5..1. محدودیت‌های پژوهش
پرسشــنامه  داده هــا  توجــه بــه اینکــه ابــزار گــرد آوری  بــا 
ــتاران  ــی و کاری پرس ــی و روان ــرایط روح ــت ش ــی اس خودگزارش
ــوده  ــذار ب ــا تأثیرگ ــر نحــوه پاســخگویی آن ه ــگام پاســخ گویی ب هن
کــه خــارج از اختیــار پژوهشــگر بــود. بــا توجــه بــه شــلوغی بخش هــا 
ــراد  ــی اف ــه و معرف ــاع از شــرکت در مطالع ــالا ، امتن و فشــار کاری ب
ــا  ــورد ب ــن م ــید و در چندی ــر می رس ــل به نظ ــرایط محتم ــد ش واج
عــدم همــکاری و تمایــل پرســتاران اتفــاق افتــاده اســت کــه منجــر 
ــه 112  ــا ب ــش نمونه ه ــری و کاه ــان نمونه گی ــدن زم ــه طولانی ش ب

نفــر گردیــد.

5..2. نتیجه‌گیری 
ــرورزی  ــتگی مه ــدید خس ــر تش ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای براس
ــاد  ــخصیت، از ابع ــخ ش ــی و مس ــتگی عاطف ــدید خس ــب تش موج
ــه  ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــردد. یافته ه ــغلی می گ ــودگی ش فرس
ــرورزی  ــع خســتگی مه ــه موق ــایی ب ــناخت و شناس ــد در ش می توان
و فرســودگی شــغلی، فراگیــری راه کار هــای مقابلــه ای مفیــد باشــد. 
ــورد  ــتاران م ــرایط پرس ــا ش ــتارانی ب ــایی پرس ــا شناس ــژه ب به وی
ــی از  ــی و مدیریت ــی، رفاه ــای آموزش ــن و حمایت ه ــه در بالی مطالع
آنــان، می تــوان در پیشــگیری و کاهــش ایــن دو پدیــده و اثــرات آن 

ــود.  ــذار ب ــتاری تاثیرگ ــر مراقبــت پرس ــا ب ــتاران و متعاقب در پرس

قدردانی و تشکر:
ــتاران شــرکت کننده در  ــام پرس ــم پژوهــش از تم ــیله تی  بدینوس

ــد. ــی  می کن ــش قدردان پژوه

مشارکت نویسندگان: 
ــده و طراحــی مطالعــه، م. الــف. ر. و  ف.  تمــام نویســندگان در ای
ص. در جمــع آوری داده هــا، م. ب. و ف. ص. در آنالیــز و تفســیر 
ــه نقــش داشــته اند.  ــگارش نســخه اول مقال ــف. ر. در  ن ــج، م. ال نتای
همــه نویســندگان نتایــج را بررســی نمــوده و نســخه نهایــی مقالــه را 

تاییــد نمودنــد.
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Abstract
Background: There is ample evidence indicating that nurses who provide care both in hospitals and in their personal lives are at 

risk of experiencing negative physical and mental effects, such as burnout, fatigue, emotional distress, and symptoms of depression. 
Additionally, studies related to these dual-role caregivers show that a lack of personal and professional resources and support, along 
with high family expectations regarding caregiving, can particularly expose these individuals to compassion fatigue and burnout. 
Objectives: The present study aimed to determine the correlation between compassion fatigue and occupational burnout among 

dual-role nurses working in hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive-correlational study selected 112 dual-role nurses through purposive and snowball sampling methods. 

They were assessed using a demographic information questionnaire, the Compassion Fatigue Scale for Clinical Nurses (Saberi et 
al.), and the Maslach Burnout Inventory.
Results: The results of the Pearson correlation test indicated that there was a direct and significant correlation between compassion 

fatigue and two dimensions of occupational burnout, namely emotional exhaustion (P < 0.001) and depersonalization (P < 
0.001). However, no significant correlation was observed between compassion fatigue and the third dimension, which is personal 
accomplishments (P = 0.891).
Conclusion: Considering the correlation between compassion fatigue and two dimensions of occupational burnout, identifying 

nurses who have dual roles at the bedside and providing them with educational, welfare, and managerial support can be effective 
in preventing and reducing these two phenomena and their effects on nurses and nursing care.
Keywords: Compassion Fatigue, Burnout, Nursing, Home Care Services
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