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ABSTRACT

Background & aim: Constant confront with critical situations intensifies the burnout of
nurses in intensive care units and forces them to make numerous ethical decisions in their
care. Therefore, this study aimed to determine the job burnout, ethical decision-making and
their relationship among nurses working in intensive care units at Namazi Hospital, Shiraz.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2019-2020. The number of
120 nurses working in the intensive care units was selected using the convenience sampling
method. Data were collected using Maslach's job burnout (1986) and ethical decision-making
questionnaires. Data were analyzed with SPSS-23 using descriptive (mean, standard
deviation, frequency and percentage) and inferential (Pearson's test and multiple linear
regression) statistics.
Results: The results showed that the nurses’ mean scores for job burnout and ethical decision-
making scores were 68.13±23.62 and 56.33±12.23, respectively, and were at a moderate level.
Additionally, the results indicated a negative and significant relationship between job burnout
and ethical decision-making (p<0.001). The age variable also had a predictive role in job
burnout and ethical decision-making (p<0.001).
Conclusion: Providing holistic care in the intensive care units requires a high level of ethical
decision-making ability, so this level appears to be inadequate. Furthermore, the notable
magnitude of job burnout, its significant and negative impact on ethical decision-making, and
the predictive role of age in them, require policymakers to pay more attention. Therefore, they
should investigate job burnout and ethical decision-making and recruit young nurses along
with experienced nurses in intensive care units.
Keywords: Job Burnout, Ethical Decision-making, Nurses, Intensive Care Unit
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مقدمه
)، پرسـتاران را ICU(1ویژهي مراقبتهاماهیت بخش

امـور مراقبتـی  تـرین پیچیدهمکرر در معرضطوربه
بحرانیهايموقعیتبامداوممواجههدهد وقرار می

حـال درو یـا فـوت شـده  بیمـاران رویارویی باشامل
وبیمــاراننیــازمــوردشــفقتســطح بــالايومــرگ

1 Intensive Care Unit

پرستارانازشود تا بسیاريموجب میهایشان،خانواده
ICUفرسودگی.)1(را تجربه نمایند شغلیفرسودگی
خسـتگی همچون اختلالاتازايمجموعهاحساسشغلی

اسـت کـه   فرديموفقیتکاهشوتفاوتیبیعاطفی،
سـال در2فرودنبرگـر توسـط بـار اولـین یـف تعرینا

فرسـودگی ازتعریـف تـرین جامع. )2(شدارائه1974

2 Freudenberger

چکیده
را تشـدید و  ویـژه هـاي بخش مراقبتشغلی پرستارانفرسودگیبحرانی،هايموقعیتبامداوم: مواجههزمینه و هدف
و یشغلیباط فرسودگارتتعیینمطالعه با هدف یناهمراه می نماید.شماربیاخلاقیهاي گیريتصمیمباامر مراقبت را

شد.انجامیرازشينمازیمارستانبیژهومراقبت يهاپرستاران بخشدر یاخلاقگیريیمتصم
نفر از پرستاران بخش 120انجام شد، تعداد 1399و 1398هاي در سالهمبستگی که -توصیفیدر این مطالعه:کارروش

فی سـاده انتخـاب شـدند. داده هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه       ویژه بیمارستان نمازي شیراز به صورت تصـاد هايمراقبت
ازبهره گیريباوSPSS-23افزارنرمازاستفادهباو تصمیم گیري اخلاقی جمع آوري و)1986(فرسودگی شغلی ماسلاچ 

مـورد ) انـه چندگخطیرگرسیونوپیرسونآزمون(استنباطیو) درصدوفراوانیمعیار،انحرافمیانگین،(توصیفیآمار
.ندگرفتقرارتحلیلوتجزیه

و در 33/56±23/12و 13/68±62/23ی بـه ترتیـب   اخلاق ـيریگمیتصممیانگین نمرات کلی فرسودگی شغلی و یافته ها:
گیـري اخلاقـی بـود    سطح متوسط قرار داشتند. نتایج حاکی از یک ارتباط معنی دار منفی بـین فرسـودگی شـغلی و تصـمیم    

)001/0<p(گیري اخلاقی داشت تصمیمکننده در فرسودگی شغلی وگوییپیشسن نیز نقش. متغیر)001/0<p(.
لذا این،استاخلاقیگیريویژه نیازمند سطح بالایی از توانایی تصمیمهايبخشدرجامعهايمراقبتارائهنتیجه گیري:

دار آن قابل توجه، تاثیر منفی و معنیشغلی همچنین میزان فرسودگی. رسدبه نظر نمیاخلاقی کافیگیريتصمیمازسطح
فرسـودگی گذاران جهت بررسیها، مستلزم توجه بیشتر سیاستآنبرسنکنندهبینیپیشنقشاخلاقی وگیريبر تصمیم

ویـژه  مراقبـت هـاي بخـش درتجربـه بـا پرستارانکناردرترجوانپرستارانو به کارگیرياخلاقیگیريتصمیموشغلی
د.باشمی
ویژهمراقبتفرسودگی شغلی، تصمیم گیري اخلاقی، پرستاران، بخشکلیدي:ه هايواژ
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توسعههمکارانو1ماسلاچتوسط1997سال درشغلی
وشخصـیت مسـخ هیجـانی، به صورت خستگیو یافت

. آمارهـا  )3(تعریف شـد فرديکفایتاحساسهشکا
سراسردرپرستارانازدرصد43تا23دهد مینشان
سـطوح بـا کـه برندمیرنجشغلیفرسودگیازجهان
پـایین سطوحوشخصیتعاطفی و مسخخستگیبالاي

کـاري حجـم . )4(شـود  مـی مشخصشخصیموفقیت
کـاري يهامحیطمنابع،وارتباطاتکمبودحد،ازبیش

همکارانباضعیففرديبینروابطکننده،غیرحمایت
شـغلی فرسـودگی تواننـد مـی ICUدرکـار هاسالو

، سطح هااساس یافته. بر)5(پرستاران را تشدید نمایند 
میــزانایــران ازفرســودگی شــغلی پرســتاران در  

بیماران در طـول  جهانی بیشتر بوده و پایشاستاندارد
عوامــلمعـرض درگـرفتن طـولانی  روز و قرارشـبانه 

شغلیاز عوامل موثر بر فرسودگیزاي گوناگون،تنش
علـل ،و همکارانیزارع. )6(ذکر شده است نپرستارا

ایرانی پرستاراندرفرسودگیشیوعبالابودنیاحتمال
فـردي، يهـا نگـرش اقتصـادي، -اجتمـاعی وضعیترا

بیمـاران، انتظـارات درتفـاوت و پرستارانتنشسطح
ــین عوامــل ــازمانی،جــوهمچــونســازمانیهمچن س

اسـت دانسـته ارتباطاتورهبريمدیریت،يهاسبک
يهـا درمـان بـه دادنپایانقلبی،احیايیطرفاز.)7(

ازدرمــانبــهپاســخعــدموزنــدگیانتهــايحمــایتی
وهـا چـالش بـا راICUپرسـتاران هستند که يموارد

روبـرو اخلاقیگیريتصمیمجهتزیادييهاپیچیدگی
ايهملاحظ ـقابـل بخش،هاپیچیدگیاین. )8(نمایندمی

اختصــاصخــودبــهراپرســتارانایــنشــغلیتــنشاز
فرآینـد یـک اخلاقـی گیـري تصـمیم یراز،)9(دهدمی

ازاخلاقــیتصــمیماتبهتــرینگــرفتنشــاملمنطقــی
يهاانتخابکهاستموقعیتیدرمنظماستدلالطریق

اخلاقیگیريتصمیملذا.)8(داردهمراهبهرامتضادي
مراقبـت تـیم اعضـاي آن درکـه محیطـی یاوضعیف

بیمارازحمایتیاگیريتصمیمفراینددررکتشبراي
جملـه ازمنفیپیامدچندینبانباشند،فعالیتبهمجاز

1 Maslach

اخلاقـی، پریشـانی بیمـار، بـراي نادرستگیريتصمیم
. )10(اسـت همـراه شغلیفرسودگیوعاطفیخستگی

اي در کشور پرتغـال نیـز نشـان داد بـین    نتایج مطالعه
پرسـتاران،  شـغلی فرسـودگی واخلاقـی گیـري تصمیم
دراخلاقیگیريداري وجود دارد و تصمیممعنیرابطه
ICUزااسـترس عامـل یـک وسختکاربه عنوان یک

شـغلی پرسـتاران  فرسودگیمیزاناست برممکنکه
ــأثیر ــت   ت ــده اس ــی ش ــذارد، معرف ، ICUدر. )11(بگ

وسـریع تشـخیص بـه نیـاز کـه بحرانـی يهاموقعیت
دارد، موقـع بـه اقـدام وفـوري گیـري تصمیمصحیح،

باعثتواندمیپایین مراقبتکیفیتوبودهزیادبسیار
شـود هـا بخـش ایـن بیماراندرنامطلوببرآیندهاي

ءارتقـا پرستاري،حرفهاهدافازاز آنجا که یکی. )12(
است، لـذا مراقبتتحتافرادانسانیشأنوشخصیت

یـک انتخـاب دلایـل ازآگـاهی واخلاقـی گیريتصمیم
استپرستارانروزمرهکارناپذیرتفکیکجزءتصمیم،

وجـود از حـاکی مطالعـات نتایجراستا،همیندر. )13(
فرسـودگی واخلاقـی دیسـترس بـین دار معنیارتباط
جهـت راهکارهـایی تـدوین برو بودهپرستارانشغلی

منظـور بـه اخلاقیيهادیسترسبارویاروییچگونگی
پیشـگیري وبیمـاران ازمراقبتبرآنعوارضکاهش

ــودگیاز ــغلیفرس ــتارانش ــدپرس ــدهتاکی ــت ش اس
)14،15(.

علـت بـه ویژهمراقبتيهابخشدرشاغلپرستاران
بـالا، فشـارکاري نظیـر مختلـف يهااسترسبامواجهه
مقابـل درپاسخگوییوفوريشرایطدرگیريتصمیم

تصمیمازپیشگیريجهتدائمیتلاشتصمیم،هرنتایج
میـر ومـرگ ونـاتوانی بـا مواجهـه ویـژه بهواشتباه

دربیشـتر هـا بخـش سایرپرستارانبهنسبتبیماران،
بـه توجهبا. )16(دارندقرارشغلیفرسودگیمعرض

ازکـارآیی، کـاهش موجـب شـغلی فرسودگیکهاین
کـاهش غیبـت، افـزایش انسـانی، نیـروي رفـتن دست

ــرژي ــازهوان ــب ــیاريک ــردد،م ــیگ ــدم ــشتوان نق
توســطشــدهارائــهخــدماتکیفیــتبــرتاثیرگــذاري

شناختلذاباشد.داشتهبیمارانازمراقبتوپرستاران
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تشــدیدوایجــادموجــبکــهعــواملیازپیشــگیريو
توجهموردمسائلازیکیگردند،میشغلیفرسودگی

ــی ــدم ــن رو.)17(باش ــتايدراز ای ــشراس ــلاپوش خ
ایـن  موضـوع، اهمیـت بـه توجـه باوموجوداطلاعاتی

شـغلی و فرسـودگی ارتبـاط تعیـین هـدف مطالعه بـا 
هـاي مراقبـت  بخشدر پرستاراناخلاقیگیريتصمیم

.شدامانجشیرازنمازي شهربیمارستانویژه

کارروش
ي هـا بخـش کلیـه درزیـر  همبستگی-توصیفیمطالعه 

ICUي هـا طـی سـال  رازیش ـي شـهر نمـاز مارستانیب
ــام 1399-1398 ــن انجـ ــد. ایـ ــتانشـ دارايبیمارسـ
کبـد  وکلیهاعضاءپیوندمتعدد شاملویژههايبخش

داخلـی داخلـی، قلبـی، مرکـزي، ویـژه يهـا مراقبتو
اعصاب،ومغزجراحیجراحی،کودکان،داخلینوزادان،
جامعـه . باشـد مـی کودکـان جراحـی ونوزادانجراحی
پرسـتاران نظرگـرفتن بـدون در پژوهشاینآماري
وســالیــکمــدتبــهحقــوقبــدونمرخصــیداراي

نفـر 190زایمان،مرخصیواستعلاجیدارايپرستاران
اي محاسـبه حجـم نمونـه، ابتـدا مطالعـه     جهتبودند. 

اجرا و ICUنفر از پرستاران 20ت روي صورت پایلوبه
وسپس با توجه به نتـایج بـه دسـت آمـده از تجزیـه     

ــا،هــادادهتحلیــل ــراز فرمــول زاســتفادهب ــاو ی در ب
انتظـار مـورد همبسـتگی ضـریب ینکمترنگرفتنظر

)3/0r=(،کـه بـا   شـد محاسـبه نفـر  112نمونه،حجم
افزایش یافت.نفر120یزش به درصد ر10احتساب 

 ـتماشـامل؛  مطالعهبههانمونهوروديارهایمع بـه  لی
ــژوهش ی و حــداقل مــدرك کارشناســ، شــرکت در پ

خروجيارهایمعبود. ICUماه سابقه کار در 6حداقل 

یاپزشکیروانيهابیمارياز: سابقهنیز عبارت بودند
بـالا اسـترس سـابقه روان،واعصابداروهايمصرف

و ) ...وشـدید طـلاق، تصـادف  ،عزیـزان ازیکـی مرگ(
اخیر. ماهه6درسختبیماري

نامـه، یاخلاق و اخذ معرفتهیپس از کسب مجوز از کم
 ـذنیضمن جلب موافقـت مسـئول   گیـري  نمونـه ، ربطی

شد. براي ایـن منظـور،   انجامصورت تصادفی سادهبه
ي فـوق  هاپرستاران شاغل در بخشاسامیابتدا لیست

دریافت گردید و بعد از تماس از مدیریت بیمارستان 
بـه مشـارکت در   هـا تلفنی و مشخص شدن تمایل آن

مطالعه، معیارهاي ورود و خـروج بررسـی و واجـدین    
سـپس  شـدند. گذاريشمارهشرایط ورود به مطالعه،

هـا تصـادفی، از میـان آن  اعـداد جـدول ازاسـتفاده با
را تکمیـل  هـا پرسشـنامه ي پژوهش انتخاب و هانمونه

کردند.
شامل مشخصات جمعیت شناختی بخش اول پرسشنامه 

تاهـل، میـزان  کنندگان (سن، جنس، وضـعیت مشارکت
ICUتحصیلات، نوع استخدام، سابقه اشتغال در بخـش  

ــیفت ــنامه و ش ــش دوم، پرسش ــاري) و بخ ــنجشک س
بـود  گویه22شامل) 1986(ماسلاچشغلیفرسودگی

5(تیشخصمسخ،)هیگو9(عاطفیخستگیبعدسهکه
ــگو ــموفقعــدمو) هی ــگو8(يفــردتی را مــورد )هی

یفرسودگبه عنوان0-32داد. نمراتمیارزیابی قرار
،66-98کم؛یشغلیفرسودگ،33-65کم؛خیلییشغل

ــودگ ــغلیفرس ــط و یش ــودگ، 99-132متوس یفرس
نسخه فارسی این . )18(شد گرفتهنظردریادزی شغل

) روان 1396همکـاران ( ویدهقـان پرسشـنامه توسـط   
آن از پایـایی ضـریب وهمگـرا سنجی شـده و روایـی  

89/0و73/0یبکرونباخ به ترتيمحاسبه آلفایقطر
امه در . پایـایی ایـن پرسشـن   )19(اسـت  شـده گزارش

محاسـبه  91/0کرونباخ آلفايطریقمطالعه حاضر، از
گردید.  

یسوال16بخش سوم؛ پرسشنامه تصمیم گیري اخلاقی
) مـورد  2023است که در مطالعه اسدي و همکـاران ( 

8. این پرسشنامه شاملاستاستفاده قرار گرفته است
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، انصافوعدالت، بودنصادق، يریپذتیمسئولبخش
بــهاحتــرام، یطلبــرقابــتوییجــويتــربر،يوفــادار

نسـبت احتراموتیرعاو گرانیدبايهمدرد، گرانید
باشـد. نمـره  مـی یاجتمـاع يهنجارهـا وهـا ارزشبه

5سشــنامه بــه صــورت طیــف لیکــرت گــذاري ایــن پر
باشد. حداکثر می= خیلی زیاد)5= خیلی کم، 1اي (درجه

و 16و حـداقل  80نمره کسب شده از این پرسشنامه، 
ف،یضعاخلاقی گیريتصمیمبه عنوان 16-37نیبنمره

در نظـــر گرفتـــهخـــوب80-59ومتوســـط58-38
. روایی و پایایی این ابزار نیـز در مطالعـه   )20(شود می

) مورد بررسی قرار گرفته و 1395قربانی و همکاران (
و پایـایی آن عاملیتحلیلنتایجازروایی آن با استفاده

تأییــد  85/0کرونباخ آلفايضریبمعیارازبا استفاده 
محاسـبه طریقازپایایی این ابزار نیز. )21(شده است 

بدست آمد.87/0کرونباخ آلفاي
-SPSSبا استفاده از نرم افـزار  هاتجزیه و تحلیل داده

ــانگین،  23 ــیفی از میـ ــش توصـ ــد. در بخـ ــام شـ انجـ
وحــداقلمقــادیرودرصــدفراوانــی،معیــار،انحــراف
استنباطی، نتایج آزمونبخشاستفاده شد. درحداکثر

بـراي pمقدارکهدادنشاناسمیرنوف-فکولموگرو
اخلاقی، بیشـتر  گیريتصمیموشغلیفرسودگینمرات

باشد لذا جهت بررسی همبستگی بین ایـن  می05/0از
ــت   ــون و جه ــک پیرس ــون پارامتری ــر از آزم دو متغی

شغلیفرسودگینمراتکنندهپیشگویینقشبررسی
مشخصــات جمعیــت توســطاخلاقــیگیــريتصــمیمو

بهره بـرده چندگانهخطیرگرسیونتحلیلازیشناخت
در نظـر گرفتـه   05/0داري کمتـر از معنیسطح.شد
.شد

یافته ها
کننـدگان، مشـارکت ازنیمیازنتایج نشان داد که بیش

درصـد  2/94) بودنـد.  %2/59(مجرد) و %8/50(مرد
وبـوده لیسـانس تحصـیلات دارايکننـدگان  مشارکت
شـیفت و) %7/56(قـراردادي اسـتخدام، نوعبیشترین

.بـود ) %7/61(گـردش درکاري بیشتر آنها به صورت

کننـدگان در  مشـارکت یشـناخت یتاطلاعات جمعسایر
ارائه شده است.1جدول 

)=120nکنندگان (مشارکتشناختی. مشخصات جمعیت1جدول 
)درصد(تعدادگروهیرمتغ

سن
(سال)

30-20)3/43(52
40-31)5/52(63
50-41)2/4(5

جنسیت
61)8/50(مرد
59)2/49(زن

تاهلوضعیت
71)2/59(مجرد
49)8/40(متاهل
0سایر

سطح تحصیلات
113)2/94(لیسانس

7)8/5(لیسانسفوق

نوع استخدام
16)3/13(طرحی

68)7/56(قراردادي
36)30(رسمی

کاريشیفت
34)3/28(صبح
12)10(شب

74)7/61(گردشدر

دراشتغالسابقه
(ماه)ویژهبخش

60-6)67/16 (20
120 -61)83/20 (25
180 -121)33/23 (28
240 -181)84/25 (31

240>)33/13 (16

ــایج ــه نت ــه نشــان داد ک ــانگینمطالع ــینمــراتمی کل
خســتگیبعــدمتوســط،ســطحدرشــغلیفرســودگی

فقیـت موعـدم ومتوسطشخصیت،مسخکم؛عاطفی،
همچنـین نمـره  . داشـت قـرار پـایین سطحدرفردي
سـطح نیـز در کنندگانمشارکتاخلاقیگیريتصمیم

همبستگیپیرسون،آزمونازحاصلبود. نتایجمتوسط
وشـغلی فرسـودگی نمـره بـین راداريمعنیومنفی

دادنشــانمشــارکت کننــدگاناخلاقــیگیــريتصــمیم
)001/0<p (شـغلی، سودگیفرافزایشباکهطوريبه

کـرد مـی پیـدا کـاهش هـا آندراخلاقیگیريتصمیم
.)2(جدول
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هااخلاقی و همبستگی بین آنگیريتصمیمشغلی وفرسودگینمراتمیانگین.2جدول

میانگین و متغیر
معیارانحراف

شغلیفرسودگی
کلی

خستگیبعد
عاطفی

مسخبعد
شخصیت

عدمبعد
فرديموفقیت

گیريتصمیم
لاقیاخ

13/681)62/23(کلیفرسودگی شغلی

r=88/1581/0)77/11(عاطفیخستگیبعد
001/0<p

1

r=12/868/0)59/3(شخصیتمسخبعد
001/0<p

499/0 -=r
001/0<p

1

r=23/1672/0)90/9(فرديموفقیتعدمبعد
001/0<p

151/0 -=r
048/0=p

162/0 -=r
038/0=p

1

r=-33/5687/0)23/12(اخلاقیگیريتصمیم
001/0<p

575/0 -=r
020/0=p

461/0 -=r
029/0=p

394/0 -=r
036/0=p

1

نیز نشان داد که چندگانهخطیرگرسیونآنالیزنتایج
از میان مشخصات جمعیت شـناختی، فقـط سـن نقـش    

کننده در متغیرهاي اصلی پژوهش داشت به پیشگویی
طـور بـه افزایشـی سن،افزایشسالیکطوري که با

شـغلی کلـی فرسـودگی  نمرهدرواحد72/3متوسط 
)72/0=R2 ،(79/1ــد ــرهدرواح ــتگینم ــاطفیخس ع
)71/0=R2 ،(46/0ــد ــرهدرواح ــخنم ــیت مس شخص

)057/0=R2 موفقیــتعــدمنمــرهدرواحــد47/1) و
. همچنین )p>001/0() مشاهده شد R2=67/0(فردي

درافـزایش سـال یکنتایج این آزمون نشان داد که با
درواحـد 81/1متوسـط  طـور بـه کاهشـی سن افراد،

شـود  مـی ) ایجادR2=62/0(اخلاقیگیريتصمیمنمره
)001/0<p) ( 3جدول.(

شناختی شرکت کنندگانجمعیتيهاویژگیاخلاقی توسطگیريتصمیمو شغلی، ابعاد آنفرسودگیکلینمرهکنندهپیشگویینقش.3جدول 

TPاستانداردبیضرااستانداردغیرضرایبمدلمتغیر
BSE

فرسودگیکلینمره
شغلی

001/0-52/3-66/19- 27/69مدلثابت
>72/338/086/07/9001/0سن

03/003/007/09/037/0ویژهبخشدراشتغالسابقه
52/045/201/021/083/0جنسیت

47/0-73/0-61/204/0-89/1وضعیت تاهل
76/0-31/0-22/502/0-61/1تحصیلات

3/0-03/1-29/207/0-36/2نوع استخدام
22/056/101/014/089/0کاريشیفت

عاطفیخستگیبعد

001/0-27/3-01/10- 71/32مدلثابت
>79/12/083/015/9001/0سن

02/002/011/047/115/0ویژهبخشدراشتغالسابقه
36/025/102/029/077/0جنسیت

75/0-32/0-33/102/0-43/0وضعیت تاهل
51/0-67/0-66/204/0-77/1تحصیلات

09/0-7/1-17/111/0-98/1نوع استخدام
82/0-23/0-79/001/0-18/0کاريشیفت
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شخصیتبعد مسخ

08/0-75/1-72/3-49/6مدلثابت
>46/007/07/038/6001/0سن

01/001/014/053/113/0ویژهبخشدراشتغالسابقه
34/046/005/073/047/0جنسیت

48/0-72/0-49/005/0-35/0وضعیت تاهل
32/099/002/032/075/0تحصیلات

12/0-57/1-43/013/0-68/0نوع استخدام
62/0-5/0-3/004/0-15/0کاريشیفت

موفقیتبعد عدم
فردي

>001/0-63/3-29/8- 07/30مدلثابت

>47/116/087/009/9001/0سن

74/0-33/0-01/003/0-01/0ویژهبخشدراشتغالسابقه
86/0-17/0-04/101/0-18/0جنسیت

32/0-01/1-1/106/0-11/1وضعیت تاهل
94/0-07/0- 2/2004/0-16/0تحصیلات

3/097/002/031/076/0نوع استخدام
55/066/005/084/04/0کاريشیفت

اخلاقیگیريتصمیم

>65/8001/0-19/10393/11مدلثابت

>001/0-78/7-23/081/0-81/1سن

02/002/009/098/033/0ویژهبخشدراشتغالسابقه
58/049/102/039/07/0جنسیت

86/058/104/054/059/0وضعیت تاهل
57/117/303/05/062/0تحصیلات

86/0-18/0-39/101/0-25/0نوع استخدام
35/195/01/043/116/0کاريشیفت

بحث  
ویشـغل یفرسـودگ ارتباطتعیینهدفبامطالعهنیا

 ـگمیتصم ICUي هـا بخـش پرسـتاران در یاخلاق ـيری

کـه دادنشانجینتا. شدانجامرازیشينمازستانماریب
متوسـط سطحدریشغلیفرسودگیکلنمرهنیانگیم

شغلیدر نتایج برخی مطالعات، فرسودگی. شتداقرار
محـیط شرایطایجاددر سطح بالا گزارش وپرستاران

با امکان بیـان ايحرفهيهاگروهتشکیلمناسب،کاري
کـــاهش دهنـــدهاز عوامـــلپرســـتاران،احساســـات
-22(بیان شـده اسـت   پرستاراندرشغلیفرسودگی

آن همسـو بـا یافتـه    جینتـا دیگري که . در مطالعه)24
آموزشی يهابرنامهمطالعه حاضر است نیز بر تدوین

ــود      ــغلی و بهب ــودگی ش ــطح فرس ــاهش س ــت ک جه
. نتــایج )25(اخلاقــی تاییــد شــده اســتگیــريتصــمیم

میـانگین مطالعه حاضر همچنین حاکی از ایـن بـود کـه   

عـدم  و یعاطفیدر بعد خستگیشغلفرسودگینمره
در یتبعد مسخ شخصکم و در سطح يفردیتموفق

در همکــارانو1فیلهــو.داشــتقــرارســطح متوســط 
سـطح ICUمطالعه خود گزارش کردند که پرستاران 

مقـادیر وشخصیتمسخوعاطفیخستگیازبالاتري
. )26(دارا هستند رافرديموفقیتعدمازتريپایین
40بـیش از  د کـه دیگر نیـز نشـان دا  یک مطالعهنتایج

سـطح درعـاطفی خسـتگی در بعـد پرسـتاران درصد
وشخصیتدرصد در ابعاد مسخ60و بیش از متوسط

. )27(داشتندقرارپایینسطحدرفرديموفقیتعدم
بـودن  در همین راسـتا محققـان معتقدنـد کـه پـایین     

ایـن دهنـده نشـان افـراد درشخصیتمسخاحساس
وکـارایی احسـاس ومناسبتشویقازافرادکهاست

1 Filho
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دركخـوبی بـه وظـایف بـوده، بهـره بـی خودیـابی 
نشـده، دادهتوضیحهامشیخطوقوانینشوند،نمی

 ـلازمشـرایط فاقـد ونبودهپسنددلکارمحیط رايب
شـود در  مـی است و موجبفردفکريآسایشایجاد

درپرسـتاران انسـانی يهـا دیدگاهیی،هاچنین محیط
از ایـن رو . )28(شـود  کمرنـگ بیمـاران ازمراقبـت 

یمـار بازمراقبـت یفیـت کافـت توان بیان نمود کهمی
یشـغل یفرسـودگ نـاگوار یامـدهاي پازتوانـد مـی 

دچـار انپرسـتار کـه یزمـان زیـرا  باشـد پرسـتاران 
یکـاف مراقبـت وتوجهازیمارب،دنشومییفرسودگ
سـوال یـر زاویانسـان حقوقیتفردمانده ومحروم

يبـرا يتواند زنگ خطرمیموضوعنیا. )29(رودمی
حوزه سـلامت  گذاراناستیو سزانیربرنامهران،یمد

. باشد
اخلاقـی پرسـتاران   گیـري تصـمیم در خصوص وضعیت 

ــش ــابخ ــه    ه ــان داد ک ــایج نش ــژه، نت ــت وی ي مراقب
ــگیــريتصــمیم کننــدگان در ســطح مشــارکتیاخلاق

و همکـاران  1جانسنمطالعهمتوسط قرار داشت. نتایج 
ICUپرستاران بخشیاخلاقگیريتصمیمتیوضعیزن

ــا ایــن حــال، یافتــه)30(نشــان داد متوســط را ي هــا. ب
و جمشـیدیان و همکـاران   مطالعات بلوچی و همکاران،

یاخلاق ـتیاز حساس ـICUکـه پرسـتاران   نشان دادند 
.)31،32(هسـتند برخـوردار  گیريتصمیمدر مطلوبی

پرستارانیاخلاقگیريتصمیمرسدمیبنابراین به نظر
سطح،يکارطیمحطیشرافرهنگ،ازمتأثرتواندمی

دوراندراخلاقآموزشافتیدرپرستاران،لاتیتحص
مـاران یبتعدادويپرستاريهامراقبتحجمل،یتحص

.)33(باشدمراقبتتحت
ی شـغل یفرسودگمیاندار ی و معنیارتباط منفوجود 

یکـی دیگـر   پرستارانیاخلاقيریگمیتصمو ابعاد آن با
نتـایج  . بـود از نتایج بدسـت آمـده از مطالعـه حاضـر    

ــه اي ــامطالع ــدفب ــینه ــلتعی ــذارعوام ــرتاثیرگ ب
نیز تاییدي ICUپرستارانوپزشکانشغلیفرسودگی

میـان داريمعنیارتباطبر نتایج مطالعه حاضر بوده و

1 Jensen

گیريتصمیموشخصیموفقیتوعاطفیخستگیابعاد
ــی ــتاراناخلاق ــاهدهپرس ــدمش ــاش ــاطام ــینارتب ب
نبـود  دارمعنـی شخصیتمسخواخلاقیگیريتصمیم

 ـنیز همکارانو2پالازوگمطالعهدر. )11( یرابطه منف
یشـغل یو فرسودگیاخلاقتیحساسنیبيداریو معن

مطالعــهدر حــالی کــه در  .)34(گردیــد مشــاهده
یفرسـودگ نیبیارتباطو همکاران،3ماررو-هرناندز

 ـگیـري تصمیمو یشغل ، اگرچـه  دش ـنگـزارش یاخلاق
یرا به عنوان بخشیاخلاقماتیتصمکنندگان،مشارکت
 ـفعالدرزا و اسـترس دهیچی، پزیبرانگلشسخت، چا تی

فرسـودگی از آنجا که. )35(بیان کردند خود ياحرفه
یزپرهیدجديهااز تلاشافرادشودمیموجبیشغل

دهنـد،  ادامـه ايکلیشـه وقالبیرفتارهايبهونموده
خــاص آن یطو شــراICUرسـد کــار در  مــینظــربـه 

و یمارانتمام وقت پرستاران با بیر بودنهمچون درگ
را دچـار  يکـار يگاه مرگ آنان، فضـا بهگاهمشاهده

يکاريداشتن فضاینبنابرانماید،یشیخدشه و فرسا
را ینـد فرایـن امحـور یشـه کلیشـتر کمتـر خلاقانـه و ب  

. )36(خواهد کردیعتسر
ــه    ــان داد ک ــایج نش ــین نت ــاناز مهمچن ــايمتغی یره

در هکننـد پـیش بینـی  نقـش سـن ، فقـط  یکدموگراف
سـن، یشافـزا ا بداشته وآن ابعاد و یشغلیفرسودگ

مسـخ  عـاطفی، خسـتگی ی،شـغل یفرسودگکلییزانم
ــ ــدم موفقیتشخص ــتو ع ــردی ــانف ــزاي آن یشاف

و همکاران هـم  4فئونته-کاناداسدر مطالعه. یافتمی
عقیـده محققـان .)37(نتایج مشابهی بـه دسـت آمـد    

نگـرش ایجـاد درمحـوري موضوعیکسنکهدارند
کـه ایـن بـا واستهایشانتواناییوخوددربارهافراد

شروعسالگی45حدودازپیشرفتهجوامعدرمیانسالی
ی،زنـدگ 30از اواسط دههیراناما در ا،)38(شود می

يبـرا ایجاد و افـراد یانسالانهميهارفتارها و برداشت
ــريپ ــودگ ی ــل فرس ــاز مراح ــدگیو آغ ــاده یزن آم

2 Palazog
3 Hernandez-Marrero
4 Cañadas-De la Fuente
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 ـیصـه خصینایوقتلذاشوند. یم بـا  یرانیـان ایفرهنگ
بـا  شودمیهمراهیمارستانیبيو فضايکاريفشارها
. )39(گذارند مییشاثر خود را به نمایشتريشدت ب

امکـان عـدم حاضـر، پـژوهش يهـا محدودیتازیکی
پرسـتاران زیـاد کـاري بارازناشیهاپرسشنامهتکمیل

دادهروزهسـه فرصـت کنندگانمشارکتبهلذا. بود
راهاپرسشنامهدقتبابتوانندفراغتاوقاتدرتاشد

همچنین با توجه به اینکه مطالعه فقط روي. کنندتکمیل
شـده،  انجـام کوچـک نمونهتعدادباوICUپرستاران

حتیـاط بیشـتري   بـا ا هـا لازم است تعمیم یافتـه بنابراین
انجام شود.

گیرينتیجه
نشـان داد  به دست آمده از پژوهش حاضـر يهاافتهی

گیـري تصـمیم که میانگین نمرات فرسودگی شـغلی و  
ــتاران  ــی پرس ــوده و  ICUاخلاق ــط ب ــطح متوس در س

وجـود داشـت  هاآننیبيداریو معنمنفییهمبستگ
گیريتصمیم،یشغلیفرسودگشیکه با افزاطوري به

رسـد وضـعیت  میفت. لذا به نظرایمیکاهشیخلاقا
 ـگیـري تصمیموفرسودگی شغلی  و پرسـتاران یاخلاق

سلامت، بیش از پـیش  بر کیفیت خدماتپیامدهاي آن
گــذاران اســتیو سزانیــربرنامــهبایــد مــورد توجــه

از طـرف دیگـر، یکـی از عوامـل     قرار گیـرد. يپرستار
نـایی بـراي  و توایشـغل یفرسودگتاثیرگذار بر سطح

به طـوري کـه بـا    بودسنریمتغی، اخلاقگیريتصمیم
افزایش سن میزان فرسودگی شغلی افزایش و توانایی 

یافـت بـه طـوري کـه     مـی اخلاقی کاهشگیريتصمیم
تـر فرسـودگی بیشـتري را نسـبت بـه      پرستاران مسن

جوانترها تجربـه نمـوده و بـه همـین ترتیـب توانـایی       
قـی داشـتند. لـذا بـه     اخلاگیـري تصـمیم کمتري جهت 

و یـا  ICUجهـت کـار در   کارگیري پرستاران جوان تر
هـا ریزي جهت ترکیب بندي کارکنان این بخشبرنامه

گردد تا بـا اسـتفاده از تجـارب پرسـنل بـا      میپیشنهاد
سابقه در کنار نیروهاي جوان، کیفیت مراقبـت ارتقـاء   

یابد.

تعارض منافع
منـافعی تعارضنههیچگودارندمیاذعاننویسندگان

ندارد.وجود

تشکر و قدردانی 
واحداسلامیدانشگاه آزادنامهپایانحاصلاین مقاله

ــا ــان بــــــــ ــدکرمــــــــ ــلاقکــــــــ اخــــــــ
IR.IAU.KERMAN.REC.1399.002  است. بـدین

ــیله از ــتوس ــرممعاون ــیمحت ــگاهپژوهش آزاددانش
همکـاران خـدوم   مسـئولین و کرمـان و واحـد اسلامی

همکاريصمیمانهکهازي شیرازبیمارستان نمپرستاري
.گرددمیقدردانینمودند،همراهیو
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