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 یده ـچک

 یروین ۀاز چرخ یدر جامعه است و پرستاران بخش بزرگ یاز ارکان مهم حفظ سلامت جمع یکیعنوان نظام سلامت به
پژوهش بر  نیاست. ا یشغل یوجود و گسترش فرسودگ ،یانسان یرویبخش از ن نیدرمانگر هستند. از مسائل مهم ا یانسان
آنان در شهر کاشان انجام  یکار-یطیو تجارب مح پرستاران یذهن یبه معان یابیو با هدف راه یریتفس یکردیرو یمبنا

و انتخاب  باشدیم یخصوص مارستانیو سه ب یدولت مارستانیسه ب یشده است. حجم نمونه شامل شانزده نفر از کادر درمان
 انواعکه پرستاران با  دهدیژوهش نشان مپ نیا جیانجام شده است. نتا یحجم نمونه با استفاده از روش گلوله برف

متفاوت  ،یشغل یو شدت فرسودگ یسطوح اضطراب ،یمارستانیب تیمواجه هستند و بسته به موقع یاضطراب یهاتیموقع
دارند.  یخانوادگ یو اختلال عاطف یروح یپرستاران، احساس خستگ ریاز سا شیب ،یزیالی. پرستاران بخش دشودیتجربه م

همانند آنفلوآنزا، کرونا و...  ریگهمه یهاوقوع بحران ،ینظام پرستار ۀروزمر یهاو نقش فیعلاوه بر وظا گر،ید یاز سو
 ۀتوسع که،ی. درحالدهدیقرار م یروان یهاوتنش یفرسودگ ،یجسم یهایرا در کلاف خستگ یپرستار جهانستیز

 یشغل یفرسودگ وددر بهب یمردم، نقش مهم زیبا پرستاران و ن یمراتب نظام پزشکدر سلسله یارتباطات و تعاملات انسان
 پرستاران دارد.
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 مقدمه  -1
طور روزمره در حرفۀ شغلی خود با مردم ارتباط دارند و در محیط کاری خود شوند که بهعنوان شاغلینی قلمداد میپرستاران به

همین منجر به کاهش عملکرد سازمانی (. و 95: 1391)هاشمی و گرشاد،  رندیگیگوناگونی قرار م یزادر معرض عوامل تنش
 (.235: 2023شود )حیدری و همکاران، کنشگران نهادی می
زاده و باشد )خاقانیمی 1هایی که در حوزۀ کاری پرستاری وجود دارد، بحث استهلاک و فرسودگی شغلییکی از چالش

های شغلی مرتبط های مداوم است و در حوزههای فراوان و استرس(. فرسودگی شغلی درواقع ناشی از نگرانی51: 1387همکاران، 
ها به نقش رهبری سازمانی در فرسودگی بخشی از پژوهش (.2003، 2)فاربرآید شمار میناپذیر بهبا خدمات انسانی، امری اجتناب

شناختی، ۀ پنهان رهبری و اثر رهبری مخرّب و ناکارآمد بر منابع سازمانی و رواننیمشغلی اشاره دارند و بر این ایده هستند که 
ویژه اگر دایرۀ شغلی افراد با مرگ به (.2022، 4؛ ریهانگولا و آکین2019، 3شوند )فاهیموجب کاهش انگیزش منابع انسانی می

رستاری را در ردۀ مشاغل سخت و پُراسترس قرار داده دهند که مرگ بیماران، شغل پها نیز آمیخته شود. مطالعات نشان میانسان
های و سایر عفونت 7، آنفلوآنزا6گیر، همانند کروناهای همه(. علاوه بر پدیدۀ مرگ، ظهور بیماری2010، 5است )پوقوسیان و همکاران

طور مستقیم هایی بودند که بهاولین گروهعنوان مثال آنان جزء های کادر پرستار مؤثرند. بههای روحی و نگرانیبروز تنشحاد نیز بر 
شود، افرادی که در این شغل هستند بیشتر از همه احساس خطر با بیماران مبتلا به کرونا ارتباط داشتند و چنین موضوعی باعث می

عنوان یک شغلی بهبیشتر محققان معتقدند که فرسودگی  امروزه فارغ از این وجوه، (.406: 1400داشته باشند )ذکائی و ابراهیمی، 
، خستگی هیجانی 9آید. این نشانگان شامل مسخ شخصیتوجود میبُعدی است که در پاسخ به نگرانی شغلی مزمن بهسه 8نشانگان

ای به شغل خود دارد و از آن فرار عاطفهباشد. مسخ شخصیت حالتی است که فرد نگاه بیای برای افراد میو فقدان کارایی حرفه
ای حالتی است حرفه 13. فقدان کارایی12، تخلیۀ هیجانی11، فقدان انرژی10ی، عبارت است از احساس ناتوانی فیزیکیکند. خستگمی

آید وجود مینفس کافی در افراد بهخاطر عدم اعتمادبهآید و این مسائل بهوجود میبودن در افراد بهکه از احساسات ناکافی و ناکامل
 (.64: 1401و معجونی،  ؛ قنبری2015، 14)بیانچی و همکاران

های نوع تجربه یا استهلاک و فرسودگی شغلی این افراد وارد شود به بطن و درون لایهیکی از مسیرهایی که با تکیه بر آن می
های مرتبط با هایی که در مطالعات و پژوهشعنوان یکی از سُنتباشد. این رویکرد بهمی 15شد، اتکاء به رویکرد پدیدارشناسی

، افراد موردمطالعه، به بررسی و مطالعۀ دنیای فردی و 17کاربرد بسیار زیادی دارد، این روش با تکیه بر تجربۀ زیسته 16شناسیجامعه
باشد که آنان دنیا را چگونه تجربه کرده و چگونه در ارتباط با آن دنبال فهم و درک چنین موضوعی میشخصی افراد پرداخته و به

 (.3: 1394کنند )سلیمی و شرفی، سازی میمفهوم
های حسی و ادراکی پرستاران از محیط شغلی خود راه یابد و اندازی، پژوهش فوق در نظر دارد تا به لایهبا اتکاء به چنین چشم

، نقشی و تعاملی که پرستاران در طول زندگی روزمرۀ خود در محیط بیمارستانی تجربه های محیطیهمچنین به فهم انواع تنش
شناسانۀ پدیدارشناسی در این پژوهش، قرار است ما را به تفاسیری که پرستاران از کنند، نزدیک شود. درواقع اتخاذ منظر روشمی

یک پرستار در بخش دیالیز با پرستاران بخش سرطانی چه  های زیستی خود دارد نزدیک نماید تا روشن گردد تجارب و تفاسیرتنش
توجه با وجود حجم قابلتوان دست یافت؟ علاوه بر این، هایی از فرسودگی شغلی بر حسب محیط میبندیتفاوتی دارد و آیا به گونه

شناختی یا مثابۀ یک متغیر فردی، روانها دربارۀ فرسودگی شغلی پرستاران، مسئلۀ اساسی این است که این پدیده عمدتاً بهپژوهش
های عنوان یک مسئلۀ اجتماعی برآمده از مناسبات قدرت، ساختارهای سازمانی، منطقبندی شده و کمتر بهمدیریتی فهم و صورت

ای پرستاران مورد واکاوی قرار گرفته است. در این میان، آنچه در ادبیات موجود مغفول مانده، چگونگی جهان حرفهدی و زیستنها
های بیمارستانی و معناهایی است که پرستاران در شدن فرسودگی در بستر کنش متقابل روزمره، روابط نهادی، تفاوت بخشتجربه

شناختی این پژوهش دقیقاً از همین دهند. مسئلۀ جامعهااطمینانی به وضعیت شغلی خود نسبت میمواجهه با فشار، مرگ، خطر، و ن
عنوان برساختی اجتماعی که در پیوند با ساختارهای عنوان یک پیامد فردی، بلکه بهخیزد: فرسودگی شغلی نه صرفاً بهنقطه برمی

                                                           
1. Burnout 
2. Farber  
3. Fahie 
4. Reyhanoglu & Akin 
5. Poghosyan et al 
6. Coronaviruses 
7. Influenza 
8. syndrome 
9  . Depersonalization 
10  . Physical disability 
11  . Lack of energy 
12  . Emotional drain 
13  . Professional Efficacy 
14  . Bianchi et al 
15  . Phenomenology 
16  . Sociology 
17  . Lived experience 
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رو، این پژوهش با تمرکز گیرد. ازاینهای زیستۀ کنشگران شکل میتجربهسازمان درمان، تقسیم کار بیمارستانی، انتظارات نهادی و 
کوشد نشان دهد که چگونه فرسودگی شغلی در میان گرایانه، میبر خلأ موجود در مطالعات پیشین و با عبور از رویکردهای تقلیل

های بخشی )نظیر دیالیز، سرطان و سایر تهای خاص کاری است و چگونه تفاوپرستاران، محصول تعامل میان فرد، نهاد و موقعیت
صورت کیفی و های پیشین کمتر بهانجامد؛ امری که در پژوهشهای متمایز از تجربه و ادراک فرسودگی میبندیها( به گونهبخش
 ت.شناختی مورد توجه قرار گرفته اسجامعه

 

 پیشینۀ پژوهش -2

 پیشینۀ تجربی -2-1
شده در های انجامرسد که غالب پژوهشنظر میشده در این بخش، ذکر این نکته لازم بهامهای انجپیش از اشاره به پژوهش

که ازآنشناسی بیشتر کمی بوده و یا از منظر جامعۀ آماری بیشقالب مفاهیمی چون فرسودگی و استهلاک شغلی، یا از منظر روش
 دیگری چون نهادهای مالی، علمی و... متمرکز بوده است.هایبر تجارب زیستۀ پرستاران متمرکز باشد، بر عملکردهای سازمان

رابطۀ عدالت سازمانی و فرسودگی شغلی: تحلیل سبک زندگی شغلی »(، پژوهشی را تحت عنوان 1404زاده )کبیری و روشن
بین عدالت سازمانی و  های این مطالعه بیانگر آن است کهاند. یافتهبا تکیه بر شیوۀ پیمایش انجام داده« کارکنان بانک ملی ایران

شود. همجنین بر اساس عدالتی باعث افزایش فرسودگی شغلی میفرسودگی سازمانی ارتباط منفی و معناداری وجود دارد. لذا بی
نتایج بین عدالت سازمانی با ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و فقدان موفقیت فردی ارتباط منفی و معناداری وجود دارد. 

 تواند به کاهش فرسودگی شغلی و بهبود سلامت روانی کارکنان کمک کند.یش عدالت سازمانی میبنابراین افزا
آوری، کاهش نگر بر افزایش تابدرمانی گروهی مثبتاثربخشی روان»(، در تحقیقی تحت عنوان 1404قدسی و همکاران )

آزمایشی با با استفاده از روش پژوهشی نیمه« اهای کروناضطراب بیماری کرونا و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران بخش مراقبت
های مراقبت ویژۀ کرونا آزمون با گروه آزمایش و گروه کنترل در میان پرستاران شاغل در بخشآزمون پسطرح پیش
نگر گروهی، تأثیر معناداری در در افزایش نشان دادند که درمان مثبت 1400های قائم و شریعتی مشهد در سال بیمارستان

 های کرونا را داشت.آوری، کاهش اضطراب کرونا و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش مراقبتابت
شناختی با علائم نقش میانجی فرسودگی شغلی در رابطۀ سرمایۀ روان»(، پژوهشی را تحت عنوان 1404ابراهیمی و همکاران )

 –با تکیه بر شیوۀ مقطعی « گران کودکان مبتلا به سرطان(ر درمانسازی دتنی )جسمیهای روانشناختی و شکایتپریشانی روان
داری با فرسودگی، شناختی اثر مستقیم منفی و معنیاند. نتایج این تحقیق بیانگر آن است که سرمایۀ روانهمبستگی انجام داده

شناختی تنی و روانودگی و علائم روانداری بین فرسشناختی دارد. همچنین رابطۀ مستقیم مثبت و معنیتنی و روانعلائم روان
تنی و شناختی با واسطۀ فرسودگی شغلی بر علائم روان، اثر غیرمستقیم سرمایۀ روان1استربدست آمد. طبق نتایج بوتبه

 تر است.تنی قویدار بوده و این تأثیر بر علائم روانشناختی معنیروان
کارگیری مدل سازمان شخصیت در تمایز سطوح فرسودگی شغلی به»ای را تحت عنوان (، مطالعه1403آشتیانی و همکاران )

اند. نتایج نشان داد که متغیرهای مراتبی انجام دادهگیری سلسلهتحلیلی و نمونه –با تکیه بر روش توصیفی « کارکنان شهرداری
های طور معناداری قادر به ایجاد تشخیص و تمایز بین گروههای اخلاقی بهری و ارزشسازمان شخصیتِ آزمون واقعیت، پرخاشگ

های اخلاقی مقاوم به فرسودگی و با فرسودگی بالا هستند. کارکنانی که نقص بیشتری در آزمون واقعیت، پرخاشگری و ارزش
 اند.داشتند، بیشتر در معرض فرسودگی شغلی قرار گرفته

طراحی الُگوی فرسودگی شغلی بر اساس وضعیت سلامت جسمی و »ای را تحت عنوان (، مطالعه1402کاظمی و صفرزاده )
با تمرکز بر شیوۀ کمی و از نوع معادلات « گری استرس شغلی در کارکنان شرکت نفت آبادانرفتاری با میانجی –سیستم مغزی 

ساز رفتاری بر فرسودگی لامت جسمی و سیستم مغزی فعالهای این تحقیق بیانگر آن است که ساند. یافتهساختاری انجام داده
شغلی اثر مستقیم و معکوس دارد و سیستم بازدارندۀ رفتاری و استرس شغلی بر فرسودگی شغلی اثر مستقیم و مثبت دارد. همچنین 

ی استرس شغلی در گرتوانند از طریق میانجیساز / بازدارندۀ رفتاری میبر اساس نتایج، وضعیت جسمی و دو سیستم فعال
 گیری فرسودگی شغلی نقش داشته باشند.شکل

تأثیر رهبری اخلاقی بر فرسودگی شغلی با تأکید بر نقش »ای پژوهشی تحت عنوان (، در مقاله1401دوله و شجاعی )
تگی به این نتایج همبس –با تکیه بر روش توصیفی « شناختی )موردمطالعه: معلمان شهر بهبهان(ای سرمایۀ اجتماعی و روانواسطه

شناختی و سرمایۀ اجتماعی اثر مثبت و معناداری دارد، سرمایۀ اجتماعی بر فرسودگی دست یافتند که رهبری اخلاقی بر سرمایۀ روان
شناختی بر فرسودگی شغلی اثر شغلی و همچنین رهبری اخلاقی بر فرسودگی شغلی اثر منفی و معناداری دارد. اما سرمایۀ روان

که طوریشناختی و سرمایۀ اجتماعی نقش میانجی در رابطۀ بین رهبری و فرسودگی شغلی دارند، بهندارد؛ سرمایۀ روانمعناداری 

                                                           
1. Bootstrap 
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توان با تقویت رهبری اخلاقی، سرمایۀ اجتماعی و رهبری اخلاقی تأثیر مستقیم و تأثیر غیرمستقیم بر فرسودگی شغلی دارد. لذا می
 ها شد.فرسودگی شغلی آن شناختی معلمان مانع از ایجادروان

ها و : تجارب، چالش191-پرستاران ایرانی در مواجهه با کووید»ای را تحت عنوان مطالعه ،(1400ذکائی و ابراهیمی )
اند. نتایج این پژوهش، مقولاتی چون احساسات منفی و استرس بالا در مراحل اولیه، ، با اتکاء بر روش کیفی انجام داده«هافرصت

 ورزی استخراج شد.نگرشی مثبت و تجربهتغییرات 
 2تجربۀ زیستۀ پرستاران بخش کرونا از دیسترس»نیز در پژوهشی به موضوع  ،(1399همچنین مرادزاده و نامدار جویمی )

آمده دستاند که در نهایت مفاهیم بهاند و با تکیه بر روش کیفی به نتایجی رسیدهپرداخته« اخلاقی در حین انجام وظیفۀ سازمانی
نفس، پیامد منفی اجتماعی انگیزگی، سرخوردگی، کاهش اعتمادبههویتی، بیو شکست بی های دیسترسسه پیامد منفی فردی با کدُ

ای، پیامد منفی ای و کلیشههای اجتماعی و روحی، بروز خطای هالههای کاهش رفاه و بروز مشکلات عاطفی، ظهور آسیببا کدُ
وری، کاهش کیفیت و کمیت خدمات را مدی سیستم، تعهد کمتر، دلسردشدن و ترک سازمان، کاهش بهرهسازمانی با کُدهای ناکارآ

 دنبال دارند.به
های منتخب میزان فرسودگی شغلی بین پرستاران بیمارستان»در پژوهش خود تحت عنوان  ،(1396کرمی اژدری و همکاران )
نتیجه بر اثر شرایط و عوامل  عامل فرسودگی در محیط کاری و در به این نتیجه رسیدند که« دانشگاه علوم پزشکی تهران

رسان از جمله حرفۀ زای شغلی ایجاد شده و این عوامل باعث ایجاد نتایج بسیار مخرب و اثرات منفی در مشاغل مدداسترس
 باشد.پرستاری بسیار مشهود می

مار یستۀ پرستاران از مراقبت از بیات زیتجرب»حت عنوان در پژوهشی ت ،(1391علاوه بر این، شوکتی احمدآباد و همکاران )
شتر مفهوم مراقبت از یبه این نتیجه دست یافتند که شناخت ب« 3هرمونتیک یشناسدهیک مطالعۀ کیفی با تکیه بر روش پدی: ییکُما

ماران و ین بیتر با امناسب یارتباط یماران، برقرارین بیا یهاازیبهتر ن یپرستاران، بررس یروشی، درک بهتر مسائل پییمار کمُایب
 کند.یم یانیکمک شا یعملکرد پرستار یت ارتقایدر نها

 برای لجستیک رگرسیون رویکرد: پرستاران شغلی فرسودگی بینیپیش»ای را تحت عنوان (، مقاله2026) 4هاشیجا و همکاران
پرستار نشان داد که  345های حاصل از اند. دادهمقطعی انجام داده –را بر اساس شیوۀ توصیفی « شناختیجمعیت و محیطی عوامل

دهد. احتمال فرسودگی شغلی در توجهی خطر فرسودگی شغلی را افزایش میطور قابلهای طولانی بهحجم کار بالا و شیفت
رصد بیشتر از پرستاران مرد د 25/1باشد. پرستاران زن درصد بیشتر از پرستاران شهری می 57/1های روستایی پرستاران محیط

 احتمال فرسودگی شغلی داشتند. 
همبستگی فرسودگی شغلی و قصد ترک تحصیل در دانشجویان »(، پژوهشی را تحت عنوان 2024) 5سینوال و همکاران

ر دانشکدۀ های این مطالعه از طریق یک نظرسنجی آنلاین از دانشجویان پزشکی سال اول و دوم داند. یافتهانجام داده« پزشکی
وجود داشته  تحصیل ترک قصد و شغلی فرسودگی بین معناداری مثبت دهد که ارتباطدست آمده و نشان میپزشکی در پرتغال به

شناختی روان سرمایۀ تحصیلی و رضایت کنار در تحصیل ترک قصد با مستقیم همبستگی یک عنوانبه را شغلی فرسودگی است و
 .است مرتبط تحصیلی رضایت افزایش شغلی و فرسودگی کاهش با بالاتر اجتماعی حمایت. کندمی برجسته

فرسودگی شغلی، عدالت سازمانی، حجم کاری و تنظیم هیجانی در بین »ای تحت عنوان (، در مطالعه2023) 6کلاپونیا و یورگا
درمانی، ارتباط میان  نشان دادند که در پرسنل« پرسنل پزشکی و غیرپزشکی شاغل در واحدهای مراقبت بهداشتی رومانی

همبستگی عدالت سازمانی با خستگی عاطفی و مسخ شخصیت معکوس و معنادار بوده اما در مورد دستاورد شخصی، رابطۀ معنادار 
 دیده نشد.

 طول در پزشکی کادر در شغلی فرسودگی و منفی احساسات بین رابطۀ»(، پژوهشی را تحت عنوان 2022) 7چن و همکاران
های منفی و فرسودگی شغلی اشاره نموده و با توجه به نقش اساسی به رابطۀ هیجان« 19-کووید اپیدمی کنترل و پیشگیری

تبع آن ها و بههای منفی و مدیریت بهتر هیجانتواند در کاهش تجربۀ هیجانها در فرسودگی شغلی، شناخت عواملی که میهیجان
 ت است.پیامدهای منفی ناشی از آن اثر بگذارد حائزاهمی

                                                           
1. Covid-19 
2  . Distress  )نوعی استرس و فشار روانی(   

3. Hermeneutic 
4. Haxhija et al 
5. Sinval et al 
6. Claponea & Iorga 
7. Chen et al 
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نشان « ادراک عدالت سازمانی و فرسودگی شغلی در بین پرستاران مصر»(، در تحقیقی به مسئلۀ 2021) 1زهران و الدوسوقی
های های این دو متغیر تنها رابطهدادند که عدالت سازمانی رابطۀ معکوس و معنادار با فرسودگی شغلی دارد و در روابط بین مؤلفه

 ای با مسخ شخصیت معنادار نبودند.یت و عدالت رویهعدالت توزیعی با مسخ شخص
های ویژه بیمارستان فرسودگی شغلی در میان پرستاران بخش مراقبت»ای را تحت عنوان (، مقاله2021) 2محمود و لودوین

و  اند. طبق نتایج این تحقیق، با وجود داشتن سطح بالایی از خستگی روحیانجام داده« درجۀ سوم در پاهانگ مالزی
 توانند از دستاورد خود ارزیابی مثبتی داشته باشند.شدن، پرستاران هنوز میغیرشخصی

 چین در پرستاران بین اضطراب و افسردگی با مرتبط عوامل و شیوع»(، در پژوهشی تحت عنوان 2021) 3ژنگ و همکاران
های منفی نظیر افسردگی، اضطراب و هیجان نشان دادند که با افزایش تجربۀ بیشتر« مقطعی مطالعۀ یک: 19-کووید شیوع طول
، میزان شیوع فرسودگی شغلی در این مشاغل 19-های استرس پس از ضربه در کارکنان مراقبت بهداشت در دوران کوویدنشانه

 بیشتر شد.
« چین تجربیات پرستاران و پزشکان در دوران بحران کرونا در»(، در خصوص 2020) 4مطالعۀ دیگری توسط لیو و همکاران

عنوان پذیری کامل برای بهبود مریض بهدهد: اول؛ مسئولیتانجام شد. نتایج این مطالعه سه دسته مقوله از تحلیل داده را نشان می
قدرتی برای اداره و رسیدگی به های کاری در کرونا، ترس از ابتلاء و انتقال آن به دیگران، احساس بییک وظیفه، دوم؛ چالش

 ها بود.زا و سوم؛ مقاومت در برابر چالشیریت روابط در شرایط استرسوضعیت بیمار و مد
دلیل مواجهه با حجم بالایی از ویروس در خطر بالای های درمانی بهدهد که نیرونشان می ،(2020) 5مطالعۀ چانگ و همکاران

ای در خصوص محافظت از های مواجهه و مراقبت حرفههای منظم آموزشی، شیوهابتلاء به بیماری بوده و لازم است طی دوره
 خطرات شغلی آموزش داده شود.

دهد )نوعی از کرونا ویروس( در کُره نشان می 7ستاری بیماران مبتلا به سندرم مرِساز تجربۀ پر ،(2018) 6نتایج مطالعۀ کیم
 اند.خاطر ویروس مواجه بودهکه پرستاران با نوعی احساس پرتاب به منطقۀ خطر و فشار زیاد به

، مرور ادبیات 19-دهایی نظیر کوویویژه در دوران بحرانهای پیشین در زمینۀ فرسودگی شغلی، بهبا وجود گستردگی پژوهش
ها بر پیامدهای اند، یا تمرکز آندهد که غالب این مطالعات یا با رویکردی کمیّ و مبتنی بر سنجش متغیرها انجام شدهنشان می

ای خود در دل جهان حرفهشناختی، سازمانی و مدیریتی فرسودگی بوده است، نه بر نحوۀ معناپردازی کنشگران از زیستروان
فهم پدیدارشناختی »به « گیری فرسودگیاندازه»ز بنیادین پژوهش حاضر با مطالعات پیشین، در تغییر سطح تحلیل از بحران. تمای

های معناپرداز در یک موقعیت مثابۀ سوژهعنوان واحدهای آماری، بلکه بهای که پرستاران نه بهگونهاست؛ به« شدن فرسودگیتجربه
اند. نوآوری این پژوهش در آن است که با تمرکز بر تجارب زیستۀ پرستاران شهر کاشان و گرفتهاستثنایی تاریخی موردمطالعه قرار 

شدۀ دوران کرونا، فرسودگی شغلی را نه صرفاً جهان متحولشناختی آنان در بستر زیستهای ادراکی، عاطفی و معرفتتفسیر لایه
کند. ای تحلیل میشناختی، اخلاقی و حرفهز مواجهه با ابهامات هستیعنوان برساختی برآمده اعنوان یک پیامد روانی، بلکه بهبه

تر تجربۀ پرستاری در شرایط های آماری، افقی تازه برای فهم عمیقرو، این پژوهش با عبور از نتایج تکرارشوندۀ همبستگیازاین
 .کندجربه و تفسیر پر میگشاید و خلأ موجود در ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی را در سطح معنا، تبحران می

 

 چارچوب مفهومی -2-2
، پدیدۀ فرسودگی شغلی را موردمطالعۀ خود قرار 8پردازان مرتبط با مفاهیم سلامت روانیمحققان و نظریه 1970های از دهه

که  یابه مرحلهعنوان مثال، تجارب نامناسب افراد در مشاغل خدماتی و رسیدن (. به128: 1399دادند )کنعانی آذری و همکاران، 
بار اصطلاح فرسودگی برای نخستین 1970در دهۀ  9طور مؤثر انجام دهند باعث شد که فرویدنبرگرقادر نیستند وظایف خود را به

( که از خستگی 1975تعریف کرد )فرویدنبرگر،  10عنوان یک حالت خستگی مفرطشغلی را ارائه دهد. او فرسودگی شغلی را به
 (. 2003شود )فاربر، شی از شرایط محیط کار ایجاد مینا 12و عاطفی 11جسمانی

                                                           
1. Zahran & Eldossoqi 
2. Mahamud & Ludin 
3. Zheng et al 
4. Liu et al 
5. Chang et al 
6  . Kim 
7. MERS 
8  . Mental Health 
9  . Ferudenberger 
10  . Excessive fatigue 
11  . Physical Fatigue 
12. Emotional Exhaustion 



 

68 

 

ل 
سا

هم
ن

ره 
ما

 ش
،

اپی)پ 1
: ی

38
 ،)

هار
ب

 
14

05
 

ها از نظر شخصیتی خود را کمتر از دیگران تصور شود که آناعتقاد دارد که فرسودگی شغلی در افراد باعث می 1دیک مارگارت
، موردتوافق ترین مفهومی که مرتبط با فرسودگی شغلیو همکارانش رایج 2(. کریستین ماسلاچ1992ت، رکنند )دیک مارگا

گانه است. فرسودگی عاطفی یا خستگی نظران قرار گرفت را گسترش دادند. مطابق نظر او این عارضه دارای ابعادی سهصاحب
عاطفی در ارتباط با افرادی که با  یحضوریافتن در محل کار و تخلیۀ انرژ یرمقی براعاطفی )احساس سرخوردگی، ناتوانی و بی

دهند که فرسودگی شغلی با مسائلی مانند عملکرد نامناسب، بازنشستگی (. مطالعات نشان می1998، 3فلتنرو هستند( )ها روبهآن
، 4های افسردگی مرتبط است )شانفلدشناختی با علائم و نشانهنفس پایین و از لحاظ روانهای مکرر و زیاد، عزتزودرس، غیبت

2001.) 
، از این جهت دارای اهمیت است که بر کیفیت زندگی کاری افراد مؤثر یدج یاعنوان یک مسئلهامروزه فرسودگی شغلی به

از مسائل و موضوعاتی  6کیفیت زندگی کاری (.2000، 5تواند تغییرات بسیار شگرفی را ایجاد کند )هلسوی و همکارانبوده و می
این در حالی است که  (.118: 1395ن، پور و همکاراباشد )شفیعاست که در هر نهاد و سازمانی دارای اهمیت بسیار زیادی می

ها از گیری آنهر چه کیفیت زندگی کاری در میان پرستاران پایین باشد، احتمال کنارهپژوهش های اجتماعی نشان می دهد، 
های توانمندی(. بالعکس توجه به کیفیت زندگی کاری پرستاران، نمایانگر 2012شان نیز بیشتر خواهد بود )الملکی و همکاران، شغل

تواند در همۀ سطوح بر توانمندی مراقبت پرستاری مؤثر واقع شود بالقوۀ آنان در جهت ارائۀ خدمت به اعضای جامعه است و می
توجهی کاهش دهد )وفایی (؛ سلامت روانی و جسمی پرستاران را تأمین کند و سطح اضطراب آنان را به میزان قابل2013)ریاسی، 

 (.1394نجار و همکاران، 
های مهم و تأثیرگذار بر یابد که کمیت و کیفیت منابع انسانی از مؤلفهاین مسئله در ارتباط با حیات پرستاری از آنجا اهمیت می

دهد آید و سرشماری آماری بخش پرستاری نشان میحساب میهزینۀ ارائۀ خدمات، کیفیت خدمات بهداشتی، سرعت و سلامتی به
(. افزایش و 44: 1393رو هستند )رنگریز و موسوی، با کمبود نیروی پرستار و بحران منابع انسانی روبه های ایرانکه بیمارستان

یافته و در حال کمبود پرستار و همچنین ترک بالای این حرفه توسط پرستاران، یک چالش جهانی است که در کشورهای توسعه
تنها ادامه خواهد یافت، بلکه با کنان توجه نشود، کمبود شدید پرستار نهشود. اگر به تدابیر لازم برای حفظ کارتوسعه مشاهده می

عنوان یکی از مشکلات (. در کشور ایران، کمبود پرستار به1391گذشت زمان وضعیت آن نیز بدتر خواهد شد )احمدی و همکاران، 
شود. گی در میان کارکنان با تجربه میاساسی در زمینۀ بهداشت و درمان مطرح است و این مسئله باعث نارضایتی شغلی و خست

ها خواهد گذاشت. در این حوزه و در طور کلی بر دولتترک خدمت پرستاران بار مشکلات زیادی را بر دوش وزارت بهداشت و به
ه شده های ناشی از ترک خدمت پرستاران در دسترس نیست. اما در ایالات متحده، تخمین زدایران، اطلاعات دقیقی دربارۀ هزینه

همراه دارد )تقوی لاریجانی و جودکی، هزار دلار هزینه برای دولت به 88تا  82شود، بین که هر پرستاری از خدمت خارج می
گردد. عدم تجربه برای جبران کمبود نیروی انسانی می(. با خروج کارکنان، سازمان مجبور به استخدام نیروهای جدید و کم2020

شود، مرتبط است. از یک وارد به کاهش رقابت، نوآوری و کیفیت خدماتی که به بیماران ارائه میان تازهتوانایی و شایستگی کارکن
سوء، ترک خدمت ممکن است به کاهش کارایی فردی و سازمانی، اُفت کیفیت خدمات مراقبتی، افزایش بار کاری پرستاران، کاهش 

 .(63: 1393زاده شوریده و همکاران، رتبط منجر گردد )آتشرعایت اصول اخلاقی و افزایش ترک خدمت سایر کارکنان م
 

 ی پژوهششناسروش -3
باشد. در این شناختی روش کیفی با تمرکز بر روش پدیدارشناسی میبر مبنای الزامات روش شناختی، این تحقیقاز حیث روش

کنونی و گذشتۀ مردم درگیر در موضوع یا حاضر در یک فضا، مبدأ اصلی تفسیر مسئله است. « تجربۀ زیسته»رویکرد، تحلیل 
های تفسیری از روابط ذهنی، تعاملات و زمانمندی کاملاً اجتماعی، رویکرد –های انسانی ها  و سوژههرچند با توجه به وسعت ابژه

 (.2020، 7باشد )سزانتومتفاوت می
حجم نمونۀ این پژوهش شامل شانزده نفر از کادر درمان سه بیمارستان دولتی و سه بیمارستان خصوصی در شهر کاشان  

. پنج مصاحبۀ نخست این پژوهش بر حسب تکنیک اندهوارد فرآیند مصاحبه شد 8گیری گلوله برفیباشد که بر اساس شیوۀ نمونهمی
یافته طراحی گردید و فرآیند انجام ساختارمصاحبۀ عمیق انجام شد تا ابعاد ناشناخته و تازۀ موضوع کشف شود و سپس مصاحبۀ نیمه

هر یک از  ها بدین صورت بود کهتفسیری ادامه یافت. فرآیند اجرایی مصاحبه –نظری اشباع  مصاحبه تا تحقق اصل

                                                           
1. Dick Margaret 

2  . Christina Maslach 
3  . Felton 
4  . Schonfeld, I. S 

5  . Hellesoy el al 

6  . Quality of Work life (QWL) 
7. Szanto 

8. Snowball sampling 
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صورت صوتی انجام شده و سپس ها ابتدا بهاند و مصاحبهکنندگان بین یک تا سه ساعت در فرآیند مصاحبه حضور داشتهمشارکت
ها بر حسب درونمایۀ اصلی و درونمایۀ فرعی ها، شیوۀ کدبندی دادهو پس از مرور چندبارۀ مصاحبه اندگفتارها به متن تبدیل شده

 کنندگاننام اصلی تمام مشارکت رعایت موازین اخلاقی پژوهش کیفی،سئلۀ حائز ذکر دیگر این است که جهت انجام شده است. م
 .به نام مستعار تبدیل شده است

استفاده شده است. در  1های حاصل از مصاحبه از منظر تفسیری ون ماننها و کدبندی دادهدر بخش تفسیری این پژوهش
گیرد که های اصلی و فرعی صورت میبندی درونمایهصورت دستهصورت استقرایی و بهها بهداده رویکرد تفسیری ون مانن، تحلیل

های فرعی تجربۀ های فرعی، جزئیات و شاخههای اصلی قصد آشکارسازی کلیت تجربۀ زیستی را برعهده دارند و درونمایهدرونمایه
رویکرد (. اتخاذ شیوۀ کدبندی ون مانن بدین جهت بوده که 80: 1404سازند )هاشمی و همکاران، زیسته افراد را آشکار می

چیزی  ۀ فرد در فضا،تسبدن زی شناسی او،روش در  چارچوب چراکه کندبه پژوهشگران کمک چشمگیری میوی پدیدارشناسی 
ر فضاهای فیزیکی معنای مکانی است که فرد در آن با دیگران تعامل دارد و منظوبه هو فضای زیست بودهفراتر از اعضای بدن 

زیسته تنها به تعامل  طۀزمان احساسی تعامل بین فرد با دیگران است و رابمتفاوت است و مدت ءنیست؛ زمان زیسته با زمان اشیا
 (.75: 2022، 2)بسنت شودانسانی محدود نمی

 .انجام شده است( 1)فرآیند تفسیری بر اساس شکل شمارۀ 

 
 یموضوع یهاخلق تم ندیفرآ -1 شمارۀ شکل

 ی پژوهشهایافته -4
 شده ارائه شده است.( خصوصیات افراد انتخاب1در جدول شمارۀ )

 شدهخصوصیات افراد انتخاب -1جدول شمارۀ 

 شغل وضعیت ازدواج تحصیلات جنس سن نام 

 مرد 26 بهرام 1
 کارشناسی پرستاری

 کارشناسی ارشد علوم قرآن و حدیث
 پرستار نکردههرگز ازدواج

 پرستار نکردههرگز ازدواج کارشناسی پرستاری زن 23 یلدا 2

 مهدی 3
 
66 

 مرد
 های پزشکیکاردانی فوریت

 کاردانی پرتونگاری
 متأهل

 پرستار بازنشسته
)همچنان شاغل در 
 بیمارستان خصوصی(

 پرستار متأهل کارشناسی پرستاری زن 43 شقایق 4

 مرد 44 سعید 5
 کارشناسی پرستاری

 مدیریت کارشناسی ارشد
 متأهل

سوپروایزر و مسئول بخش 
 لبکت

 مسئول بهداشت بیمارستان متأهل کارشناسی بهداشت محیط زن 41 ناهید 6

 مترون متأهل کارشناسی پرستاری مرد 46 منوچهر 7

 پرستار نکردههرگز ازدواج کارشناسی پرستاری مرد 31 ایرج 8

 های پزشکیکادر فوریت متأهل های پزشکیکاردانی فوریت مرد 40 مهران 9

 پرستار نکردههرگز ازدواج کارشناسی پرستاری مرد 23 فربد 10

 پرستار متأهل کارشناسی پرستاری زن 24 سارا 11

 های پزشکیکادر فوریت متأهل کارشناسی پرستاری مرد 51 بهروز 12

 پرستار متأهل کارشناسی پرستاری مرد 56 حبیب 13

 پرستار بازنشسته متأهل پرستاریکارشناسی  مرد 60 صدرا 14

 سوپروایزر بالینی متأهل کارشناسی پرستاری مرد 55 هیربد 15

 متأهل کارشناسی ارشد پرستاری مرد 53 محمد 16
 سوپروایزر بالینی

 و مدرس دانشکدۀ پرستاری

 

                                                           
1. Van Manen 

2. Basnet 

آشنایی با 
داده ها

تولید کُدهای 
اولیه

جست وجو برای 
تم ها

بررسی تم ها تعریف تم ها
نگارش
نهایی
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 شود.می های پژوهش در قالب دو درونمایۀ اصلی و هفت درونمایۀ فرعی در قالب جدول زیر ارائهیافته
 

 های تحقیقهای اصلی و فرعی گزارهدرونمایه -2 جدول شمارۀ

 های فرعیدرونمایه های اصلیدرونمایه مقولۀ اصلی
 

فرسودگی 
 شغلی

 
 وضعیت شغلی از نگاه پرستاران -1

 های شغلی و محیطینگرانی

 ها و زحمات پرستارانناپذیری تلاشرؤیت

 بخشیفشار کاری میان

 

 بسترهای بروز فرسودگی شغلی -2

 دوری پرستاران از محیط خانواده

 زای محیطیهای تنشاتفاقات و صحنه

 ویژه کروناهای عفونی بهگیر بیماریهای همهبحران

 اختلالات عاطفی فرسایشی

 

 توصیف وضعیت شغلی از نگاه پرستاران :درونمایۀ اصلی -4-1
 اند.هایی شدهدلیل وجود مشکلات در شغل خود دچار استرس و نگرانیپرستارانی است که بهمقولۀ فوق شامل توصیفات 

 مشاغل از برخی که راحتی آن درواقع که هستیم خودمان شخصی زندگی در مواردی شاهد ما»مهدی: 
 برخی شاید و دهیم انجام مانزندگی و خانواده برای را امور از برخی نتوانیم و باشیم نداشته شاید ما را دارند دیگر

 خانواده و خانه سمت به داریم که احساسی و فکر ولی کنیم خالی را خودمان کشیک و شیفت نتوانیم لحظات از
 «.است

 شه،نمی شنیده انتظاراتش و شهنمی دیده و شهنمی درک دیگران سوی از بینهمی پرستار وقتی»منوچهر: 
 «.هستش کنندهناراحت خیلی این و شهمی سرد هم اون خب

توان مشاهده نمود که موضوعات گوناگونی از جمله )نااُمیدی و کاهش انگیزه، سختی کار میبا توجه به مواردی که مطرح شد، 
های زیاد، عدم درک از سوی بیماران و... و عدم ایفای نقش خانوادگی، نبود حوصلۀ کافی برای ادامۀ کار، خستگی و گرفتاری

شوند که نمایانگر احترامی همراهان و اطرافیان بیمار و...( تجربۀ زیستۀ پرستاری محسوب میر نامناسب آنان و بیتوهین و رفتا
 .دهندهای استهلاک و فرسودگی شغلی را شکل میبرخی شاخص

 

 های شغلی و محیطیدرونمایۀ فرعی: نگرانی -4-1-1
باشد، زیرا این افراد در محیط کاری خود با مواردی با پرستاران می شده یکی از موارد بسیار مؤثر در ارتباطزیرمقولۀ مطرح

دهد. این ها را تحت تأثیر قرار میشود و سلامت جسمی و روانی آنشان میرو هستند که باعث ایجاد تغییراتی در روحیۀروبه
توجه قرار گرفته است. فردی که موردهای مرتبط با پرسنل و کادر درمان موضوع دارای اهمیت بسیار زیادی بوده و در پژوهش

نفس خود را از شود که اعتمادبهباشد منجر به این میصورت مداوم در معرض عواملی مانند اضطراب، آشوب و تشویش دائمی به
زده  دست داده، احساس حقارت کند و دچار افسردگی بشود که آنهم نیز به نوبۀ خود بر چرخۀ معیوب تنش شغلی و کارایی او دامن

های جسمانی، روحی و روانی افراد شده و مرور و با گذر زمان باعث مشکلاتی مانند فرسایش تواناییتواند بهو تداوم این چرخه می
(. 1994پس از مدتی منجر به ایجاد مشکلاتی مانند اختلالالت عصبی، روحی و روانی ناپایداری منتهی گردد )ملکوتی و همکاران، 

 کند:طور که یلدا اشاره میطور مثال همانبه
رسد که همه چیز را رها کند و دیگر تمایلی به ادامۀ کار نداشته باشد ولی گاهی اوقات به فکر آدم می»یلدا: 

آمدم در جمع خانواده یکی از افراد خب این موارد یک چیزهای گذرا برای من هستند و هنگامی که سر کار می
خواهی چکار بکنی، ول کن، بیخیال شو؛ و من هم در پاسخ کنی و اصلاً میمیخانواده به من گفت که چقدر کار 

 .«ها جوابی نداشتم که بدهمبه آن
گونه بیان را این یو است پیرامون این موضوع نظر خودسییو قلب و سیسییو و آیسیهای آیبهرام هم که پرستار بخش

 کند:می
طور مثال حق و حقوق نااُمیدی در ارتباط با اینکه بهنسبت به زحمتی که این شغل دارد کمی حس »

شود که انگیزۀ ما کاهش پیدا شود و این مسئله کمی باعث میکه باید پرداخت بشود، پرداخت نمیطوریآن
 .«کند
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را هم دارد  2های بیمارستانی و بخش اورژانسهست و تجربۀ پرستاری در محیط 1های پزشکیمهران که پرسنل فوریت
 گوید: پیرامون حقوق کاری خود می

ترم، در ارتباط با حقوق و دستمزد کار ما اگر صحبتش را نکنیم بهتر است. اصلاً حرف نزنم خیلی راحت»
 «.چون در حدی نیست که بخواهم دربارش صحبت کنم

  

 ها و زحمات پرستارانناپذیری تلاشدرونمایۀ فرعی: رؤیت -4-1-2
هایی که در محیط کاری پرستاران وجود دارد ممکن است که در درازمدت ایجاد خستگی نموده و در روند کار نگرانیعوامل و 
های کادر پرستاری در دهد که تلاشهای منفی و اثرات نامطلوبی داشته باشد. این درونمایه نشان میها نشانهای آنو فعالیت حرفه

 پذیر هستند.شود و خطاهای پزشکی بیشتر رؤیتشود و یا دیده نمیدرک نمیمواقع زیادی توسط همراهان هر بیمار 
 گوید: اش میهای شغلیهای خود پیرامون گرفتاریعنوان مثال شقایق در صحبتبه

طور مثال در بیمارستان محیط کار من خیلی از افراد بودند که نتوانستد شرایط این شغل را تحمل کنند و به»
شود و این موارد در دوران کرونا هم افزایش تی وجود دارد و احساس خستگی در همه دیده میواقعاً شرایط سخ

پیدا کرد و احساس خستگی و نااُمیدی در برخی از افراد بیشتر شد. ولی خب معمولاً کمتر کسی هست که این 
دی که طاقت ندارند ممکن کشد تا عادت کنند و افراکار را رها کند. در کار ما برخی از افراد هم کمی طول می

 .«است که این شغل را رها کنند و انصراف دهند و این موارد در زندگی ما مؤثر است
 لب و آنژیوگرافی یک بیمارستان خصوصی است اشاره دارد: سعید هم که سوپروایزر بالینی و مسئول بخش کت

ند که محیط کاری خود را تغییر دادند و ببینید این شغل تأثیرات منفی بسیاری دارد و برخی از همکاران بود»
شود. هایی که داریم توجه نمیهای ما، یا انواع مسئولیتمحل کار خود را عوض کردند؛ برای اینکه به استرس

 .«داندبینیم که ما را مقصر یک مشکل در فرآیند درمان میغالباً همراه بیمار را می
 

 یبخشدرونمایۀ فرعی: فشار کاری میان -4-1-3
ها خصوصیات خاص خودش های گوناگونی است و هر یک از این قسمتهای یک بیمارستان دارای ویژگیها و قسمتبخش

تری نسبت به صورت مداوم مشغول کار هستند و محیط شلوغهای بیمارستانی و درمانی پرسنل بهرا دارد. در برخی از بخش
اند، تمایل دارند در ها داشتهای که با حضور و فعالیت در این بخشه به تجربههای دیگر بیمارستان دارند و پرستاران با توجبخش

 دهد حضور داشته باشند. ها میبخشی که احساس بهتری به آن
 گوید:طور که هیربد میهمان

ترین بخش بیمارستان از نظر من قسمت بیماران سرطانی و دیالیزی هستش که امُید به بهبودی سخت»
کم است یا اصلاً نیست. و یکی از لحظات بسیار غمگین در محیط کارم زمانی بود که یک جوانی به ها خیلی آن

خواستم برایش گریه کنم، پرستارها و دکترها گریه کردند، جوانی بود در زمان بیمارستان مراجعه کرد، واقعاً می
کم داشتیم، جوانی آمد قد بلند و جنگ، خدا لعنت کند کسانی را که ما را تحریم کرده بودند محلول دیالیز 

کرد و زار شد، رفت کنار دستگاه دیالیز خوابید و دیگه هرگز بیدار نشد، اونجا پرستار گریه میهیکلی، دیالیز می
 .«بود و واقعاً حیف شد پزد، چون اون فرد جوان خوشتیمی

 گوید: یا بهروز در ارتباط با بیماران بخش دیالیز می
کنید بخش راحتی ترین بخش بیمارستان آن بخشی است که در بیمارستان حس مینظر من سختبه»

شود. شما بخش دیالیز را در نظر بگیرید که راحت است، خیالش راحت است، یهویی بیمارش بدحال میاست. آن
 شود، تجزیه و تحلیلگیرند، خون از بدنشون خارج میاند، سوزن به دستشون هست، مایع میهمه خوابیده

گویند میره بهش میگردد به بدنشون. بیمار داره حرف میزنه یهویی میشود دوباره برمیشود و تصویه میمی
 .«یا مرگ ناگهانی 3دثسادن

 کند: سارا هم در ارتباط با بخش اورژانس مواردی را بیان می
همه نوع بیماران از ترین بخش بیمارستان اورژانس هستش چون اورژانس با ترین و شلوغنظر من سختبه»

ترین بخش هستش. بعضی مواقع شب یا نصف رو هستند پس اورژانس سخت، داخلی و جراحی روبه4جمله تروما
شه و میگه نکنه یک دوست یا آشنا باشه، اگر خدایی نکرده تجربۀ شب صدای جیغ و داد میاد و آدم نگران می

                                                           
1. Emergency Medical Services )EMS( 
2  . Emergency Department 
3  . Sudden death 
4. Trauma 
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باشند، یاد و خاطرۀ اینها خیلی تأثیر دارد. بخش اورژانس این را داشته باشید که یکی از عزیزانتون فوت کرده 
 .«گیرمخیلی نگرانی و دلهره دارد. حتی بعضی مواقع من وقتی صدایی از اورژانس میاد تپش قلب می

 گوید: صدرا که سوپروایزر بیمارستان بوده و دارای تجربه و استعداد خوبی در بخش اورژانس هست می
اورژانس بودم. پرسنل اورژانس دائماً در حال دویدن و تنش هستند، اما من بیست و پنج سال در »
یو دارای تنش کمتری هستش، شاید فکر کنید سرم به دیوار خورده ولی من اورژانس سیهای عادی و آیبخش

 .«را خیلی دوست داشتم درسته که سخت هستش ولی من تنوع و هیجان را دوست دارم
طور مثال رو هستیم و هر کسی سلیقۀ متفاوتی دارد، بهکنندگان متنوعی روبهمراجعهدر اورژانس با »شقایق: 

طور مثال مشروبات الکی ادبی و کسی که نزاکت ندارد. مواردی مانند اختلافات خانوادگی و افرادی که بهبی
این هستیم که چگونه  کنند و بماند که فکراند و این افراد گروهی هستند که به اورژانس مراجعه میمصرف کرده

با این افراد رفتار و برخورد داشته باشیم و دعواهای این افراد را کنترل و مهار کنیم و حتی گاهی اوقات مجبور 
 .«شویم به پلیس و حراست اطلاع دهیممی

 

 بسترهای بروز فرسودگی شغلی پرستاراندرونمایۀ اصلی:  -4-2
پردازیم. پرستاران در محیط کاری خود شاهد حوادث کادر پرستار وجود دارد میدر این بخش به مواردی که در وضعیت زندگی 

و رویدادهایی هستند که ممکن است در محیط کار و زندگی شخصی برایشان مشکلاتی را ایجاد کند و روی کیفیت زندگی آنان 
 تأثیر داشته باشد.

 «.باشد حساسیت فرد در ممکنه و هستش چی همه برای باش آماده بیشترش پرستار یک زندگی»صدرا: 
 هایخستگی مواقع خیلی بیام، کنار خودم با تونستمنمی و نبودم بلد را مواردی یکسری که زمانی»هیربد: 

 یک اما بیاید سرماخوردگی برای بیمار یک شاید دارد، حاشیه خیلی پرستاری کار خانه، بردممی را کاریشب
 .«هستش پایین سطح در فرهنگی لحاظ به که دارد همراه

 عادت ما که کنندمی فکر مردم از برخی جامعه در اینکه خلاف بر است، بالا بسیار کار این نگرانی»محمد: 
 درد ولی نیاوریم، خودمون در را مردم درد که کنیممی عادت ما. کنیمنمی عادت مردم درد به ما نه کنیم،می

 .«فهمیممی را مردم
 بینیممی را هاییصحنه یکسری بالاخره دارد، زیادی روحی فشار جسمانی، هایسختی جزبه ما کار»سارا: 

 «.شد بدتر خیلی کرونا دورۀ در و بینندنمی عادی مردم که
 حالا بدهند او به هاییفرجه یکسری باید و شودمی خسته خیلی خانم یک که وقتی اوقات از برخی»ناهید: 

 .«باشد مؤثر خیلی موارد این کنممی فکر. روانی و روحی نظر از چه و مالی نظر از چه
 «.شوممی ناراحتی دچار بیشتر انددیده آسیب که بینممی را سنکم بیماران وقتی من»ایرج: 

بیانگر این موضوع است که چه مواردی با فرسودگی شغلی پرستاران مرتبط هستند. اگر چه پرستاران به شده مطرحموارد 
ندرت به مواردی مانند نیازهای فردی و کنند، اما پرستاران بهها مراقبت میو رسیدگی زیادی کرده و از آن وضعیت بیماران توجه

 (.2006، 1اندیشند )هسو و کرنوهانزندگی شخصی خود می
 

 درونمایۀ فرعی: دوری پرستاران از محیط خانواده -4-2-1
خانواده و شغل مایۀ آرامش انسان هستند. عدم تعادل میان شغل و تعادل میان خانواده و شغل مسئلۀ بسیار مهمی است زیرا 

شود که شادابی، آرامش شود چون در کیفت زندگی انسان تأثیر بسیار زیادی دارد و باعث میناپذیر میخانواده باعث خساراتی جبران
شده است که در زندگی شخصی خود یک  کنندگان سؤال شد که آیااز شرکت. از همین رو، و نشاط برای افراد وجود نداشته باشد

 پای اینکه به شغل خودتان رسیدگی کنید به آن هم رسیدگی کنید؟بحران روحی ایجاد شده باشد و شما نتوانسته باشید پابه
ای که وجود دارد این هستش که ما کار خود را بله این اتفاقات خیلی برایم افتاده است و خب نکته»ناهید: 

طور مثال این برای من بسیار دانیم و رنج بسیاری به ما وارد شده است و بهشخصی خود می تر از مواردمهم
گوید که مامان خاطر شغل مادرش ساعت هشت شب ناهار بخورد و وقتی به من میدردناک بود که فرزندم به

ام به با او نبودهتوانی مرخصی بگیری و ممکن بوده است که بخواهد به مهمانی برود ولی چون من امروز نمی
 .«توانیم برویمآنجا نرفته است و گردش یا مسافرت هم نمی
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تر  از الان بود، با خانواده و اقوام رفته شاید مال ده سال پیش بود که تازه شرایط به نوعی عادی»منوچهر: 
آمد رفت پیش  بودیم گردش، صرفاً صدای آژیر آمبولانسی آمد و فرزند من که اون روز هشت سال بیشتر نداشت

زنند و میگن مریض بدحال آوردند، بلندشو و بیا بیمارستان، بابا یا به ما مامانش و گفت الان به بابایی زنگ می
میگه بلند بشین جمع کنیم بریم یا میگه من رفتم شما با خاله یا عمه برگردید یه همچین احساسی تو ذهنش 

 .«بود
 

 زای محیطیهای تنشصحنهدرونمایۀ فرعی: اتفاقات و  -4-2-2
رو هستند و ممکن است که ها روبهها و اتفاقاتی است که پرستاران در محیط کاری خود با آناین بخش بیشتر مرتبط با صحنه

خاطر شغل و محیطی که در آن حضور دارند مجبورند با ها غیرقابل تحمل باشد ولی این افراد بهمشاهدۀ برخی از این موارد برای آن
هایی مانند شکستگی استخوان، روشدن با صحنهرو شده و آن را تحمل کنند. بیشتر پرستاران اشاره داشتند که روبهن موارد روبهای

کم با گذشت چندمدت به این موارد عادت خونریزی شدید، عفونت، سوختگی و... در ابتدای کار برایشان سخت بوده است ولی کم
دی شده است ولی باید توجه داشت که این موارد در روحیۀ پرستاران بخش درمان تأثیر بسیاری اند و برایشان طبیعی و عاکرده

 روشدن با چنین مواردی را ندارد.دارد. چون هر انسانی تحمل روبه
 گوید: عنوان کارشناس پرستاری بخش اورژانس بیمارستان پیرامون این موضوع میایرج به

رو مانند زخم و شکستگی و مواردی از این قبیل مانند عفونت و غیره روبههایی بار که با صحنهنخستین»
های جذابی نیستند و برای همۀ افراد شدم احساس خاصی نداشتم ولی خب باید بگویم که این موارد صحنه

د چون شوبار هم که ببینی برایت زیبا نمیکننده است زیرا حس خوبی ندارد و اگر یک اتفاق بد را هزارانناراحت
رو هستیم، ایم چون خیلی با این موارد روبهاثر منفی و بدی دارد و این طبیعی است ولی خب ما عادت کرده

 .«شوماند بیشتر دچار ناراحتی میبینم که آسیب دیدهسن را میطور مثال من وقتی بیماران کمبه
کننده در محیط های نگرانبا اتفاقات تلخ و صحنه های پزشکی و کارشناس پرستاری در ارتباطعنوان کادر فوریتبهروز به

 گوید: کاری خود می
رو شدم منم طور کلی رنج و درد مردم روبههایی مانند زخم، خونریزی، شکستگی و بهبار اولی که با صحنه»

و  زدم، تا سه روز خُلقم تنگ بودمثل شما ترسیدم. تا سه روز علائم افسردگی داشتم. خوب یادمه حرف نمی
گفتند تقصیر تو نیست و عمر او سر آمده بود و تو ها مرُد، میگفتم یکی از مریضاعصاب ناراحتی داشتم. می

 .«ایکارت را تا جایی که توانستی انجام داده
 

 ویژه کروناهای عفونی بهگیر بیماریهای همهدرونمایۀ فرعی: بحران -4-2-3
کردن زدن نظم عادی زندگی و مواجههایی بود که علاوه بر برهمویژه دورۀ کرونا، ازدورهبه 1اپیدمیک گیر یاهای همهبحران

ای را برای کادر ، موقعیت تجربی تازه«پیلۀ اضطرابی»های اجتماعی درون انسان معاصر با یک بحران جهانی و قراردهی سوژه
 19-کوویده با هدف شناخت تجربۀ زیستۀ پرستاران در دوران بحران این زیرمقول. بر همین مبنا، درمانی، از جمله پرستاران رقم زد

هایی است که ها و فرصتها از چالشدنبال فهم تجارب کادر پرستاری از فعالیت خود و ارزیابی آنهای عفونی بهو دیگر بیماری
 ها فراهم ساخته است.ای و زندگی روزمرۀ آنها در زیست حرفهاین بیماری

 ایام در. شد روروبه کرونا با هم یوسیآی بخش چون بود بد خیلی کرونا دوران من خدمت کل از»حبیب: 
 خوبی شیفت که شدندمی متوجه ما چهرۀ از خونه رفتیممی داشتیم شدهفوت مورد وقتی شیفت یک در کرونا

 اتفاقات متوجه افراد که کنیم رفتار جوری کردیممی سعی و کردیمنمی منعکس بدخُلقی صورتبه ولی نداشتیم
 «.بود سخت هم این ولی نشوند بیمارستان
 نیروی کمبود با هم ایران شدند، اذیت بیشتر کرونا دوران ولی شوندمی اذیت همیشه که پرستارها» فربد: 

 حقوق الان تا کرونا اول زمان از. کردند مهاجرت دیگر کشورهای به پرستارها از برخی و هستش روروبه پرستار
 باید منزل در پرستار. صرفهنمی باز بگیری نظر در را... و کارانه حقوق، سقف اگر. کردند زیاد پلهپله را پرستارها

 «.کند خدمت خوب بیمارستان در بتواند تا باشد داشته روانی امنیت
 خاطربه شد بیشتر اشروانی فشار شد، تراضافه خیلی نگرانی و شغلی فشار کرونا دوران در» منوچهر: 

 پیر بالاخره چون مادرها و پدرها برای و بچه و زن برای شدنناقل خاطربه بترسیم بیماری از اینکه نه بیماری
 با را کاری وقتی. شود بیشتر هاموننگرانی شد باعث این و دارند خون فشار و دارند دیابت دارند، آسم هستند،
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 حداقل اینکه تا دارد همراهبه هم بیشتری هایخستگی و شودمی بیشتر اشخوردی اعصاب بدهی انجام نگرانی
 وقتی بیایند کار سر توانستندنمی و شدند بیمار ما پرسنل از زیادی تعداد یک این کنار در باشید داشته را نگرانی
 «.آمدندنمی کار سر و بودند مریض

 یک که دفعه هر را آمبولانس باید پوشیدیم،می کامل فرم باید بود شده بدتر یکم کرونا اوایل» بهروز: 
 «.بود شده عادی برامون بعدش ولی بود هامونسختی تمام اینها. کردیممی ضدعفونی کردیممی جاجابه مریض

چه مسائل و با  19-ه کوویدویژگیر بههای همهپرستاران و کادر درمان در دورۀ بیماریبیانگر آن است که  شدهموارد مطرح
خاطر مواردی مانند افزایش تعداد این دوره منجر به بروز اتفاقات بسیار سختی شده است که پرستاران به .اندرو بودهروبه مشکلاتی

ها و حتی بیماران مبتلا به کرونا، کمبود نیروی پرستار، افزایش ساعات کاری، عدم ظرفیت کافی برای بستری بیماران در بیمارستان
اند که این موارد، مشکلات بسیار خاطر شیوع و انتقال بسیار سریع این ویروس دچار بیماری شدهدرمان به برخی از پرستاران و کادر

 .زیادی را در محیط درمان ایجاد کرد
 

 درونمایۀ فرعی: اختلالات عاطفی فرسایشی -4-2-4
تلال عاطفی در حیات پرستاری داشت. این ای بود که نشان از اخدست آمد، مسئلهها بهیکی از کُدهایی که در فرآیند مرور داده

های تازه همچون آنفلوآنزا، کرونا و سایر آمیز، بحرانهای ابهاماختلالات عموماً به جهت فشارهای زیاد کاری و از سوی دیگر سویه
مانند ویروس کرونا، سرایت ههای عفونی قابلومیر مبتلایان به بیماریشود. بر اساس آمار بالای مرگهای عفونی ظاهر میویروس

هایی در مورد ارتباط با افراد درگیر با این بیماری دارند خصوص پرستاران نگرانی و ترسطور طبیعی همۀ اشخاص بهآنفلوآنزا و... به
 (.2020، 1)لین

 گوید: طور که سارا از تجربۀ خود در دوران کرونا میهمان 
این ویروس بود. اوایل کرونا یک بیمار هوشیاری خوبی بدترین وضعیت کرونا از دیدگاه من اوایل شیوع »

رفتم خونه گریه ام خیلی تأثیر داشت، بعد از شیفت میشد این تو روحیهداشت و بعد از یک ساعت فوت می
کرد و روی قلب مریض مؤثر بود و ایست دادند و تداخل پیدا میها را به بیمار میکردم. چون یکسری دارومی

 .«دانستند چه دارویی به بیمار بدهندشناخت، دارو نداشت، نمیشد چون کسی کرونا را نمیقلبی ایجاد می
ها بیشتر ها یا ناشناختهشناختیم از نادانستهگیری بود که نمیسویۀ اول و دوم کرونا یک همه»گوید: ایرج می

شناخت بهتر و بیشتر شد این  های بشری برای آن بیشتر شدهای بعدی که به نوعی دانستهترسیم. در سویهمی
 .«امر تعدیل شد

 محمد که سوپروایزر بالینی بیمارستان است اشاره دارد: 
کرونا ناشناخته بود و هم از نظر فیزیکی کارمان زیاد شد و تعداد بیماران هم بیشتر از روزهای دیگر شد. »

کردیم، بعد که بیمارستان شهید بهشتی یو بود که بیماران بزرگسال را بستری میسیطور مثال اینجا یک آیبه
یو بیمارستان ما، ولی ما تجربۀ کافی برای اطفال نداشتیم و سییو اطفال را آوردند آیسیکرونایی شد، آی

های فرصت یادگیری هم نداشتیم با توجه به اینکه در دورۀ کرونا بیماران مبتلا به این ویروس بیشتر در بخش
 .«تان بستری بودندهای ویژه بیمارسمراقبت

 کند: یو بیان میسیعنوان پرستار قسمت آیحبیب به
برای ما موقع کرونا مخصوصاً این دوره اوایل فشار کاری بسیار بیشتر بود. از کل خدمت من دوران کرونا »

فوتی رو شد. ولی خیلی سخت بود یعنی شبی چهل تا چهل و پنج یو با کرونا روبهسیخیلی بد بود چون بخش آی
. مهران هم اشاره «بردند که مردم نترسند. دیگه اصلاً تو سردخانه جا نبودها را از پشت اورژانس میداشتیم، جنازه

رفتیم. خیلی در دورۀ کرونا ما یک وضعیت جدید و بسیار بدی را تجربه کردیم و شاید ما اصلاً خانه نمی»کند: می
باشد مسائل معیشتی هم مردم را از پای درآورد. الان ما در دورۀ وحشتناک بود. همزمان با کرونا اگر یادتان 

گفتم مردم باید بروند ای بود که به همکاران میایم. یک دورهتقریباً بعد از کرونا در دورۀ مسائل روانی قرار گرفته
 .«دادشناس، حتی خود ما. اما نه جایگاهش بود، نه وقتش بود، نه کسی اهمیت میپیش روان

 

 گیریبحث و نتیجه -4
هایی که استهلاک شغلی زیادی دارد مسئلۀ فرسودگی شغلی یکی از مسائل موردتوجه در دو دهۀ اخیر است و یکی از بخش

ساختاریافتۀ عمیق با شانزده مورد از پرسنل رو با تکیه بر رویکرد کیفی و مصاحبۀ نیمهمطالعۀ پیش و فضاهای بیمارستانی هستند
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دو  که در نهایت صورت تجربی انجام شدهای پزشکی شهر کاشان بههای دولتی و خصوصی و کادر مرکز فوریتبیمارستانپرستار 
دهد که در بحث ها مستخرج گردید. نتایج حاصل از این پژوهش نشان میاز مرور دادهدرونمایۀ اصلی و هفت درونمایۀ فرعی 

مواجهیم که بیشتر با بدن سوژه مرتبط است و زمانی که شمار بیماران و مراجعان  فرسودگی شغلی از سویی ما با نوعی از فرسودگی
های طولانی وجود دارد و این شود، پرستاران بازۀ استراحت کمی دارند و از سویی شیفتنظام درمان، همچون دوران کرونا زیاد می

ها و ضای فراغتی و همین امر موجب خستگیشود که بدن از منظر زمانی، بیشتر در فضای شغلی باشد تا در فموجب می
شود. مسئله ای که در بخش چارچوب مفهومی به عنوان فرسودگی جسمی از آن یاد شد. البته مرور های عضلانی میکوفتگی

کنند. در همین دهد که پرستاران اورژانسی با شدت بیشتری فرسودگی جسمی را تجربه میگفتارهای مشارکت کنندگان نشان می
کنند، پرستاران بخش اورژانس علاوه بر اینکه فشارهای جسمانی و روانی را تحمل میدهد که ها نشان میینه، نتایج پژوهشزم

ها روشدن با وضعیت بحرانی و خطرناک بیماران هم در محیط کاری آنمسائل حساسی مانند فشارهای خاص، فوریت زمانی و روبه
؛ مالیارو و 2007، 1کند )اسپونر لین و پاتنهیجانات منفی و نتایج نامطلوبی را ایجاد می وجود دارد که این مسائل به نوبۀ خود

گرفته در مورد بیماری کرونا، این وضعیت طبق مطالعات صورتهرچند در کل،  (.2013، 3؛ ون بوگارت و همکاران2008، 2همکاران
از مشکلات اساسی در مقابله با این پدیده، کمبود پزشک، شوک بزرگی را به شبکۀ درمانی همۀ کشورهای دنیا وارد کرد، یکی 

خصوص نیروهای مراقبتی و پرستاران است که منجر به تحمیل ساعات کار اجباری طولانی و لغو بسیاری نیروهای متخصص و به
ل دیگری مانند (. عوام2016؛ شمسی و همکاران، 2020، 4شود )ماشا و همکارانهای شخصی و تفریحی پرستاران میاز برنامه

های کادر کمبود تجهیزات حفاظت فردی در بسیاری از مراکز درمانی از مسائلی بود که در ابتدای بروز این بیماری جزء نگرانی
ها برای جوسازی و گیری، خوراک رسانهرفت، نداشتن واکسن مشخص، کمبود دارو برای پیشگیری و کنترل همهشمار میدرمان به

اطلاعی از ساختار وپنجه نرم کردیم. این بیهیچ ابزار مبارزه، با آن دستطور مستقیم و بیی بود که همۀ ما بهبزرگنمایی مشکلات
ویژه پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد و مهارت و تواند عملکرد کادر بهداشتی درمانی و بهبودن و از جمله که میدفاعبیماری، بی

، 5الشعاع قرار دهد )نوگی و توماسونیانی مؤثر و مراقبت از خودشان در مقابل بیماری را تحتها را در ارائۀ خدمات درمدقت آن
2020). 

دهد که دوران کرونا، پرستاران را با فرسودگی عاطفی مواجه ساخته است. درواقع، از سوی دیگر نتایج این پژوهش نشان می
 و باشند دور خود خانوادۀ از طولانی مدتبه افراد این که شودمی باعث طولانی هایشیفت و کار محیط در زیاد هایگرفتاری

 مشکل دچار خود دوستان و خانواده اعضای با کافی زمان گذراندن و اجتماعی هایمناسبت در حضور روزمره، امور انجام منظوربه
در زمان کرونا که خیلی بیشتر شد حتی فشار شغلی » در همین راستا یکی از مشارکت کنندگان پژوهش به نام یلدا گفت: .شوندمی

شده بود که ظرفیت کامل نداشته باشیم که بیماران بخوابند و سروصدا بود و شیفتی وجود نداشت که دعوا و شلوغی در آن وجود 
 .«دکشیدننشستند و صف میکردند و همه در نوبت مینداشته باشد و ما شاهد چنین اتفاقاتی بودیم و اکثر افراد اعتراض می

 مواجهه دلیلبه گذشت که زمانیمدت از پس رغم تمایل شغلی،نشان می دهد پرستاران بسیاری علی 6پیکو پژوهش نتایج کهچنان
 مایل حتی و کنند خستگی احساس خود کاری محیط در شغلی هاینگرانی و هادشواری و مشکلات از انبوهی با روشدنروبه و

 (.2006 پیکو،) کنند ترک را خود کاری محیط و کرده گیریکناره خود کار از هستند
گیر همانند کرونا، آنفلوآنزا های عفونی همهکنندگان این پژوهش، تجربۀ زیستۀ ناخوشایندی از بحراناز سوی دیگر، مشارکت

طور ان و پرستاران بهها شده است. عموماً کادر درمها و مشکلاتی در حوزۀ شغلی آنو... دارند که همواره باعث افزایش نگرانی
فرسایی دارند. ها در حال مبارزه هستند که از لحاظ روحی، روانی و جسمی دوران بسیار سخت و طاقتمستقیم با این بیماری

مواردی چون بالارفتن تعداد بیماران، افزایش ساعت کاری، کمبود نیروی پرستار، عدم ظرفیت کافی برای بستری بیماران در 
های عفونی تقال بسیار سریع ویروس از جمله عواملی هستند که کادر درمان از جمله پرستاران را نیز درگیر بیماریبیمارستان و ان

کند. با توجه به محیط کاری متفاوتی که پرستاران در آن قرار دارند و سطح بالای استرس و فشارهای روحی، روانی و جسمی می
های های پیاپی ویروسدارشدن و جهشکنند. با ادامهبالای استرس را تجربه می شود، هر روزه میزانها تحمیل میکه بر آن

های درمانی دنبال این افزایش، میزان ارائۀ خدمات و نیاز به مراقبتگیرد و بهعفونی، آمار و تعداد بیماران در حالت صعودی قرار می
های ویژه تجربه ویژه در بین پرستاران بخشی کادر درمان، بهشود. در این راستا افزایش فشار کاری فیزیکی و ذهنشتر مییهم ب
 شود.می

رو اتفاقات تلخ در شغل ما بیشتر وجود دارد چون با درد بیمار روبه»های خود اشاره داشت: طور که شقایق در صحبتهمان
و گاهی بیمارانی که همراه نداشتند و ومیرهای بالا بودیم خصوص در ایام کرونا شاهد مرگهستیم و شاهد اتفاقات بدی هستیم به

                                                           
1  . Spooner-Lane & Patton  
2  . Malliarou & et al 
3  . Van Bogaert et al 
4  . Mascha et al 
5  . Nogee & Tomassoni 
6. Piko 
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ها باشند و این مواردی هستش که در زندگی انسان هم تأثیر دارد و ما در ارتباط با حتی همراهان هم حاضر نبودند در کنار آن
 .«ای نداریم چون شغل و محیط کار ما در ارتباط با بیماری و مشکلات مردم استروشدن با این موارد چارهروبه

های روحی و جسمی، دوری از خانواده، دهد که پرستاران از ایثار و از خودگذشتگی، تحمل خستگیپژوهش نشان می نتایج
گویند که همچنان در های طولانی میهای کاری و ساعتهای کاری، ترس از ابتلاء و حتی تحمل رنج بیماری در شیفتاسترس

اند. ایستادگی، تعهد به کار، های گوناگون و مرگبار گرفتار آمدهدر بیماریرسانی به افرادی هستند که آن وضعیت، مشغول خدمت
هایی هستند که به کادر درمان و شبکۀ بهداشت و درمان، اُمیدواری و توان مقابله ترین شاخصهدوستی و وجدان کاری از مهمنوع
شان شانه خالی هیچگاه از بار سنگین مسئولیت ها،دهد. مشارکت کنندگان در پژوهش معتقدند که آنان با وجود تمام سختیمی

دهد که بسیاری از افراد حتی از نام بیمارستان و فضای آلودۀ آن به ویژه این تعهد سخت در زمانی خود را نشان میکنند. بهنمی
زان بالای ترس از ها هراس بسیاری داشتند. میشدن به آنگیر همانند ویروس کرونا ترس داشتند و از نزدیکهای همهبیماری

ها هم دوری کنند. اما سطح شد که افرادی حتی در صورت ابتلاء خانوادۀ خود، از آنابتلاء و مرگباربودن این بیماری باعث می
شان دور بمانند، برای مهار های طولانی از فرزند، خانواده، پدر و مادر و نزدیکانبالای وجدان کاری کادر درمان باعث شد که ماه

های این بیماری برای پرستاران رویارویی با خطرات سی که به جان و زندگی افراد جامعه شبیخون زده بود. از جمله آسیبویرو
ناشی از بیماری، دشواربودن وضعیت شغلی، نداشتن مرخصی، ترس از مبتلاشدن، ارتباط مداوم با بیماران بدحال مبتلا به کرونا، 

های ویژه، خصوص بخش مراقبتهای پرستاران بهبیماران و همکاران خود از جمله نگرانی های کاری زیاد و طولانی، فوتشیفت
درحقیقت یکی از نکاتی که این پژوهش  بوده است که همچنان پیامدهای اضطرابی و استرسی آن در بین پرستاران پدیدار است.

شد. شاید به تعبیر « انگارینیستی»و « مرگ»پدیدۀ دهد، این واقعیت است که کرونا موجب مواجهۀ مکرر پرستاران با نشان می
شناختی عمیق در حوزۀ های هستیگفت، همین موقعیت تازه، هستی طبیعی پرستاران را با دلواپسی 2«دازاین»ی از 1هایدگر
 بودن مواجه ساخت. مسئله

شناختی با هستی پیشین مواجه ع هستیای مرگ در بستر زیستی پرستاران، آنان را دچار نوعی از انقطادرواقع، حضور هرلحظه
ساخت که خطر حضور همگانی نداشت. همین دلواپسی و انقطاع معرفتی از نظام پیشین، بدن و روان پرستاران را در معرض 

ت و ای در ادامۀ این بحران موردبازنگری مجدد قرار گرفکه پزشکی و اخلاق حرفهچنانتر قرار داده است. های بیشتر و تازهالتهاب
: 1400ای و نقش خود در شبکۀ بهداشت و درمان هدایت کرد )ذکائی و ابراهیمی، پرستاران را به فهم متفاوتی از اهمیت حرفه

405.) 
ای جهان حرفهدهد که فرسودگی شغلی پرستاران در بستر زیستهای این پژوهش نشان میبندی تحلیلی، یافتهدر یک جمع

ای که خستگی جسمی، فرسودگی عاطفی و گونهشود؛ بهبندی میسطح بدن، هیجان و نهاد صورتزمان در سه صورت همآنان، به
های تنیده از یک تجربۀ اجتماعی واحد هستند. آنچه در روایتهایی درهمهایی مجزا، بلکه لایهای نه پدیدهکاهش کارایی حرفه

ها و منطق دهی نامتوازن شیفتز کمبود منابع انسانی، سازمانشود، انتقال فشارهای نهادیِ ناشی اکنندگان برجسته میمشارکت
شود. در سطح تدریج به میدان استهلاک، درد و فرسایش بدل میمحور بیمارستان به بدن پرستاران است؛ بدنی که بهفوریت

انجامد و در نهایت، در عاطفی، این فشار نهادی به تخلیۀ هیجانی، گسست از روابط خانوادگی و فرسایش پیوندهای اجتماعی می
شود؛ دقیقاً همان ابعادی که در چارچوب ای، به تضعیف احساس اثربخشی، ارزشمندی و تعلق شغلی منجر میسطح کارایی حرفه

توان نوعی اند. از این منظر، فرسودگی شغلی را میبندی شدههای اصلی فرسودگی شغلی صورتعنوان مؤلفهمفهومی پژوهش به
واسطۀ بدن و تجربه زیسته پرستاران عینیت دانست که در آن، فشارهای ساختاری نظام درمان به« شدهنهادینه رنج اجتماعی»

پذیر نیست، بلکه مستلزم شناختی امکانیابد. بر این اساس، کاهش فرسودگی شغلی صرفاً از مسیر مداخلات فردمحور یا روانمی
شناختن بار جسمی و عاطفی حرفه پرستاری رسمیتتوزیع عادلانه فشار شغلی و بهبازاندیشی در سازمان کار، کیفیت زندگی کاری، 

های فرسایش و ترک خدمت جهان شغلی خود را ترمیم کرده و از بازتولید چرخهتواند پیوند پرستاران با زیستاست؛ امری که می
 .جلوگیری نماید
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