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Abstract 
Introduction: Nurses employed in military hospitals are exposed to the stresses of the military 
environment and high levels of job burnout. The model of follow-up care is a way to reduce job burnout. 
The purpose of this study has performed the effectiveness of the Continuing Education Program on job 
burnout of nurses. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 94 nurses working in the selected Military 
hospital of Tehran. Initially, the Validated Goldard questionnaire was filled by nurses, and then 70 nurses 
with inclusion criteria were randomly divided into case and control groups. A two-hour group session was 
held on strategies for reducing job burnout and presenting educational booklets to the case group. The 
short message service (SMS) was sent to the experimental group three times each week for three months. 
Finally, both groups completed the burnout questionnaire. The data were analyzed using inferential and 
descriptive statistics with the help of SPSS-17. 
Results: Findings showed that there was no significant difference in a burnout before intervention between 
the case and control groups. Also, there was no significant difference between the two groups before and 
after the intervention. There was a significant difference in burnout in the case group before and after the 
intervention (P = 0.001). 
Conclusions: Based on the results of using continuous training programs by telephone, the internet and 
SMS to reduce burnout of nurses is recommended. These treatment recommendations should be brief, 
useful, and applicable. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یکیو ممکن است  دهدیم لیروزمره را تشک یاز زندگ یبخش استرس

 طی. استرس در محدیبه حساب آ کمیو  ستیبزرگ قرن ب یهایماریاز ب

گذارد ب ریتأث یشغل تیو رضا یاحساسات فرد ،یبر سلامت تواندیکار م

 ظاهر گردد یممکن است به صورت نشانگان فرسودگ دیو در موارد شد

 یکارکنان بهداشت و درمان در سالها نیدر ب یشغل یفرسودگ [2, 1]

 یادیتعداد ز رایبه طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است، ز ریاخ

خطر بروز سندرم  مارستانیب طیکننده استرس در مح جادیاز عوامل ا

 یاز عناصر خستگ یشغل یفرسودگ .[8-3]دهد یم شیرا افزا یفرسودگ

شده و در  لیتشک یشخص یو کاهش دستاوردها یتیهو یب ،یعاطف

، هامارستانیب در. [9, 6, 1] شودیم جادیا یاسترس مزمن کار جهینت

 یغلش یدر معرض فرسودگ شتریاست که ب ییهااز جمله حرفه یپرستار

عوامل  ییشناسا یبرا یمطالعات متعدد لیدل نیقرار دارد و به هم

 یکننده و عوامل خطر انجام شده است. به عنوان مثال، برخ یریشگیپ

 ریتأهل و تأث تیوضع ایمانند سن، جنس  یشناخت تیاز عوامل جمع

 یه عاطفجنب لیبه دل یسندرم فرسودگ بروز. [3]شده است  یابیارز آن

 شتریکار نادرست است، ب ر،یانعطاف ناپذ یهااستیشغل پرستاران، س

، یپاداش ناکاف ف،یآموزش ضع ف،یدر پرستاران مشاهده شده است. تکال

 رخ داده است ماریناشناخته ب ای دهیچیپ یازهایکارمندان و ن یریدرگ

[9]. 

 چکیده
رار ق یشغل یفرسودگ یو سطوح بالا ینظام طیمخصوص مح یهادر معرض استرس ینظام یهامارستانیپرستاران شاغل در ب مقدمه:

 یریگیپ یبرنامه آموزش یاثربخش یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس یشغل یکاهش فرسودگ یبرا یا وهیرشیگیپ یدارند. برنامه آموزش
 .رفتیپذ ورتپرستاران ص یشغل یفرسودگ تیمستمر بر وضع

. در ابتدا پرسشنامه رفتیپرستار شاغل صورت پذ 94تهران با  یمنتخب نظام مارستانیدر ب یتجرب مهیمطالعه حاضر ن روش کار:
در دو گروه  یورود به مطالعه، به صورت تصادف طیحائز شرا ینفر از پرستاران 70و سپس  لیاستاندارد گلدارد توسط پرستاران تکم

به گروه  یرائه کتابچه آموزشو ا یشغل یکاهش فرسودگ یدر خصوص راهکارها دوساعته یشاهد و آزمون قرار گرفتند. جلسه گروه
هر دو گروه  "در هر هفته و به مدت سه ماه بود و در انتها مجددا   امکیدر گروه آزمون به صورت سه پ امکهایآزمون انجام شد. ارسال پ

 یفیو توص یاستنباط یآمار یهاو با آزمون 17نسخه  spss زارها به کمک نرم افنمودند. داده لیرا تکم یشغل یپرسشنامه فرسودگ
 قرار گرفت. لیمورد تحل

نداشت. در گروه  یدار یقبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معن یشغل یفرسودگ زانینشان داد که م هاافتهی ها:یافته
 (.P=  001/0داشت ) یدار یدر قبل و بعد از مداخله تفاوت معن یشغل یفرسودگ زانیآزمون م
 یشغل یکاهش فرسودگ یبرا امکیو پ نترنتیتلفن، ا قیاز طر ریگیپ یآموزش یهااستفاده از برنامه جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 و قابل اجرا باشند. دیکوتاه، مف دیبا یدرمان یهاهیتوص نی. اگرددیم هیپرستاران توص
 پرستار ،یشغل یمستمر، فرسودگ یریگیپ ر،یگیپ یبرنامه آموزش ها:کلیدواژه
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 ران،یپرستاران ا یشغل یفرسودگ زانیپژوهشها، سطح م یبرخ در

. اعلام شده است یاستاندارد جهان زانیبالاتر از م یمتوسط به بالا و حت

 یظامن یمارستانهایدر پرستاران ب یشغل یفرسودگ زانیم نیعلاوه بر ا

 یطاقت فرسا تیو ماه ینظام یهاطیکمتر مح یریانعطاف پذ لیبه دل

استرس  زانیم یمتعدد یهاپژوهش یشده است. از طرف زارشآن بالا گ

 ی. آمار فراوانکنندیگزارش م ینظام یروهایرا در ن یشتریو اضطراب ب

اضطراب و استرس در پرستاران بیمارستانهای نظامی به  ،یافسردگ

, 6]درصد ارائه شده است  8/23درصد و  9/27درصد،  9/24 بیترت

و  یشغل یعلاوه بر فشارها ینظام یهاطیشاغل در مح یپرستاران. [10

 فیاوظ ،یاز شغل پرستار یناش یکار دیشد یهاتیمسئول ینیسنگ

انجام  یدر مقابل رفتارها ییاجبار به پاسخگو ،یدرامور نظام یبانیپشت

ها، نوع و مداخله در بحران ییارویشده، انتظار از لحظه وقوع حادثه و رو

 یو مانورها شهایشرکت در رزما ،یاحتمال یباشها مادهآ ت،یریمد

 نیا یبه عهده دارند. ازطرف زیرا ن یخاص سازمان یتهایمامور ،یسازمان

قرار دارند.  زین ینظام طیمخصوص مح یدر معرض استرسها پرستاران

تلف مخ یدرشهرها ینظام یمارستانهایب یباتوجه به گستردگ یاز طرف

چند سال از سنوات  یستیبا ینظام ارانومناطق دور افتاده، پرست

 . نقل انتقالات پرستارانندینما فهیمراکز، انجام وظ نیخود رادر ا یخدمت

و  یکار دیجد طیکنار آمدن با شرا ،یمراکزدرمان نیا نیب ینظام

در  یشغل یبروز فرسودگ یبرا یعامل مهم ،یمشکلات خانوادگ

 .[11]است  یپرستاران نظام

 یهاطهیمداخلات مختلف در ح یدر اثر بخش ینقش مهم یریگیپ

 یاز راهها یکی ریگیپ ی. برنامه آموزشکندیم فایا یو آموزش یدرمان

 یو همکاران برا یاست که توسط احمد یخودمراقبت یاصلاح رفتارها

ه . برنام[12]و مورد استفاده قرار گرفته بود  یعروق کرونر طراح مارانیب

اطلاعات در امر مراقبت از درمانگر  یاز فن آور استفاده ریگیپ یآموزش

ده بو کیسلامت الکترون رشاخهیسلامت همراه، ز ریاخ یاست. در سالها

سلامت همراه را استفاده از تلفن همراه  یاست. سازمان بهداشت جهان

تقال ان یبرا یکوتاه متن یهاامیو ارسال پ یشخص تالیجید اریو دست

. در این مدل، مددجو به عنوان [14, 13]کرده است  فیها تعرداده

عامل مراقبت پیگیر و تأثیرگذار در روند سلامتی خود، مراقبت پیگیر 

به عنوان فرآیندی منظم برای برقراری ارتباط مؤثر و پرستار به عنوان 

توجه  با. [12]ارائه دهنده خدمات مراقبت سلامت، معرفی شده است 

 یبر رو ریگیپ یبرنامه آموزش ریکه تاکنون در خصوص تأث نیبه ا

صورت نگرفته است، پژوهش  یقیتحق رانیدر ا ینیبال ریغ تیجمع

 تیبر وضع ریگیپ یبرنامه آموزش یاثربخش نییحاضر با هدف تع

 .انجام گرفت یمنتخب نظام مارستانیپرستاران ب یشغل یفرسودگ

 کارروش

پرستاران شاغل در  یجامعه آمار ،یتجرب مهیحاضر مطالعه ن پژوهش

بود. حجم نمونه براساس فرمول کوکران  یمنتخب نظام مارستانیب کی

و با  4/6 [15] نیشیدر مطالعه پ یشغل ینمره فرسودگ اریو انحراف مع

 .نفر محاسبه شد 94 ر،یفرمول حجم نمونه ز

𝑁 =
2 (𝑧1 −

𝛼
2

+  𝑧 1 − 𝛽) 2𝜎2

𝑑2
 

ورود به مطالعه  یارهاینمونه گیری مبتنی بر هدف و براساس مع روش

 یپرستاری، حداقل پنج سال سابقه پرستار یشامل مدرک کارشناس

خب منت مارستانیب یوجراح یاشتغال به کار در بخشهای داخل ،ینیبال

و  یشغل یاز پرسشنامه فرسودگ 121-200 ازیو کسب امت ینظام

و انصراف جهت ادامه  لیعدم تما شاملخروج از مطالعه  ارهاییمع

توسط  ریگیپ یهاو عدم اجرای آموزش لیدر پژوهش به هر دل یهمکار

که در قسمت اول  یاطلاعات دو قسمت یجمع آور ابزار .پرستاران بود

محقق ساخته و مشتمل بر اطلاعات  یشناخت تیجمع یهایژگیفرم و

تأهل، تعداد فرزندان، سابقه کار، نوع  تیمربوط به سن، جنس، وضع

 ای ینوع استخدام )رسم ،یاضافه کار ،ینوبت کار ت،یبخش فعال

و بخش دوم پرسشنامه  ودبخش ب یبستر ی( و تعداد تختهایقرارداد

پرسشنامه  نیبود. ا (Geldardاستاندارد گلدارد ) یشغل یفرسودگ

یعبارت است که احساس فرد را نسبت به کارش نشان م 40شامل 

 یکه افراد تا چه اندازه درمعرض خطر فرسودگ دینمایو مشخص م دهد

ته به کار رف یمتعدد قاتیپرسشنامه درتحق نیاز کار هستند. ا یناش

است. نحوه  دهگردی محاسبه 71/0 –86/0 نیآن ب ییایو پا [16-18]

 هیاست وهر گو کرتیل اسیمق یپرسشنامه بر مبنا نیا ینمره گذار

بدست آوردن نمره  ی. برادهدیرا به خود اختصاص م 7تا  1از  یانمره

 .[18]گردد یجمع م گریکدینمرات تمام سؤالات با  ،یکل فرسودگ

ده ارائه ش یبرگرفته از راهکارها یبرنامه آموزش یمحتوا فیو تأل نیتدو

، (Kaufman Theoryکافمن ) یدر مقالات وپژوهشها و کتب، تئور

و  یمذهب یهاهیتوص ،یشغل یاز فرسودگ یریشگیپ یبرا نکته 20

 .بود یوروح یجسم یکاهش خستگ یو ده راهکار برا یقرآن

 افتیصورت بود که پژوهشگر پس از در نیپژوهش به ا یاجرا نحوه

 یمنتخب معرف مارستانیلازم و کد اخلاق از دانشگاه به ب یمجوزها

 تیدرباره رعا نانیمنامه شرکت در پژوهش و اط تیرضا افتیشد. در

 میمحرمانه ماندن اطلاعات و حفظ حر ،یاز جمله رازدار ینکات اخلاق

 لیبر هدف پس از تکم یمبتن یریبراساس نمونه گ ها،یآزمودن

 یداخل یپرستار بخشها 94گلدارد توسط  یشغل یپرسشنامه فرسودگ

نفر از آنها  70ورود به مطالعه تعداد  یارهایمع یضمن بررس ،یو جراح

و ضرورت  تیهدف، اهم انیبه عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از ب

به عنوان گروه  گروههااز  یکیو  میتقس ینفر 35پژوهش، به دو گروه 

 .به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد گریآزمون و گروه د

 یشغل یودگکاهش فرس یدوساعته در خصوص راهکارها یگروه جلسه

ه شد داد بیپرستاران گروه آزمون ترت یروانشناس خبره برا کیتوسط 

 یکاهش فرسودگ یبر ارائه راهکارها یمبتن یکتابچه آموزش انیو درپا

و نحوه به کار گرفتن راهکار  امکیپ افتیدفعات در اتییو جز یشغل



همکارانو  رین یرتیس   

151 

 

ارائه شد. با  یشغل یبه منظور کاهش فرسودگ امکیارائه شده در پ

 امکیزمان واحد هر پ کیدر  نترنت،یو ا امکیاستفاده از سامانه ارسال پ

به تلفن همراه شرکت کنندگان در پژوهش، ارسال شد. در هر هفته سه 

در مجموع سه ماه به طول  هاامکیکه ارسال پ دیگردیارسال م امکیپ

و  یابخانهبا استفاده از مطالعات کتا یامکیبرنامه پ هی. تهدیانجام

پس بود. س یو پژوهش یمعتبر و بهره جستن ازمقالات علم یکیالکترون

در جهت کاهش  یآموزش هیراهکار و توص 62کتابچه  نیاز متن ا

برنامه  62. دیگرد هیبه صورت مختصر ته یو استرس شغل یفرسودگ

 یروان شناس ،یرستارپ یهارشته دیتن از اسات 14 اریدر اخت یآموزش

ند تخصص بود یدارا یشغل یفرسودگ نهیبنظران که در زمصاح ریو سا

تا  0 کرتیل فیدر ط یقرار گرفت و نظرات آنان در مورد برنامه آموزش

نمره  یکه دارا یامکیمورد پ 40تعداد  نیاعلام شد. از ا یانقطه 10

اه مدت سه م به هاامکی. بعد از ارسال پدندیبودند انتخاب گرد یبالاتر

هر دو گروه آزمون و شاهد پرسشنامه  "گروه آزمون، مجددا  یبرا

 یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده .کردند لیرا تکم یشغل یفرسودگ

 لیحلمستقل ت یو ت شریمجذور کا و ف ار،یو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان

 یدر سطح معن 17نسخه  SPSS منظور از نرم افزار نیا یشدند. برا

 .استفاده شد 0/ 05 یدار

 هاافتهی

 نیانگیسال و م 94/36(72/6پرستاران ) یسن نیانگیمطالعه م نیا در

درصد پرستاران مؤنث،  48سال بود.  18/14( 9/7آنها ) یسن خدمت

درصد پرستاران به صورت  9/82درصد( متأهل و  3/94آنها ) تیاکثر

 .اشتغال به کار داشتند یرسم

 

 یشناخت تیجمع یفیک یرهایپرستاران بر اساس متغ یفراوان عیتوز .1 جدول

 شریدارمجذور کا و ف یسطح معن گروه ریمتغ

  شاهد آزمون 

 df ،232/0  =P=  1   تیجنس

  (7/41) 15 (3/58) 21  مذکر

  (8/58) 20 (2/41) 14  مونث

 df ،693/0  =P=  1   تاهل

  (50) 2 (50) 2  مجرد

  (50) 33 (50) 33  متاهل

 df ،404/0  =P=  2   بخش

  (6/28) 20 (4/31) 22  یداخل

  (4/21) 15 (6/18) 13  یجراح

 df ،183/0  =P=  3   یکار فتیش

  (6/8) 3 (8/22) 8  صبح

  (4/31) 11 (3/14) 5 شب  -عصر

  (9/2) 1 (7/5) 2 عصر - صبح

  (2/57) 20 (2/57) 20 ریسا

 df ،5 = /P 0=  1   یکار اضافه

  (40) 28 (4/41) 29 بله

  (10) 7 (6/8) 6 ریخ

 df ،376 = /P=  1   استخدام نوع

  (1/7) 5 (10) 7 یقرارداد

  (9/42) 30 (40) 28 یرسم

 )درصد( آمده است. یاطلاعات در جدول به صورت فراوان

 

 ت،یکه گروهها از نظر جنس دهدینشان م 1جدول مندرج در  یهاافتهی

و نوع استخدام همگن  یاضافه کار ،یکار فتیتأهل، بخش، ش تیوضع

 .بودند

ها از نظر سن، تعداد فرزندان و گروه 2جدول مندرج در  جینتا طبق

.سابقه کار همگن بودند

 

 یشناخت تیجمع یکم یرهایبر اساس متغ هاینمرات آزمودن اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 مستقل یدارت یسطح معن گروه ریمتغ

  شاهد آزمون 

 t ،68  =df  ،273/0 = P=  105/1 42/6±  82/37 98/6 ± 05/36 سن

 t ،68  =df  ،402/0  =P=  843/0 09/1±  48/1 17/1 ± 25/1 فرزندان تعداد

 t ،68  =df ،621/0  =P=  496/0 24/8±  65/14 64/7 ± 71/13 کار سابقه

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

 

 پژوهش یواحدها یشغل یفرسودگ یمطلق و نسب یفراوان عیتوز .3 جدول

 درصد تعداد یشغل یفرسودگ یهاطهیح

 3/4 4 یشغل یفرسودگ بدون

 8/15 15 کم  یشغل یفرسودگ

 8/78 74 متوسط یشغل یفرسودگ

 1/1 1 ادیز یشغل یفرسودگ

 100 94  مجموع

 .اندمتوسط داشته یشغل یپرستاران فرسودگ تیاکثر 3جدول مندرج در  جیاساس نتا بر

 

 پرستاران قبل و بعد از مداخله یشغل یفرسودگ زانیم .4 جدول

 مستقل یدارت یسطح معن گروه مرحله

  شاهد آزمون یشغل یفرسودگ

 t = ،68  =df  ،798/0  =P-257/0 79/14 ± 02/149 50/22 ± 20/150 آزمون شیپ

 40/4t =  ،68  =df  ،001/0  =P 45/15 ± 60/149 72/26 ± 60/126 آزمون پس
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در گروه آزمون  یشغل یفرسودگ زانیم دهدینشان م هانیانگیم سهیمقا

 در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله

 شینمرات پ نیب یآزمون کاهش داشت. البته درگروه شاهد تفاوت شیپ

آزمون با  شینشد. اما در گروه آزمون نمرات پ افتیآزمون وپس آزمون 

 .(4جدول داشتند ) گریکدینمرات پس آزمون تفاوت معنا داری با 

 یریگ جهینتو  بحث

ر ب ریگیپ یبرنامه آموزش یاثر بخش نییحاضر با هدف تع پژوهش

نجام ا یمنتخب نظام مارستانیپرستاران شاغل در ب یشغل یفرسودگ

بدست آمده در رابطه با سن پرستاران مورد مطالعه  جیشد. براساس نتا

و  نیی، نگو[8]هرماندز و همکاران  سیبا پژوهش پارادا قیتحق نیدر ا

ناهمسو  [1]پرنا و همکاران -نایبا مطالعات مول وهم سو  [19]همکاران 

سن  قیتحق نیپژوهش ا یهم چون واحدها یبوده است. از نظر سن

بتوان  دی. شاشوندیم ینسالایرا پشت سرگذاشته و وارد سن م یجوان

در  یشغل یکرد که ارتباط سن و فرسودگ لیاستنباط و تحل نیچن

 یپرستار با فرسودگ لاتیو ارتباط سطح تحص U پرستاران به شکل

در  یشغل یمطالعه فرسودگ نیا در .وارونه است U به شکل یشغل

ا مطالعات ب جهینت نیبود. ا شتریپرستاران مرد نسبت به پرستاران زن ب

و همکاران  نییگویهم سو و با مطالعات ن [20]و همکاران  یخسرو

 یسرپرست تیعمده آن، مسئول لیاز جمله دلا دیناهمسو بود. شا [19]

در مطالعه  یطرف ازخانواده و دو شغله بودن پرستاران مرد باشد. 

برابر  7تعداد مشارکت کنندگان زن نسبت به مردان حدود  نییگوین

 .بود شتریب

وق ف یهادر نمونه یشغل یفرسودگ زانیبدست آمده م جیبراساس نتا 

 می، کر[18]و همکاران  ییایبا مطالعات ض جینتا نیمتوسط بوده است. ا

، [3]و همکاران  یلو رهمسو و با مطالعات مونسا [7]زاده و همکاران 

و همکاران  کخواهی، ن[21]، رنجبر و همکاران [1]پرنا و همکاران -نایمول

 ی، خسرو[6]و همکاران  یعراق ی، جعفر[23]و همکاران  رولا، [22]

از علل  یکی دیناهمسو بود. شا [2]ان ، زنگنه و همکار[24]و همکاران 

باشد،  یو جراح یداخل یهاپژوهش از بخش نیها در اآن انتخاب نمونه

اورژانس و  یهاها در بخشاز نمونه یمشابه تعداد قاتیدر تحق یول

 ریمطالعه اخ یهاهمه نمونه یاند، از طرفشده نتخابا ژهیو یهامراقبت

 یلیو بالاتر بودند، در مطالعات مشابه سطوح تحص سانسیمدرک ل یدارا

 .اندمختلف در پژوهش شرکت داده شده

مطالعه نشان داد که قبل از مداخله  نیبه دست آمده در ا یهاافتهی

در گروه آزمون و شاهد وجود  یشغل یاز نظر فرسودگ یدار یتفاوت معن

 یشد به نحو دهیها دبعد از مداخله تفاوت در گروه ینداشته است ول

در گروه آزمون قبل از مداخله بالاتر از  یشغل یفرسودگ نیانگیکه م

سبب  ریگیپ یبرنامه آموزش قیمداخله از طر نید. بنابرابو مداخلهبعد از 

براساس  نیدر گروه آزمون شده است. همچن یشغل یکاهش فرسودگ

 دایدر گروه شاهد نه تنها کاهش پ یشغل یفرسودگ نیانگیم هاافتهی

 یفرسودگ زانیم سهیداشت. مقا شیافزا زین ینکرد، بلکه مقدار کم

دو گروه نشان  نیرا ب یدار یشاهد، تفاوت معن ودر گروه آزمون  یشغل

وده است، ب ریگیپ یبرنامه آموزش لهیمداخله به وس ریاز تأث یداد که حاک

 جیدر گروه آزمون کاهش داشت. نتا یشغل یفرسودگ زانیکه م یبطور

، [25] یبدست آمده با مطالعه شجاع جیبدست آمده مطالعه حاضر نتا

 [28]وونگ  جیبا نتا یول همسو [27]و رالسون  [26]فر  یموسو

 12ناهمسو بوده است. البته در مطالعه وونگ و همکاران بعد از گذشت 

لاف اخت دیدار نبود. شا یدو گروه معن نیهفته از شروع مداخله اختلاف ب

انجام شده فاصله  یهاموضوع باشدکه در پژوهش نیاز ا یموجود ناش

ده که بو کباریدو هفته  ره یریگیدر امر پ یامکیو پ یتلفن یهاتماس

 .مؤثر نبوده است یفاصله طولان نیمداخله با ا

 ،یشغل یفرسودگ شروندهیو پ دهیچیمزمن، پ تیتوجه به ماه با

، داشتن برنامه شوندیم یو روح یر مشکلات جسمپرستاران دچا

و  رانیتوسط مد ریتداب ریضمن در نظر گرفتن سا ریگیپ یآموزش

 ریمشکلات پرستاران تأث نیدرکاهش ا تواندیم ،یمسولان مراکز درمان

 یآموزش یهااز برنامه یقیتلف تواندیم ریتداب نیداشته باشد. ا ییبسزا

 یتبر عوامل روانشناخ دیتاک ،یسبک زندگ راتییتغ رشیپذ ،یتیوحما

مطالعه مشخص شد تنها  نیباشند. در ا یفرسودگ یامدهایمؤثر بر پ

 یکاهش فرسودگ یبرا یو شرکت در کلاس آموزش یآموزش حضور

 یاجرا دیاب ر،یگیپ یبرنامه آموزش کی یبلکه با اجرا ستین یکاف یشغل

 نه،یاستفاده از روش کم هز تا یشود. نها یریگیموارد آموزش داده شده پ

 نزایجهت کاهش م یو تلفن یامکیپ یریگیمقبول و در دسترس پ

از  یناش یروانشناس یامدهایبهبود پ زیپرستاران ون یشغل یفرسودگ

 .است میو قابل تعم یمشکل، معقول، علم نیا

از پرستاران به انجام  یتعداد لیمطالعه عدم تما نیا یهاتیمحدود

 یلشغ یدر فرسودگ لیو عدم کنترل عوامل دخ ریگیپ یبرنامه آموزش

بود. از نقاط  یتیشخص یهایژگیو و یپرستاران مانند عوامل درون فرد

 ن،یتریمیاز قد یکیکوتاه که  امیپ سیمطالعه استفاده از سرو نیقوت ا

که بدون  باشدیتلفن همراه م یهاجنبه نیترو مقبول نیترساده

دارند و  یبه اطلاعات دسترس مارانیب ،یو مکان یزمان تیمحدود

مطالعات نشان داده  یدر برخ نترنتیکوتاه به همراه ا امیپ یاثربخش

 .شده است

 یسپاسگزار

 ریتأث یبررس یارشد پرستار ینامه کارشناس انیمقاله بر گرفته از پا نیا

پرستاران دانشگاه علوم  یشغل یبر فرسودگ ریگیپ یبرنامه آموزش

یم IR.BMSU.REC.1391.57با کد اخلاق  (عج)الله  هیبق یپزشک

پرستاران شرکت کننده در پژوهش که با اعتماد و  هیکل از .باشد

 یاز تمام نیکردند و همچن یکامل با پژوهشگران همکار نانیاطم

نمودند،  یاریمحقق را  یکه در کسب اعتبار برنامه آموزش یدیاسات

 ..شودیم یتشکر و قدردان

 منافع تضاد

 .وجود ندارد یتضاد منافع چیه حاضر هدر مقال
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