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Abstract
Introduction:  Nurses experience compassion fatigue from prolonged exposure to sick patients and 
stressful situations, particularly during the COVID-19 crisis. A 2020 study assessed compassion 
fatigue and related factors among nurses at Shahid Beheshti Hospital in Kashan.
Methods: Pleted the questionnaires on contextual variables, compassion fatigue in nurses, job stress, 
and Eisenberg organizational support. The results in SPSS: v16 software were analyzed by one-way 
analysis of variance, Pearson correlation, and stepwise regression.
Results: The study found that 93% of nurses experienced moderate to severe compassion fatigue, 
with the average score being 112.53±16.58. A significant relationship was identified between 
compassion fatigue and factors like gender and musculoskeletal disorders. Other variables like stress, 
perceived organizational support, age, work experience, and overtime did not show statistically 
significant relationships with compassion fatigue. Gender explained about 4% of the variance in 
nurses' compassion fatigue.
Conclusions: The study found that nurses, especially female nurses and those with musculoskeletal 
problems, experienced moderate to severe compassion fatigue. Nursing managers should provide 
support and resources to improve female nurses' physical and mental health. This may include offering 
physical fitness courses and teaching effective coping methods for managing critical situations.
Keywords: Compassion fatigue, Stress, Organizational support, Nurse.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران در اثــر تمــاس مــداوم و طولانــی بــا بیمــاران بدحــال و رنجــور و مواجهــه بــا شــرایط پــر اســترس در معرض خســتگی 
مهــرورزی قــرار گیرنــد. شــرایط پیرامــون بحــران کوویــد-19 ســامت جســمی و روحــی روانــی آنهــا را بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار مــی 
دهــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن میــزان خســتگی مهــرورزی و عوامــل مرتبط بــا آن در پرســتاران بیمارســتان شــهید بهشــتی کاشــان 

در دوران بحــران کوویــد-19در ســال 1400 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی 300 پرســتار شــاغل در بیمارســتان شــهید بهشــتی کاشــان در ســال 1400 بــا روش نمونــه 
گیــری در دســترس انجــام شــد. بــرای بررســی عوامــل مرتبــط بــا بــروز خســتگی مهــرورزی از ســه پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، 
پرسشــنامه اســترس اجرایــی ســامت و ایمنــی و پرسشــنامه حمایــت ســازمانی اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای بررســی متغیــر وابســته از 
ســیاهه خســتگی مهــرورزی پرســتاران اســتفاده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تســتهای آمــاری کای اســکوئر، تــی تســت، آنالیز 

واریانــس یــک طرفــه، همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه و نــرم افــزار  spss:v16 اســتفاده شــد.
ــد.  ــه کردن ــا شــدید را تجرب ــه حاضــر نشــان داد کــه 93 درصــد پرســتاران خســتگی مهــرورزی متوســط ت ــج مطالع ــا: نتای ــه ه یافت
ــود. بیــن خســتگی مهــرورزی و برخــی عوامــل موثــر  نظیــر اســترس اجرایــی  میانگیــن نمــره خســتگی مهــرورزی 16/58±112/53ب
ســامت و ایمنــی، حمایــت ســازمانی درک شــده، ســن، ســابقه کار و اضافــه کار بــا نمــره خســتگی مهــرورزی ارتبــاط آمــاری معنــی دار 
وجــود نداشــت )p>0.05(. همچنیــن نتایــج آزمــون رگرســیون چندگانــه نشــان داد متغیــر جنــس مجموعــا حــدود 4 درصــد از واریانــس 

)Adjusted R Square=0/04( .ــن کــرد خســتگی مهــرورزی پرســتاران را تبیی
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد میــزان خســتگی مهــرورزی پرســتاران در حــد متوســط تــا شــدید بــود و این میــزان در 
پرســتاران خانــم و پرســتارانی کــه دارای مشــکلات عضلانــی اســکلتی بودنــد بیشــتر بــود. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی گــردد مدیــران 
پرســتاری توجهــات ویــژه ای بــه پرســتاران خانــم داشــته باشــند و بــا حمایــت ســازمانی موثــر و مدیریــت بهینــه موجبــات ارتقای ســامت 
جســمی و روحی-روانــی آنهــا را فراهــم کننــد. البتــه بــرای رســیدن بــه ایــن مهــم، برگــزاری کلاس هــای آمادگــی جســمانی و دوره 
هــای ارتقــای ســازگاری و نحــوه درســت اســتفاده از روش هــای از عهــده برایــی موثــر ضــروری بــه نظــر مــی رســد تــا بــه پرســتاران در 

مدیریــت بهتــر شــرایط بحرانــی کمــک کنــد.
کلیدواژه ها:  خستگی مهرورزی ، استرس، حمایت سازمانی، پرستار. 
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مریم الهیاری و همکاران

مقدمه
ــر  ــن ظاه ــان چی ــامبر 2019 در ووه ــار در دس ــن ب ــد 19 اولی کوی
ــه ســرعت در سراســر جهــان گســترش یافــت. یازدهــم  شــد و ب
ــک  ــد-19 را ی ــی کووی ــت جهان ــازمان بهداش ــارس 2020، س م
بیمــاری همــه گیــر اعــام کــرد )1(. مســلماً عمــوم مــردم 
اضطــراب، اســترس، تــرس، عــدم اطمینــان و ناامنــی را در 
ــتاران  ــد )2(. پرس ــه کرده‌ان ــد-19 تجرب ــری کووی ــه همه‌گی نتیج
اکثــر خدمــات مراقبــت هــای بهداشــتی را در یــک اپیدمــی ارائــه 
ــا بیمــاران دارنــد و در نتیجــه  مــی دهنــد و بیشــترین تمــاس را ب
ــان  ــگام درم ــرو هســتند )3( و هن ــددی روب ــش هــای متع ــا چال ب
ــر  ــرض خط ــتقیماً در مع ــد-19 مس ــاران کووی ــت از بیم و مراقب
هســتند. در نتیجــه، اســترس شــدید و مشــکلاتی کــه در محــل 
ــی و  ــالات جســمی، روان ــه اخت ــد منجــر ب ــی کنن ــه م کار تجرب
اجتماعــی مــی شــوند )5-4(. بنابرایــن، ایــن عوامــل مــی تواننــد 
ــت  ــن کیفی ــتاران و همچنی ــغلی پرس ــامت ش ــرد و س ــر عملک ب

ــد )2، 6( . ــر بگذارن ــا تأثی ــی آنه ــی زندگ کل
میــزان مــرگ و میــر و ناخوشــی بیمــاری کوویــد-19 بســیار بــالا 
ــده  ــت ش ــد ثب ــدود 61/5 درص ــا ح ــن گزارش‌ه ــوده و در آخری ب
اســت )7(. ایــران نیــز از ایــن قاعــده مســتثنی نبــوده و بــر اســاس 
ــا،  ــکا، ایتالی ــس از آمری ــران پ ــی ای ــار ســازمان بهداشــت جهان آم
ــان  ــداد ج ــه ششــم از نظــر تع ــا در رتب ــپانیا، فرانســه و بریتانی اس
باختــگان ناشــی از کوویــد-19 قــرار دارد. تــا  24 فروردیــن 1399، 
76389 بیمــار مبتــا بــه کوویــد- 19 در ایــران شناســایی شــدند 
کــه از ایــن تعــداد، 4777 نفــر بــر اثــر ایــن ویــروس جــان خــود 
ــد-19 ، پرســتاران  ــد )8(. در طــول اپیدمــی کووی را از دســت دادن
ــی و اجتماعــی هســتند کــه  در معــرض اختــالات جســمی، روان
ــد )2(.  ــی کن ــل م ــا را مخت ــختی آنه ــی و سرس ــت زندگ کیفی
ــدت  ــی م ــی طولان ــه و رویاروی ــه مواجه ــان داد ک ــات نش مطالع
پرســتاران بــا درد و رنــج، ناخوشــی و حتــی میــزان مــرگ و میــر 
بــالای بیمــاران بــه طــور بالقــوه خســتگی مهــرورزی، فرســودگی 
ــش داده و ســامت جســمی و  ــه را افزای ــس از حادث و اســترس پ
ــی دهــد  ــرار م ــر ق ــه شــدت تحــت تاثی ــا را ب ــی آنه روحــی روان
ــر ایــن، پرســتارانی کــه تحــت شــرایط کوویــد-19  )9(. عــاوه ب
ــتند و  ــت هس ــه عفون ــا ب ــر ابت ــرض خط ــد در مع کار می‌کنن
ایــن نگرانــی اضافــه می‌شــود کــه بــه طــور بالقــوه بــه ویــروس 
مبتــا شــوند یــا اعضــای خانــواده و دوســتان خــود را ناآگاهانــه در 
معــرض خطــر شــدید قــرار دهنــد. نگرانــی در مــورد مســری بودن                       
مــی توانــد منجــر بــه بــی میلــی بــرای کمــک گرفتــن از خانــواده 
یــا دوســتان شــود و ممکــن اســت ظرفیــت مهــرورزی آنهــا را در 

محــل کار کاهــش دهــد )10(.
ــرد  ــال عملک ــودگی و اخت ــت فرس ــرورزی وضعی ــتگی مه خس

بیولوژیکــی، فیزیولوژیکــی و احساســی اســت کــه در اثــر تمــاس 
ــا  ــه ب ــور، مواجه ــال و رنج ــاران بدح ــا بیم ــی ب ــداوم و طولان م
ــی،  ــمی، اجتماع ــرات جس ــد )9(. اث ــی آی ــود م ــه وج ــترس ب اس
عاطفــی، معنــوی و فکــری خســتگی مهــرورزی در پرســتاران بــه 
گونــه ای اســت کــه ممکــن اســت آنهــا دگرگونــی در ارزش‌هــای 
ــه  بالینــی، عملکــرد ناکافــی و کاهــش ســامت عمومــی را تجرب
کننــد )11(. قبــل از شــیوع کوویــد-19، مطالعــات متعــدد خســتگی 
مهــرورزی و فرســودگی شــغلی را در پرســتاران گــزارش کــرد)12-
14(، حــال انکــه شــرایط بحرانــی کویــد 19 و عوامــل زمینــه ای 
ــودن  ــاری، مســری ب ــودن بیم ــناخته ب ــه ناش ــون آن از جمل پیرام
ــات و  ــود امکان ــان، کمب ــداد مبتلای ــش تصاعــدی تع شــدید، افزای
تجهیــزات پزشــکی همگــی فشــار جســمی و روانــی فزاینــده بــر 
پرســتاران تحمیــل مــی کنــد )15،16( ، بنابرایــن بایــد بتوانیــم از 
ــت  ــی و ســخت حمای ــر در شــرایط بحران ــن گــروه آســیب پذی ای
کنیــم و بــا حفاظــت از آنهــا کیفیــت مراقبــت و شــرایط ســامت 

ــی آنهــا را ارتقــا بخشــیم. جســمی و روحــی- روان
از آنجایــی کــه شناســایی همیشــه اولیــن گام اجــرای هــر 
ــزان خســتگی مهــرورزی  ــدا می ــرآن شــدیم ابت ــدی اســت ب فراین
و عوامــل موثــر را در شــرایط کوویــد-19 تعییــن کــرده و ســپس 
ــه  جهــت پیشــگیری و مدیریــت بهتــر خســتگی مهــرورزی و ارائ
ــه  ــا کیفیــت راهکارهــای مناســب ارائ مراقبــت هــای پرســتاری ب
داد. در مــرور مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه عوامــل موثــر 
متفاوتــی بیــان شــده اســت. Mason و همــکاران )2014( مــرگ و 
میــر بیمــاران، طولانــی بــودن ســیر بیمــاری و درد و رنــج بیمــاران 
 Wells .)17( را از عوامــل موثــر بر خســتگی مهــروزی دانســته انــد
و همــکاران )2018( نیــز در مطالعــه خــود بخــش محــل خدمــت 
پرســتاران را عامــل موثــر بــر افزایــش خســتگی مهــرورزی آنــان 
تعییــن کــرده انــد و نشــان داد کــه بیــش از 60% پرســتاران شــاغل 
ــا  ــط ت ــزان متوس ــوژی، می ــوژی و هماتول ــای انکول ــش ه در بخ
بــالای خســتگی مهــرورزی را تجربــه مــی کننــد )18(. بــه عــاوه 
ــابقه کاری،  ــتار و س ــن پرس ــز س ــکاران نی Mohammadi و هم

ــزان  ــا می ــط ب ــاداری مرتب ــالا کاری را بطــور معن ســاعات کاری ب
ــد )19(. همچنیــن Hunsaker و همــکاران،  خســتگی نشــان دادن
حمایــت ســازمانی مدیــران بیمارســتان را عامــل تاثیرگــذار بــر بروز 
خســتگی مهــرورزی پرســتاران عنــوان کــرد )20(. بطوریکــه نتایــج 
مطالعــات متعــدد نشــان دادنــد کــه اختــالات جســمی، روانــی و 
ــراب و  ــترس، اضط ــا اس ــل کار ب ــتاران در مح ــی در پرس اجتماع
فرســودگی در ارتبــاط اســت)5،6(. بــا توجــه بــه شــرایط پراســترس 
ــدیم  ــر آن ش ــتاران ب ــر پرس ــد- 19 ب ــی کووی ــتاران در اپیدم پرس
کــه میــزان خســتگی مهــرورزی و عوامــل موثــر آن را در شــرایط 
ــد- 19 در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان شــهید  ــی کووی بحران
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ــا  هــدف  ــذا مطالعــه حاضــر ب ــم، ل بهشــتی کاشــان بررســی کنی
ــر  ــر در آن ب ــل موث ــرورزی و عوام ــتگی مه ــزان خس ــن می تعیی

پرســتاران شــهید بهشــتی کاشــان در ســال 1400 انجــام شــد. 

روش کار
ــی  ــا طراح ــی ب ــوع مقطع ــه از ن ــک مطالع ــر، ی ــش حاض پژوه
ــتان  ــال 1400 در بیمارس ــه در س ــود ک ــتگی ب ــی همبس توصیف
شــهید بهشــتی شــهر کاشــان انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه روش 
ــر اســاس معیارهــای ورود  و از همــه بخشــهای  در دســترس و ب
بیمارســتان، انجــام گرفــت. معیارهــای ورود شــامل ســن 24 تــا 60 
ســال، داشــتن حداقــل مــدرک کارشناســی پرســتاری، ســابقه کار 
حداقــل دو ســال و  عــدم وجــود بیمــاری روانشــناختی تشــخیص 
داده شــده )بــر اســاس خودگــزارش دهــی( بــوده و تکمیــل ناقــص 
پرسشــنامه هــا بــه عنــوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. پس 
از کســب رضایــت نامــه کتبــی آگاهانــه از پرســتاران و اطمینــان از 
محرمانــه بــودن اطلاعــات، پرسشــنامه هــای پژوهــش در اختیــار 
آنهــا قــرار داده شــد و از آنهــا درخواســت شــد کــه در نهایــت دقــت 
و بطــور کامــل بــه ســوالات ایــن پرسشــنامه هــا پاســخ بدهنــد. 
ابــزار هــای جمــع آوری اطلاعــات عبارتنــد از: ابــزار هــای مــورد 
اســتفاده در ایــن مطالعــه بــرای بررســی عوامــل مرتبــط بــا بــروز 
خســتگی مهــرورزی مشــتمل بــر ســه پرسشــنامه اطلاعــات زمینه 
ای، پرسشــنامه اســترس اجرایــی ســامت و ایمنــی  و پرسشــنامه 
حمایــت ســازمانی درک شــده  بــود. بعــاوه بــرای بررســی متغیــر 
وابســته از ســیاهه خســتگی مهــرورزی  پرســتاران اســتفاده شــد.

پرسشــنامه اطلاعــات زمینــه ای شــامل متغیرهای ســن، جنســیت، 
ــات،  ــطح تحصی ــت، س ــل خدم ــش مح ــت، بخ ــابقه خدم س
مشــکلات جســمی تاییــد شــده توســط پزشــک، ســاعت اضافــه 

کاری( 
پرسشــنامه اســترس اجرایــی ســامت و ایمنــی مشــتمل بــر  35 
ســوال بــوده و نمــره دهــی آن براســاس طیــف لیکــرت پنــج درجه 
ــن پرسشــنامه 35-175  ــرات نمــرات ای ــازه تغیی ای مــی باشــد. ب
مــی باشــد بطــوری کــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اســترس کــم 
تــر و هــر چــه نمــره کمتــر باشــد اســترس شــغلی فــرد بیشــتر بود. 
رباي پاســخ دهــی بــه پــرهمانشس بــرای هــر عبــارت از لیکــرت 5 
ــب  ــه ترتی ــی رهگــز، هب دنرت، بعضــی اواقت، ابلغ و ومهاره ب تای
از 1ات 5 اســتفاده شــد. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه 
آزاد و همــکاران )1389( تاییــد و پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از 
روش آلفــای کرونبــاخ و دو نیمــه کــردن بــه ترتیــب 0/78 و 0/65 
ــاخ کل  ــا کرونب ــز آلف ــر نی ــش حاض ــد )21(. در پژوه ــزارش ش گ

پرسشــنامه 0/87 محاســبه شــد )21(. 
پرسشــنامه حمایــت ســازمانی درک شــده شــامل 8 ســوال و طیــف 

ــا 24  ــن 8 ت ــازات بی ــده اســت. امتی ــی ش ــی طراح ــرت 7 تای لیک
میــزان حمایــت ســازمانی ادراک شــده ضعیــف ، امتیــازات بیــن 24 
تــا 40 حمایــت ســازمانی ادراک شــده متوســط و امتیــازات بیــن 40 
ــی  ــت ســازمانی درک شــده بســیار خــوب م ــزان حمای ــا 56 می ت
باشــد )22(. در مطالعــه عســگری  و همــکاران پایایــی پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84  بدســت آوردنــد 

)23(. در پژوهــش حاضــر آلفــا کرونبــاخ 0/80 محاســبه شــد.
ــارت  ــر 35 عب ســیاهه خســتگی مهــرورزی پرســتاران مشــتمل ب
و 6 بعــد نقصــان توانمنــدی شــخصی )ســوال9-1( ،کرختــی 
مراقبــت )ســوال 15-10( ، اختــالات روان تنــی )ســوال 16-20( 
، خســتگی عاطفــی )ســوال26-21(، گریــز اجتماعــی )ســوال 32-
27(، ضعــف در مدیریــت خــود و خانــواده )ســوال35-33( و نمــره 
دهــی بــر اســاس لیکــرت 5 درجــه ای)خیلــی زیــاد، زیاد، متوســط، 
کــم و خیلــی کــم( مــی باشــد. ایــن ابــزار نمــره 35 تــا 81 میــزان 
ــزان خســتگی  ــا 128 می ــره 82 ت ــم، نم ــرورزی ک خســتگی ر مه
مهــرورزی متوســط، نمــره 129 تــا 175 نمــره خســتگی مهــرورزی 
زیــاد را نشــان مــی دهــد. روایــی و پایایــی آن در مطالعــات متعــدد 
ــده  ــزارش ش ــاخ 0/94 گ ــای کرونب ــت و آلف ــده اس ــنجیده ش س
اســت)9(. در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونباخ 0/92 محاســبه شــد.
بــرای تعییــن تعــداد نمونــه از مطالعــه Mason و همکاران اســتفاده 
شــد کــه در ایــن میــزان بــروز خســتگی مهــرورزی متوســط را در 
پرســتاران مراقبــت هــای ویــژه  73 درصــد محاســبه شــده بــود. 
لــذا بــا در نظــر گرفتــن α=0.05 و p=0.73 و q=0.27 حجــم نمره 
302 بدســت مــی ایــد کــه بــرای دقــت بیشــتر 400 نمونــه در نظر 

گرفتــه شــد )17(.

 
ــه، کای اســکوئر،  ــز واریانــس یکطرف ــر آنالی ــی نظی از آزمــون های
تــی مســتقل، ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه 
ــط  ــده توس ــع آوری ش ــای جم ــت داده ه ــد. در نهای ــتفاده ش اس
نــرم افــزار SPSS ورژن 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 

ســطح معنــاداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته ها
نتایــج مطالعــه حاضر نشــان داد 74% پرســتاران مورد بررســی زن و 
26% مــرد بودنــد. همچنیــن بیشــترین میزان شــرکت کننــدگان در 
مطالعــه در بخــش اورژانــس )22/3%(، اســتخدام رســمی )%60/3( 
و ســطح تحصیــات لیســانس )91/07%( داشــتند. همچنیــن 
ــد )جــدول  ــی بودن 34/7% دچــار بیمــاری هــای اســکلتی عضلان
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مریم الهیاری و همکاران

1(. نمــره کل خســتگی مهــرورزی در پرســتاران 111/24±14/53               
مــی باشــد کــه 70 درصــد پرســتاران خســتگی مهــرورزی متوســط 
ــا  ــاد و تنه ــرورزی زی ــتگی مه ــد خس ــد ،22 درص ــه کردن را تجرب
8 درصــد خســتگی مهــرورزی کــم را تجربــه کردنــد )جــدول 2(.

ــی  ــترس اجرای ــنامه اس ــده از پرسش ــع آوری ش ــا ی جم ــه ه یافت
ســامت و ایمنــی نشــان داد کــه 63/8 درصــد پرســتاران اســترس 
ــترس  ــا 8 درصــد اس ــم و تنه ــترس ک متوســط، 28/3 درصــد اس

ــد. ــا تحمــل کردن شــدید را در طــول دوران کرون
همچنیــن یافتــه هــا از پرسشــنامه حمایــت ســازمانی درک 
ــازمانی  ــت س ــتاران حمای ــد پرس ــه 25 درص ــان داد ک ــده نش ش
ضعیــف ، 71 درصــد حمایــت ســازمانی متوســط و تنهــا 4 درصــد 
حمایــت ســازمانی بســیار خوبــی را در طــول بحــران کویــد درک 
ــرورزی  ــتگی مه ــره خس ــن نم ــان داد بی ــدول 3 نش ــد. ج کردن
)14/53±111/24( و هیــچ کــدام از متغیرهــای کمــی مورد بررســی 
مثــل نمره اســترس اجرایــی ســامت و ایمنــی )114/52±28/83(، 
نمــره حمایــت ســازمانی درک شــده )7/19±28/86(، ســن، ســابقه 
ــود نداشــت.  ــی دار وج ــه کار همبســتگی معن کار و ســاعت اضاف

ــل  ــان  عوام ــان داد از می ــا نش ــه ه ــنامه یافت ــا از پرسش ــه ه یافت
ــر جنــس  ــاط آمــاری معنــی داری بیــن  متغی مــورد بررســی، ارتب
زن و داشــتن اختــالات عضلانــی- اســکلتی بــا نمــره خســتگی 
مهــرورزی وجــود داشــت  )جــدول 4(. جهــت بررســی و ارائــه مدل 
رگرســیونی متغیــر مــاک )وابســته( نمــره خســتگی مهــرورزی و 
ــدل  ــی از م ــردی و بالین ــل ف ــتقل( عوام ــن )مس ــش بی ــر پی متغی
ــک  ــز ت ــه در آنالی ــی ک ــتفاده شــد. عوامل ــه اس رگرســیون چندگان
متغیــر معنــی دار بــوده یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/2 بــود  
شــامل حمایــت ســازمانی درک شــده، ســن و اختــالات عضلانــی 
اســکلتی  بــه عنــوان متغیرهــای مســتقل وارد مــدل شــدند و یافته 
ــر  ــدل متغی ــا نشــان داد از مجمــوع متغیرهــای وارد شــده در م ه
جنــس بــه عنــوان متغیــر  پیشــگویی کننــده مرتبــط شــناخته شــد 
کــه مجموعــا حــدود  4 درصــد از واریانــس خســتگی مهــرورزی 
پرســتاران را تبییــن کــرد )Adjusted R Square=0/04(، بطوریکه 
ــاری  ــتن بیم ــره داش ــتاندارد در نم ــک انحــراف اس ــش ی ــا افزای ب
ــتاندارد  ــراف اس ــرورزی 0/12 انح ــتگی مه ــره خس ــدی، نم ارتوپ

افزایــش مــی یابــد )جــدول 5(.  

جدول 1. شاخص های آماری مشخصات دموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی در سال 1400

درصدتعداد )300(عوامل مورد بررسی

جنس
7826مرد
22274زن

بخش محل خدمت

6722/3اورژانس
ICU4816/0
CCU3612/0
6421/3داخلی 
5317/7جراحی
3210/7سایر

نوع خدمت

18160/3رسمی

5618/7قراردادی

5117/0طرحی )تمدید(

124/0شرکتی

تحصیلات
27591/07لیسانس

258/3فوق لیسانس
4515/0بلی

بیماریهای اسکلتی –عضلانی 
19665/3خیر
10434/7بلی

سایر بیماری ها
25585/0خیر
4515/0بلی
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جدول 2. میزان و شدت خستگی مهرورزی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی در سال 1400

)درصد( فراوانیمتغیر

)8(24خستگی مهرورزی کم
)70(210خستگی مهرورزی متوسط
)22(66خستگی مهرورزی زیاد

14/53±111/24نمره کل ابزار خستگی مهرورزی

جدول3. همبستگی متغیرهای کمی مورد بررسی با نمره خستگی مهرورزی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی در سال 1400

سطح معنی دار میزان همبستگی نام متغیر

1 نمره کل خستگی مهرورزی
0/68 0/02 نمره کل  استرس اجرایی سلامت و ایمنی
0/12 -0/08 نمره کل حمایت درک شده
0/446 0/052 سن
0/28 0/072 سابقه کار
0/42 0/055 ساعت اضافه کار

جدول 4. عوامل مرتبط با خستگی مهرورزی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی در سال 1400

سطح معنی دارانحراف معیارمیانگین نمره ابزار خستگی مهرورزیدرصدتعداد )375(عوامل مورد بررسی

7826108/7318/05مردجنس
0/029

22274114/1115/72زن

بخش محل خدمت

6722/3114/0320/91اورژانس

0/44

ICU4816/0109/5113/11
CCU3612/0110/3614/67
6421/3114/9710/40داخلی 
5317/7109/8320/79جراحی
3210/7115/6013/17سایر

نوع خدمت
18160/3113/2615/85رسمی

0/49
5618/7111/9418/73قراردادی

5117/0109/3917/68طرحی )تمدید(

124/0117/3313/11شرکتی

تحصیلات
27591/07112/6416/45لیسانس

0/76
258/3111/3818/45فوق لیسانس

سایر بیماریها
25585/0112/2416/65خیر

0/48
4515/0114/6216/25بلی

اختلالات عضلانی- 
اسکلتی

*0/018<19665/3110/5915/66خیر

10434/7116/1517/72بلی
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جدول 5. عوامل مرتبط با خستگی مهرورزی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی در سال 1400با استفاده از آنالیز چند گانه )رگرسیون خطی(

TP-vlaueضریب بتا βخطای استانداردBمتغیر

108/056/3117/120/00مقدار ثابت
1/570/11-11/-26/16/-حمایت سازمانی

4/322/420/121/780/07اختلالات عضلانی- اسکلتی 
6/242/560/162/430/01جنس

r=/023  R2 =0/054 Adjusted R2
=0/044

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 93 درصــد پرســتاران 
ــن  ــد. ای ــه کردن ــا شــدید را تجرب ــرورزی متوســط ت خســتگی مه
یافتــه بــا مطالعــات متعــدد همراســتا بــوده به طــوری کــه Zeng و 
همــکاران ميــزان شــيوع متوســط و بــالاي خســتگی مهــرورزی را 
83/46 درصــد گــزارش کردنــد )24(. در مطالعــه ای کــه در ترکیــه 
انجــام شــد، حــدود 70 درصــد از پرســتاران خســتگی مهــرورزی 
زیــاد را تجربــه کردنــد)25(. تحقیقــات موجــود نشــان داده اســت 
ــه  ــدم در طــول هم ــتاران خــط مق ــه حــدود 70 درصــد از پرس ک
ــد  ــج بردن ــدید رن ــا ش ــط ت ــرورزی متوس ــتگی مه ــری از خس گی
ــرده  ــه ک ــورد را تجرب ــک م ــل ی ــتاران حداق ــد از پرس و 97 درص
انــد)Franz .)26 و همــکاران نیــز اظهــار داشــتند کــه پرســتاران در 
دوره کوویــد- 19، درصــد بــالای خســتگی مهــرورزی و کمتریــن 

ــد )27(. ــه کردن ــه ای را تجرب ــزان کیفیــت زندگــی حرف می
در تاییــد ایــن یافتــه Lluch و همــکاران در یــک مطالعــه 
ــه  ــی حرف ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــزارش دادن ــاره، گ ــروری از 5 ق م
ای مراقبیــن ســامت بــه طــور قابــل توجهــی تحــت تأثیــر همــه 
گیــری کوویــد-19 قــرار گرفتــه اســت کــه باعــث شــده ســطوح 
ــاد  ــه زی ــط ب ــرورزی از متوس ــتگی مه ــغلی و خس ــودگی ش فرس
ــد  ــز تایی ــکاران نی ــد )Ruiz‐Fernández .)28 و هم ــش یاب افزای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه از بیم ــتی ک ــان بهداش ــه متخصص ــد ک کردن
ــتگی  ــری از خس ــطوح بالات ــد، س ــت می‌کنن ــد-19 مراقب کووی
مهــرورزی، فرســودگی شــغلی و اســترس درک شــده نســبت بــه 
ســایر مراکــز تجربــه کردنــد )29(. مــرور مطالعــات میــزان قبــل از 
همه‌گیــری کوویــد-19، شــیوع خســتگی مهــرورزی در پرســتاران 
را از 22٪ تــا 60٪ بــرآورد کردنــد)30(. در حالــی کــه ایــن میزان در 
بحــران کرونــا بــه طــور چشــمگیری افزایــش یافــت. شــاید بتــوان 
ــالای خســتگی مهــرورزی در پرســتاران را مرتبــط  ــزان ب ایــن می
ــه ناشــی از  ــا دانســت ک ــده در بحــران کرون ــی فزاین ــار روان ــا ب ب
ســرایت بــالای بیمــاری، تعــداد بــالای بیمــاران مبتــا، موربیدیتی 
و مورتالیتــی و از طــرف دیگــر کمبــود پرســنل و تجهیــزات مــورد 

ــه در  ــود )30-27(. اگرچ ــده ب ــاد ش ــا ایج ــتان ه ــاز در بیمارس نی
برخــی مطالعــات نتایــج متناقــض و میــزان هــای کمتــر خســتگی 
 Labrague & de Los مهــرورزی گــزارش شــده اســت بطوریکــه
Santos )2021( در مطالعــه خــود اظهــار داشــتند کــه تنهــا 38/6 

ــالا را  ــا ب ــط ت ــرورزی متوس ــتگی مه ــتاران، خس ــد از پرس درص
تجربــه کردنــد و آنهــا شــیوع کمتــر خســتگی مهــرورزی را مرتبــط 
بــه گــردآوری داده هــا در شــهرهای بــا میــزان نســبتاً کمتــر مــوارد 

ــد )31(.  ــه کردن ــد-19  توجی کووی
در بررســی عوامــل مرتبــط بــا خســتگی مهــرورزی نتایــج مطالعــه 
نشــان داد کــه حــدود 71 درصــد پرســتاران هــم اســترس شــغلی 
متوســط و هــم حمایــت ســازمانی متوســط را در زمــان بحــران ک 
کوویــد-19 تجربــه کردنــد ولــی ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن 
خســتگی مهــرورزی، اســترس شــغلی و حمایــت ســازمانی وجــود 
نداشــت. ناهمســو بــا ایــن یافته، متقــی و همــکاران )2020( نشــان 
داد کــه بیــن خســتگی مهــرورزی، حمایــت ســازمانی و اســترس 
در پرســتاران ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت )32(. همچنیــن در 
ــه  ــران را ب ــم مدی ــت ســازمانی ک ــه دیگــری، ســطح حمای مطالع
ــتگی  ــای خس ــده ه ــگویی کنن ــن پیش ــی از مهمتری ــوان یک عن
مهــرورزی و فرســودگی شــغلی در میــان پرســتاران معرفــی شــد 
ــغلی و  ــترس ش ــی داری اس ــدم معن ــت ع ــوان عل ــاید بت )20(. ش
ــه را  ــن مطالع ــرورزی در ای ــتگی مه ــا خس ــازمانی ب ــت س حمای
ــوده و  ــی ب ــک کشــور مذهب ــران ی ــه ای ــرد ک ــه ک ــه توجی اینگون
مــردم و بویــژه پرســتاران از آمــوزه هــای اســام برخــوردار بــوده 
اندکــه در ایــن میــان فــداکاری در زمــان نیــاز و کمــک بــه همنــوع 
ــگان پوشــیده  ــر هم ــه اســت و ب ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی بســیار م
نیســت کــه زمــان همــه گیــری کووید-19 شــرایط بســیار ســختی 
را بــرای همــه مــردم بــه وجــود آورد کــه نیــاز بــه کمــک و حمایت 
بســیار محســوس بــود و یکــی از گروههــای کــه بــه میــزان زیادی 
ــم  ــده را فراه ــک کنن ــی و کم ــش حمایت ــن نق ــتند ای ــی توانس م
ــه نظــر مــی رســد کــه پرســتاران در  ــد و ب ــد پرســتاران بودن کنن
ــی  ــوی عل ــی و معن ــوزه هــای دین ــر از آم ــد-19 متاث ــان کووی زم
ــر  ــپری موث ــوان س ــه عن ــرورزی ب ــدید از مه ــترس ش ــم اس رغ
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ــر  ــرایط پ ــرب ش ــدیدا مخ ــرات ش ــر اث ــاران در براب ــود و بیم از خ
ــکاران  ــد. Hunsaker و هم ــت کنن ــد-19 مراقب ــترس کووی اس
نیــز مهــرورزی را ســپري در برابــر اثــرات منفــي اســترس معرفــی 
ــش  ــغلی و کاه ــترس ش ــزان اس ــش مي ــد افزاي ــد و افزودن کردن
حمایــت ســازمانی در پرســتاران مــی توانــد مهــرورزی بــه بیمــاران 

ــد )20(.  را کاهــش مــی یاب
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن ســن، بخــش محــل خدمت، 
ســابقه کاری، ســطح تحصیــات، ســاعات اضافــه کاری بــا میــزان 
خســتگی مهــرورزی در پرســتاران ارتبــاط معنــاداری وجود نداشــت. 
ــا ایــن یافتــه، برخــی مطالعــات حضــور در بیمارســتان  ناهمســو ب
ــد-19  ــه کووی ــا ب ــاران مبت ــت از بیم ــز مراقب ــه مرک ــی ک های
بودنــد را بــه عنــوان مهمتریــن عامــل مرتبــط بــا ایجــاد خســتگی 
ــن  ــل اختــاف ای ــد )28، 33(. شــاید دلی مهــرورزی معرفــی کردن
باشــد کــه مطالعــه حاضــر در زمــان اوج کوویــد-19 انجــام شــد و 
در ایــن زمــان همــه بخــش هــا درگیــر بیمــاران کرونایــی بودنــد و 
بعلــت حجــم بــالای بیمــاران و اســترس زیــاد ناشــی از بیمــاری، 
ــن  ــای بیمارســتان در بی ــه بخــش ه ــرورزی در هم خســتگی مه
ــوع بخــش و  ــاط ن ــن ارتب ــن تعیی پرســتاران مشــاهده شــد بنابرای
خســتگی مهــرورزی قابــل بررســی نبــود. از ســوی دیگــر در تضــاد 
ــاط بیــن ســن و تعــداد  ــالا، در مطالعــه ای ارتب ــه هــای ب ــا یافت ب
ــت  ــرورزی مثب ــتگی مه ــزان خس ــا می ــت را ب ــای خدم ــال ه س
ارزیابــی شــده  اســت بطوریکــه هرچــه ســن افــراد بالاتر مــی رود، 
بــه دلیــل تغییــرات فــردی و شــخصیتی کــه رخ مــی دهــد، تــوان 
رویارویــی  وی  بــا  حــوادث  اســترس زای  مربــوط  به  بیمــاران  و  
تطابــق  موثــر  بــا  آنهــا  کاهــش مــی یابــد و خســتگی مهــرورزی 
در آنهــا افزایــش مــی یابــد )34(. از ســوی دیگــر برگــر و همــکاران 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه پرســتاران زیــر 40 ســال بــا 10-6 
ــه  ــه کاری بیشــترین میــزان خســتگی مهــرورزی را ب ســال تجرب

خــود اختصــاص داده انــد )35(. 
از نتایــج قابــل ملاحظــه در ایــن در پژوهــش ایــن بــود کــه بیــن 
جنــس زن و خســتگی از مهــرورزی در پرســتاران ارتبــاط معنــادار 
وجــود داشــت. همــگام بــا ایــن یافتــه برخــی مطالعــات نیــز میــزان 
خســتگی مهــرورزی در زنــان را نســبت بــه مــردان بالاترگــزارش 
ــکاران  ــد Lluch و هم ــن در تایی ــد )28،29،33،36(. همچنی کردن
گــزارش کردنــد کــه جنســیت یکــی از عوامــل مرتبــط بــا افزایــش 
بــروز خســتگی مهــرورزی اســت کــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای را 
هــم تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )28(.  ایــن پدیــده مــی توانــد 
ناشــی از ســاختارهای شــخصیتی متفــاوت زنــان نســبت بــه مردان 
باشــد .زنــان نســبت بــه مــردان بــه میــزان بیشــتری تحــت تأثیــر 

ــه  ــه و در نتیج ــرار گرفت ــاران ق ــی بیم ــی و هیجان ــرایط عاطف ش
ــه  ــود. اگرچ ــی ش ــتر م ــرورزی بیش ــتگی مه ــروز خس ــال ب احتم
Gonzalez و همــکاران تفــاوت معنــاداری بیــن دو جنــس نیافتنــد 

.)37(
از دیگــر نتایــج حائــز اهمیــت ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه درصــد 
ــن  ــی اســکلتی و همچنی ــالات عضلان ــدودا 35 درصــدی اخت ح
ارتبــاط معنــی دار آن بــا خســتگی مهــرورزی اشــاره کرد. همراســتا 
بــا ایــن یافتــه Arca و همــکاران مشــخص شــد کــه 94/9 درصــد 
ــد-19 درد  ــی کووی ــتی در دوران اپیدم ــان بهداش ــام کارکن از تم
اســکلتی عضلانــی را تجربــه کردنــد )40( و ایــن میــزان در مطالعه 
 Freimann .)41( و همــکاران 86/3 درصــد بــوده اســت Bachtiar

ــای  ــتاران درده ــه 70 درصــد پرس ــتند ک ــار داش ــکاران اظه و هم
ــد  ــه افزودن ــا در ادام ــد. آنه ــه کردن ــکلتی را تجرب ــی اس عضلان
ــا کار و مشــکلات  ــط ب ــل خطــر روانی-اجتماعــی مرتب ــه عوام ک
ســامت روان، بــه ویــژه علائــم اســترس جســمانی، تأثیــر مهمــی 
ــتاران دارد )42(.  ــی در پرس ــکلتی عضلان ــای اس ــروز درده ــر ب ب
ــکلات  ــه مش ــتند ک ــار داش ــکاران اظه ــن Nolte و هم همچنی
جســمی بویــژه مشــکلات اســکلتی در پرســتاران نقــش موثــری بر 
افزایــش میــزان خســتگی مهــرورزی دارد )38(. بــه نظــر می رســد 
در طــول دوره هــای همــه گیــر کوویــد-19، اختــالات اســکلتی 
ــان  ــار کاری کارکن ــه دلیــل افزایــش ب ــی ممکــن اســت ب عضلان
ــتراحت  ــم، اس ــای نامنظ ــیفت ه ــتی، ش ــای بهداش ــت ه مراقب

ناکافــی و اســترس روانــی اجتماعــی افزایــش یابــد. 
ــز  ــی دار در آنالی ــل معن ــه، عوام ــدل رگرســیون چندگان ــه م در ارائ
تــک متغیــره شــامل حمایــت ســازمانی درک شــده، ســن و 
اختــالات عضلانــی اســکلتی  بــه عنــوان متغیرهای مســتقل وارد 
ــای وارد  ــوع متغیره ــا نشــان داد از مجم ــه ه ــدند و یافت ــدل ش م
شــده در مــدل متغیــر جنــس بــه عنــوان متغیــر  پیشــگویی کننــده 
مرتبــط شــناخته شــد کــه مجموعــا حــدود  4 درصــد از واریانــس 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد، و ب ــن ک ــتاران را تبیی ــرورزی پرس ــتگی مه خس
ــط دیگــری                                                                                            ــل مرتب ــی رســد عوام ــه نظــر م ــالا ب ــت ب ــدد ثاب ع
مــی توانــد در بــروز خســتگی مهــرورزی دخیــل بــوده کــه در وارد 
مــدل نشــده اســت. از اینــرو بــا توجــه بــه تعییــن جنــس بــه عنوان 
متغیــر پیشــگویی کننــده در بروز خســتگی مهــرورزی پیشــنهاد می 
شــود مدیــران پرســتاری توجــه ویــژه ای بــه پرســتاران زن داشــته 
و تمهیــدات لازم جهــت حمایــت بیشــتر از آنهــا و فراهــم کــردن 

شــرایط بــرای کاهــش خســتگی مهــرورزی اســتفاده کننــد.
از جملــه محدودیــت هــای  ایــن  مطالعــه  مــی تــوان  بــه  ایــن  
نکتــه  اشــاره داشــت کــه  مطالعــه فقــط در شــهر کاشــان صــورت 
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ــد  ــور بای ــه کل کش ــج ب ــم نتای ــد در تعمی ــه بای ــت ک ــه اس گرفت
احتیــاط نمــود. عــاوه بــر ایــن مشــغله کاری پرســتاران در زمــان 
ــئوالات را  ــر س ــا ب ــز آنه ــد-19 ممکــن اســت تمرک ــیوع کووی ش
کــم کــرده، ولــی تــا حــد امــکان ســعی شــد وقــت کافــی بــرای 
تکمیــل پرسشــنامه در اختیــار آنــان قــرار گرفــت و اهمیــت پاســخ 
دقیــق آنهــا توضیــح داده شــد. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد می شــود 
بــا توجــه بــه تفــاوت در عوامــل مرتبــط بــا خســتگی مهــرورزی 
مطالعــات کیفــی جهــت آشکارشــدن جنبــه هــای بیشــتر پدیــده 
خســتگی مهــرورزی انجــام شــود و تاثیــر آمــوزش برخــی برنامــه 
هــا نظیــر مدیریــت اســترس و راهکارهــای از عهــده برآیــی موثــر 
بویــژه در شــرایط بحرانــی بــر میــزان خســتگی مهــرورزی بررســی 

گــردد.

نتیجه گیری
ــرورزی  ــتگی مه ــزان خس ــان داد می ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
پرســتاران بیمارســتان شــهید بهشــتی کاشــان در حــد متوســط تــا 
ــم و پرســتارانی کــه  ــزان در پرســتاران خان ــن می ــود و ای شــدید ب
دارای مشــکلات عضلانــی اســکلتی بودنــد بیشــتر بــود. بــا توجــه 
بــه یافتــه هــای موجــود پیشــنهاد مــی گــردد مدیــران پرســتاری 
ــت  ــا حمای ــته و ب ــم داش ــتاران خان ــه پرس ــژه ای ب ــات وی توجه
ســازمانی موثــر  بــرای ارتقــای ســامت جســمی و روحی-روانــی 
آنهــا تمهیــدات لازم برنامــه ریــزی و اجــرا شــود و بــرای رســیدن 

ــا  ــمانی ب ــی جس ــای آمادگ ــزاری کلاس ه ــم برگ ــن مه ــه ای ب
حضــور متخصصیــن ایــن امــر و دوره هــای ارتقــای ســازگاری و 
ــده  ــای از عه ــف روش ه ــواع مختل ــتفاده از ان ــت اس ــوه درس نح
ــر  ــت بهت ــه پرســتاران در مدیری ــا ب ــر برگــزار گــردد ت ــی موث برای

ــد. ــی کمــک کن شــرایط بحران

سپاسگزاری
ایــــن مقالــــه حاصــــل از پایــــان نامــــه کارشناســــی ارشــد 
پرســــتاری مراقبــت هــای ویــژه بــــا عنــــوان » بررســی میــزان 
خســتگی مهــرورزی و عوامــل مرتبــط بــا آن در پرســتاران 
ــگاه  ــال 1400« دانش ــان در س ــتی کاش ــهید بهش ــتان ش بیمارس
ــیله  ــگران بدینوس ــد. پژوهش ــی باش ــان م ــکی کاش ــوم پزش عل
مراتــب قدردانــی خـــود از مســئولین محتــرم پژوهــش دانشــگاه و 
ــا  ــژه پرســتاران کــه نهایــت همــکاری را ب ســایر همــکاران و بوی

ــد. ــی دارن ــام م ــتند اع ــش داش ــم پژوه تی
ملاحظات اخلاقی

ــگاه  ــش دانش ــت پژوه ــر از معاون ــه حاض ــام مطالع ــوز انج مج
شــماره                                                بــه  اخــاق  کــد  بــا  کاشــان  پزشــکی  علــوم 
شــد.  اخــذ   IR.KAUMS .NUHEPM.REC.1399.085
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