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 ٤فريد زايري       ٣منيژه نوريان      ٢سميه زنديه      ١مريم رسولي*

 

  چکیده
مي تواند باعث بروز خستگي در ابعاد متفاوت هر يك مشخصه هاي خاص خود دارد كه  بزرگسالان و كودكان  بخش هاي انكولوژي :زمينه و هدف

مقايسه خستگي و عوامل مرتبط با آن، در پرستاران شاغل در بخش هاي  هدف از انجام اين پژوهش، .در پرستاران شاغل در اين بخش ها شود
  .انكولوژي كودكان و بزرگسالان است

بيمارستان هاي )نفر 118(و بزرگسالان)نفر 97(پرستار شاغل در بخش هاي انكولوژي كودكان 215مقايسه اي بر  -اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
اجتماعي  و رواني عوامل پرسش نامه" شامل گردآوري داده ها هايابزار. انجام شدكه از طريق نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند منتخب تهران 
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده.بوده است"مقياس خستگي پرستاران انكولوژي"و  "پرسش نامه عوامل تنش زاي شغلي پرستاري"، "مربوط به كار
  .و آزمون تي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند16نسخه شماره 

عوامل محيطي و عوامل  نمرات بين. )P≥001/0(د داشت ميان تمامي ابعاد خستگي در دو گروه پرستاران، اختلاف معنا دار آماري وجو :يافته ها
در  عوامل عاطفي مرتبط با خستگي نمرات بينولي . اشتدن معني دار آماري وجود تفاوت ،پرستاران گروه در دو سازماني اجتماعي مرتبط با خستگي

  . )P≥001/0(شته است دا معني دار آماري وجود تفاوت ،پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي گروه هر دو
با عنايت به وجود تفاوت ميان عوامل عاطفي مرتبط با خستگي، در دو گروه پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي كودكان و  :نتيجه گيري كلي

گردد توصيه منجر به بروز خستگي در پرستاران شاغل در اين بخش ها كه ممكن است شرايط خاص بخش هاي انكولوژي توجه بيشتر به بزرگسالان، 
  .شود مي

  عوامل مرتبط  ،خستگي ،پرستار انكولوژي :کلید واژه ها
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  مقدمه
پرستاران  .)1(پر تنش استاز جمله شغل هاي پرستاري 

بيماران و بيماري هاي درمان ناپذير در بسياري شرايط با 
پيوسته فشارهاي رواني شديدي را تجربه و  بودهروبرو 

در دراز مدت مي تواند ايجاد  لاين عوام. )2(مي كنند
در روند فعاليت حرفه اي پرستاران  خستگي نموده و

ي كه از سلامت پرستاران .)3(اثرات سوء بر جاي گذارد
مطلوب برخوردار نباشند، قادر نخواهند بود مراقبت هاي 

كه  با توجه به اين. )4(مناسبي از بيماران به عمل آورند
بر  و به دنبال آن، فرسودگي شغلي خستگي پرستاران

شناسايي عواملي كيفيت مراقبت از بيماران تاثير مي گذارد 
شود،  كه مي تواند سبب بروز خستگي در پرستاران

  .)2(ضرورت دارد 
خستگي احساس ناخوشايند ذهني است كه طيفي از 
احساس ضعف تا فرسودگي را تشكيل مي دهد و با 

در . )5(قابليت ايفاي نقش و فعاليت شخصي تداخل دارد
حقيقت، خستگي وضعيتي است كه تنها خود فرد قادر 
به تشخيص آن بوده و احساس مداوم تحليل و كاهش 

عملكرد عمومي جسمي و رواني را تجربه ظرفيت در 
تجربه مي  را شغلي فرسودگي كه پرستاراني. )6(كند مي

 ذهني و عاطفي جسمي، خستگي دچار معمولا كنند،
 از مراقبت كيفيت بر تاثير گسترده اي امر، اين كه هستند
 به تدريج پرستاران اين .)7(مي گذارد جاي بر بيمار

كار  و شوند بيمار مواجه با توانند نمي كنند مي احساس
 گاه امر اين. مي شود دشوار ايشان بر بيمار با كردن
در آنها  نفس به اعتماد و كاهش شكست احساس باعث
  . )8(شود نيزمي

با تداوم احساس خستگي عاطفي، توان روحي فرد 
كه دچار نوعي سردي توام با  كاهش مي يابد به طوري

خود مي  بي تفاوتي مفرط نسبت به مددجو و حرفه
كاهش اعتماد به نفس، كاهش رضايت يا عدم . شود

رضايت شغلي، عدم تقبل مسؤوليت هاي سازماني، 
افزايش جا به جايي و ترك خدمت از پيامدهاي 

  . )1-9(خستگي است

با  ،مشكل شايع يك خستگي در پرستاران، به عنوان
 برخي در. )2(ارتباط دارد پرستاري خطاهاي بروز

كار  ساعات از ناشي خستگي ارتباط شده انجام مطالعات
و جراحي ز ا قبل شده ثبت طولاني با اشتباهات

 با كار محيط در شغلي عوامل بين ارتباطهمچنين، 
 ميان ارتباط. )10-11(است شده داده نشان خستگي
 كار ، ساعت)12(كاري شيفت نظير عواملي با خستگي

و  استراحت و بيولوژيك هاي ريتم خوردن بر هم ،)7(زياد
- 13(كاري شرايط بر كنترل بيماري، كاهش ناكافي، خواب

 مداوم گيري قرار و )15،14،13(اجتماعي حمايت كمبود، )12
  . است شده گزارش )14(كار در متضاد نقشهاي معرض در

هاي  به تفاوت ، توجهدر بررسي ميزان خستگي پرستاران
. )16(حائز اهميت استبخش هاي بيمارستان  موجود ميان

مقايسه انجام شده ميان بخش هاي مختلف بيمارستان، 
تاثير محيط را بر خستگي و فرسودگي شغلي مورد تاييد 

اشتغال در بخش انكولوژي و انجام . )9-17(قرار داده است
مراقبت هاي پرستاري جهت بيماران سرطاني براي پرستار 

درصد  70به گونه اي كه بيش از  )18(تنش زا است
هاي انكولوژي و هماتولوژي ميزان  پرستاران بخش

متوسط تا سطوح بالاي فرسودگي شغلي و خستگي 
همچنين، گروه سني بيماران . )19(عاطفي را تجربه مي كنند

نيز از جمله عوامل مرتبط با خستگي در پرستاران تلقي 
مي شود و  پرستاران شاغل در بخش هاي كودكان 

 .)20(خستگي را در حد زياد تجربه مي كنند
جستجوهاي نويسندگان نشان مي دهد شايد تاكنون در 
ايران پژوهشي به منظور شناسايي و مقايسه عوامل مرتبط 
با خستگي در پرستاران بخش هاي انكولوژي بزرگسالان 
و كودكان انجام نشده و در ساير كشورها نيز مطالعات 
اندكي در اين زمينه صورت گرفته كه غالبا بر روي افراد 

از سوي . ديگر به غير از پرستاران بوده استحرفه هاي 
ديگر، به نظر مي رسد پرستاران انكولوژي با توجه به 
شرايط كاري متفاوت، تنش هاي شغلي مضاعفي را مانند 
مرگ و مير بيماران، طولاني بودن سير بيماري، اثرات 
جانبي داروها و درد و رنج بيماران از رويه هاي درماني 
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تجربه  اران شاغل در بخش هاي ديگردر مقايسه با پرست
اگر چه مشخص است كه پرستاري از . )21(مي كنند

بيماران سرطاني مي تواند تنش زا باشد اما توجه اندكي 
به خستگي پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي شده 

با توجه به نقش خستگي و تبعات ناشي از آن . )22(است
ارويي و كاهش افزايش خطاهاي د نظير فرسودگي شغلي،

كيفيت مراقبت هاي پرستاري، ضروري است عوامل بروز 
اين پژوهش، با . خستگي در پرستاران شناسايي شود
 آنعوامل مرتبط با هدف بررسي مقايسه اي خستگي و 

بخش هاي انكولوژي كودكان و بزرگسالان در پرستاران 
  .انجام شده است

  
  روش بررسی

 مقايسه اي - فيتوصي اين پژوهش از نوع پژوهش هاي
جامعه . انجام گرفته است 1388-89است كه در سال 

پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي 
نفر از  215 شامل ها، نمونه. كودكان و بزرگسالان است

پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي كودكان و 
پرستار شاغل در بخش انكولوژي  97(بزرگسالان 
شاغل در بخش انكولوژي  پرستار118كودكان، 
نمونه گيري در  روش اساس بر بودند كه) بزرگسالان

حداقل دسترس و با توجه به معيارهاي ورود مانند داشتن 
جهت رعايت (يك سال سابقه كار در بخش انكولوژي

و عدم  )تجربه مواجهه با جنبه هاي مختلف كار در بخش
تعداد  .شدند انتخاب ابتلا به بيماري هاي جسمي و رواني

 درصد 99با  پژوهش، اين انجام براي نياز مورد نمونه
واريانس درصد و با احتساب 90آزمون توان و اطمينان

نمره خستگي كه از پايلوت پژوهش به دست آمد، 
بيمارستان هاي منتخب  پژوهشمحيط .محاسبه شد

 .بودندكه داراي بخش انكولوژي  بود شهر تهرانآموزشي 
مفيد، شهداي  هاي كودكان بيمارستان اين اساس بر

امام  ،تجريش، مركز طبي كودكان، حضرت علي اصغر
، گلستان و انستيتو كانسر بيمارستان امام )ع(حسين 

  .خميني به عنوان محيط پژوهش انتخاب شدند

 .از چهار قسمت تشكيل شده بود پرسشنامه مورد استفاده
 ،سن مورد مطالعه شاملويژگي هاي جمعيت شناسي 

 ، ميزان تحصيلات)پرستار، سرپرستار(جنس، سمت
در بيمارستان،  سابقه كار ،)كارشناس، كارشناس ارشد(

ضعيت و، ، وضعيت تاهلسابقه كار در بخش انكولوژي
صبح و (شيفت كاري و) رسمي، پيماني، طرحي(استخدام 

از  .بود) عصر، عصر و شب، شب ثابت و در گردش
براي جمع  "عوامل رواني و اجتماعي كار "رسش نامهپ

اجتماعي  و آوري اطلاعات مربوط به عوامل محيطي
 اين پرسش نامه. شدمرتبط با خستگي استفاده  سازماني
و همكاران طراحي  Lindstromتوسط  1995در سال 
 مرتبط با خصوص عوامل ال درؤس 60شامل  شد كه
موافقم، كاملا ( اي رتبه 5با نمره دهي ليكرت  خستگي

. مي باشد) موافقم، نظري ندارم، مخالفم، كاملا مخالفم
امتيازي كه افراد از اين مقياس كسب مي كنند، بين حداقل 

مقياس  اين .)22(امتياز متغير است 300و حداكثر  60
توسط گروه پژوهشگران به فارسي ترجمه شده و روايي 

 حيطه در متخصص19 محتوا و صوري آن، توسط 
نفر از اعضاي هيات علمي دانشكده  10(پرستاري 
 9مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  - پرستاري

نفراز پرستاران با تجربه، واجد مشخصات واحدهاي 
پرسش همساني دروني .مورد بررسي قرار گرفت) پژوهش

و ضريب همبستگي در دو α=71/0اين پژوهش، در  نامه
  .بوده است r=75/0هفته،  3بار اجراي آزمون به فاصله 

براي اندازه "عوامل تنش زاي شغلي پرستاري"مقياس
اين ابزار . گيري عوامل عاطفي مرتبط با شغل استفاده شد

 Gray-Taft & Andersonتوسط  1981در سال 
رتبه اي  4سؤال با نمره دهي  34طراحي گرديد كه شامل 

تنش زا نيست، بندرت تنش زاست، گاهي تنش ( ليكرت
مي باشد كه امتياز كسب شده )تنش زاست زاست، هميشه

بوده و هرچه امتياز بالاتر باشد، به معناي  34-136از آن، 
روايي محتوا و صوري اين  .وجود تنش بيشتر خواهد بود

نفر از  10(متخصص پرستاري  19مقياس نيز توسط 
مامايي دانشگاه  - اعضاي هيات علمي دانشكده پرستاري
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نفراز پرستاران با تجربه،  9علوم پزشكي شهيد بهشتي و 
، مورد بررسي قرار )واجد مشخصات واحدهاي پژوهش

همساني دروني مقياس در پژوهش حاضر، . گرفته است
75/0=α  ،و همبستگي نمرات در دو بار اجراي آزمون
83/0=r مي باشد.  

مقياس " خستگي پرستاران بخش انكولوژي از طريق
اين  .شد اندازه گيري "خستگي پرستاران انكولوژي

رتبه اي  5عبارت با نمره دهي ليكرت  21مقياس، شامل 
كاملا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، كاملا (

طراحي و روان سنجي شده ) 1389(توسط زنديه ) مخالفم
و داراي سه زير مقياس مي باشد كه ابعاد خستگي را 

در بر اين سه زير مقياس . مورد بررسي قرار مي دهد
، شامل مواردي نظير "خستگي شناختي ذهني" گيرنده

احساس تقصير در قبال مشكلات بيماران، اشكال در 
خستگي "، )عبارت 9(فرآيند تفكر و احساس بيهودگي

، شامل مواردي نظير احساس خستگي "احساسي عاطفي
خستگي جسمي "و ) عبارت 6(روحي و ناتواني رواني

در طول روز  ، شامل مواردي نظير انجام كار زياد"رفتاري
حداقل امتياز .)24(است) عبارت 6(و نداشتن انرژي كافي

و  α=82/0 همساني دروني مقياس در اين پژوهش،

محاسبه شده  r=87/0ضريب همبستگي دو بار اجراي آن، 
  .است

 تحليل .داده ها به صورت توصيفي و تحليل ارايه شد
. گرفت انجام 16نسخه  SPSSآماري  افزار نرم توسط

 كمي متغيرهاي و فراواني توزيع جداول با كيفي متغيرهاي
توزيع . توصيف شدند انحراف معيارو ميانگين صورت به

-Kolmogorov آماري آزمون با كمي متغيرهاي

Smirnov بررسي شد و از آن جا بودن نرمال لحاظ از 
،از آزمون )>05/0P(داشتند  توزيع نرمال متغيرها كه همه

  .آزمون تي استفاده شدهاي پارامتري نظير 
  

  یافته ها
ويژگي هاي جمعيت شناسي نمونه هاي پژوهش در 

بيشتر واحدهاي مورد . آورده شده است 1جدول شماره 
درصد پرستاران انكولوژي  7/46(پژوهش متاهل بوده 

و ) درصد پرستاران انكولوژي بزرگسالان 9/51كودكان و 
درصد  2/98( داراي مدرك تحصيلي كارشناسي پرستاري 

درصد پرستاران  1/98پرستاران انكولوزي كودكان و 
  .بوده اند) انكولوژي بزرگسالان

  مارستان های منتخب يت شناسی پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی بيجمعژگی های يو :١جدول شماره 
  ) =٢١٥n( ١٣٨٨ -٨٩شهر تهران در سال 

 ميانگين و انحراف معيار متغير
 پرستاران انكولوژي بزرگسالانپرستاران انكولوژي كودكان

93/32±06/3344/3±66/3  )سال(سن 
340/362±100/35761/11±54/12  )تومان(درآمد   

3/8±5/84/1±3/1  )سال(سابقه كار در بيمارستان   

9/4±1/548/0±6/0  )سال(سابقه كار در بخش انكولوژي 
05/185±48/18405/8±22/8 )ساعت(ساعات كار در ماه 

  وضعيت تاهل
28%)29( مجرد  )5/31(%37
45%)7/46( متاهل  )9/51(%61
24%)3/24(  مطلقه  )7/16(%20

  تحصيلاتميزان 
95%)2/98( كارشناس  )1/98(%116

2%)8/1(  كارشناس ارشد  )9/1(%2  
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مارستان های منتخب شهر تهران در سال يت شناسی پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی بيژگی های جمعيو :١جدول شماره ادامه 
٢١٥( ١٣٨٨ -٨٩n= (  

 ميانگين و انحراف معيار متغير
 پرستاران انكولوژي بزرگسالانكودكانپرستاران انكولوژي

  شيفت كاري

25%)2/26( صبح و عصر  )3/21(%25
28%)29( عصر و شب  )7/23(%28
16%)9/15( شب ثابت  )8/27(%33
28%)29( در گردش  )2/27(%32

  وضعيت استخدامي
44%)9/44( رسمي  )5/43(%51  

37%)3/38( پيماني  )8/39(%47  

16%)8/16( طرحي  )7/16(%20  

  
شناختي ذهني، ( در خصوص مقايسه ابعاد خستگي

ميان پرستاران شاغل ) احساسي عاطفي و جسمي رفتاري
در بخش هاي انكولوژي كودكان و بزرگسالان، نتيجه 

ميان تمام  كه دهد مي نشان 2شماره  جدولدر  آزمون تي
، "ذهني -شناختي"ابعاد  بين ابعاد خستگي، يعني

 گروه در دو "رفتاري-جسمي"و  "عاطفي- احساسي"
كودكان و  پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي

د دارمعني دار آماري وجود تفاوت بزرگسالان،
)001/0<P .(  

  
مارستان های منتخب شهر يبزرگسالان بسه ابعاد خستگی، در پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی کودکان و يمقا: ٢جدول شماره 

  ) =٢١٥n(١٣٨٨- ٨٩تهران 
P‐valueميانگين و انحراف معيارتعدادپرستاران انكولوژي ابعاد خستگي

  شناختي ذهني
±976 كودكان 37/8

001/0<  
±1184 بزرگسالان 15/12

  احساسي عاطفي
975/5 كودكان ± 97/8

001/0<  
1182/3 بزرگسالان ± 85/11

  جسمي رفتاري
±974 كودكان 96/7

001/0<  
1182/2 بزرگسالان ± 39/10

  
عوامل (با خستگيمقايسه عوامل مرتبط  در رابطه با

محيطي نظير محيط نامناسب كار،وجود خشونت و تهديد، 
بار كاري زياد و ساعات كار طولاني، امكانات و تجهيزات 

مثبت ذهني نظير تنوع وظايف؛ ناكافي، كمبود محرك هاي 
عوامل سازماني اجتماعي نظير الگوهاي ارتباطي بين افراد، 

  نظام تشويق و بازخورد؛ و عوامل عاطفي  رهبري سازمان،
نظير مراقبت از بيماران مرحله آخر، تكرار رويه هاي 
تشخيصي و درماني دردناك، واكنش هاي جسمي و 

  ن شاغل در در دو گروه پرستارا )رفتاري بيماران

  
هاي انكولوژي كودكان و بزرگسالان، آزمون تي  بخش

عوامل محيطي  نمرات بين كه داد نشان )3جدول شماره (
در  و همچنين، عوامل سازماني اجتماعي مرتبط با خستگي

 تفاوت ،پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي گروه دو
 نمرات بينولي . )P<05/0( داردن معني دار آماري وجود

پرستاران  گروه در دو عوامل عاطفي مرتبط با خستگي
معني دار آماري  تفاوت ،شاغل در بخش هاي انكولوژي

كه در پرستاران شاغل در بخش  )P>001/0( دارد وجود
  .هاي انكولوزي بزرگسالان، بيشتر بوده است
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مارستان های يشاغل در بخش های انکولوژی کودکان و بزرگسالان ب در پرستارانسه عوامل مرتبط با خستگی، يمقا: ٣جدول شماره 
  ) =٢١٥n(١٣٨٨- ٨٩منتخب شهر تهران 

  P-value  ميانگين و انحراف معيار تعداد پرستاران انكولوژي عوامل مرتبط با خستگي

  محيطي
  925/0  43/4±5/1 9 كودكان

  82/4±7/1 118 بزرگسالان

  سازماني اجتماعي
  862/0  05/51±1/11 97 كودكان

  78/51±1/11 118 بزرگسالان

  عاطفي
  >001/0  56/34±4/9 97 كودكان

  20/44±6/7 118 بزرگسالان
  

  بحث و نتیجه گیری
در اين پژوهش كه با هدف بررسي مقايسه اي ابعاد 

بخش  شاغل در پرستاران آنعوامل مرتبط با خستگي و 
و بزرگسالان انجام گرفت، نشان  هاي انكولوژي كودكان

داده شد كه ميان تمام ابعاد خستگي در دو گروه پرستاران 
 نتايج نشان داد. مورد مطالعه، تفاوت معني دار وجود دارد

، خستگي بيشتري را "ذهني -شناختي" پرستاران در بعد
 شاغل در بخش هاي انكولوژينسبت به پرستاران 

ش عزيزنژاد و حسيني در پژوه .كودكان تجربه مي كنند
بيان شد كه از دلايل بيشتر بودن احساس خستگي 
شناختي، ابهام نقش، تعارض و تراكم نقش است و 
تحقيقات نشان داده است كه خستگي شناختي به عنوان 
اولين مرحله نشانگان فرسودگي، تجربه مي شود به 
طوري كه يك سوم پرستاران دچار خستگي شناختي 

مي رسد سرو كار داشتن با بيماران و  به نظر .)25(هستند
همراهان آنها و مشاهده رنج و مشكلات آنها باعث ايجاد 
احساس ناتواني در رفع نياز بيماران در پرستاران شده و 

شايد از .  آنها را به سمت خستگي شناختي سوق مي دهد
 "ذهني -شناختي"دلايل بالاتر بودن ميانگين نمره بعد 

 شاغل در بخش هاي انكولوژي، در پرستاران خستگي
بزرگسالان، طولاني بودن مدت زمان بستري بيماران و 
عوارض جسمي و رواني ناشي از روش هاي درماني و 

آن  )26(مختل شدن نقش فرد در زندگي فردي و اجتماعي
ها در مقايسه با كودكان مبتلا به سرطان است كه اين 

بيشتر  "ذهني - شناختي"موضوع باعث احساس خستگي 

بزرگسالان  شاغل در بخش هاي انكولوژي در پرستاران
  .مي شود

 -احساسي"همچنين، بعد ديگر خستگي، يعني بعد 
پرستاران شاغل در بخش هاي  گروه دو در نيز "عاطفي

معنادار آماري  تفاوت ،انكولوژي كودكان و بزرگسالان
 پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي داشته و

، خستگي بيشتري "عاطفي -احساسي" بزرگسالان در بعد
 شاغل در بخش هاي انكولوژيرا نسبت به پرستاران 
 به نظر مي رسد در پرستاران. كودكان تجربه كرده اند

 بزرگسالان، به دليل شاغل در بخش هاي انكولوژي
دروني سازي مشكلات بيماران و گاهي بيماري آنها، 

نمود بيشتري پيدا كرده  خستگي "عاطفي -احساسي"بعد
 فرسودگي. و از نظر رواني آنها را دچار خستگي مي كند

 .)27(شغلي اغلب به دنبال احساس خستگي عاطفي است
 -احساسي"شايد از دلايل بالاتر بودن ميانگين نمره بعد

، طولاني تر بودن دوره پرستاران در خستگي "عاطفي
عاطفي بيشتر درمان و پيگيري بيماران و برقراري ارتباط 

 بيماران بزرگسال .)28(پرستاران با بيماران بزرگسال است
معمولا در مراحل پيشرفته تر بيماري نسبت به كودكان 

عوارض جسمي و همچنين، به دنبال . مبتلا مي باشند
رواني ناشي از روش هاي درماني و مختل شدن نقش 

ي را در هاي فردي و اجتماعي، ممكن است آسيب بيشتر
تفاوت در  ه با كودكان مبتلا تجربه كنند و اينمقايس

 - احساسي"وضعيت بيماران باعث احساس خستگي 
شاغل در بخش هاي  بيشتري در پرستاران "عاطفي

 .بزرگسالان مي شود انكولوژي
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پرستاران شاغل در بخش  نيز "رفتاري –ميجس"بعد در 
بزرگسالان خستگي بيشتري را نسبت به  هاي انكولوژي

كودكان تجربه  شاغل در بخش هاي انكولوژيپرستاران 
در يكي از پژوهش هاي انجام شده نشان داده . مي كنند

شده است كه پرستاران بخش مراقبت هاي ويژه بيشتر در 
خطر فرسودگي شغلي و پرستاران بخش انكولوژي در 

 به نظر مي رسد پرستاران. )27(خطر ابتلا به خستگي هستند
بزرگسالان با دروني  شاغل در بخش هاي انكولوژي

سازي بيماري و مشكلات بيماران با توجه به نزديكي و 
به  قرابت سني آنها با پرستاران خستگي بيشتري را نسبت

كودكان تجربه  پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي
  . مي كنند

نتايج عوامل محيطي، اجتماعي سازماني و عاطفي خستگي 
از نظر عوامل محيطي مرتبط با خستگي، تفاوت  داد،نشان 

معني داري ميان دو گروه پرستاران مورد مطالعه وجود 
ويژگي هاي محيط كار و بار كاري پرستاران در  .نداشت

بخش از جمله عوامل مرتبط با خستگي و به دنبال آن 
 محمودي و همكاران دريافتند. )27(فرسودگي شغلي است

 محيط تاثير تحت شغلي رضايت و شغلي فرسودگي كه
 فرسودگي،در پژوهش آن ها، خستگي و . است فيزيكي

 رابطه بخش امكانات و فيزيكي مطلوب محيط شرايط با
به نظر مي رسد اين نتايج به اين دليل . )29(معكوس داشت

باشد كه بيمارستان ها و امكانات آنها با يكديگر مشابهت 
بخش انكولوژي  هر دو دارند و در برخي بيمارستان ها نيز

كودكان و انكولوژي بزرگسالان وجود دارد بنابراين داراي 
  . شرايط محيطي يكسان هستند

نيز  همچنين،عوامل اجتماعي سازماني مرتبط با خستگي
پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي  در هر دوگروه

در . معناداري را نشان نداد تفاوت ،كودكان و بزرگسالان
ن داده شده است كه رهبري عادلانه، دريافت پژوهشي نشا

حمايت از سرپرست مستقيم و دريافت بازخورد از طرف 
مديران باعث كاهش احساس خستگي پرستاران مي 

در پژوهش پيامي بوساري بين رضايت شغلي و . )30(شود
حمايت مديران و همكاران ارتباط مستقيم وجود 

در پژوهشي ديگر، بين حمايت اجتماعي . )31(داشت
سازمان و خصوصيات فردي و فرسودگي شغلي ارتباط 

مچنين در پژوهش عزيزنژاد ه. )32(وجود داشت معناداري
، ميان عواملي نظير فقدان حمايت اجتماعي، و حسيني

فقدان حمايت مديران سطوح مختلف، فقدان امنيت 
ز اشعه و شغلي، در معرض قرار گرفتن خطرات ناشي ا

عفونت ها، مرگ و مير بيماران، تضاد با همكاران و تنش 
هاي زندگي خصوصي با فرسودگي شغلي، ارتباط 

كه اين نتايج با نتايج پژوهش  )25(وجود داشت معناداري
به نظر مي رسد اين نتايج به اين . حاضر هم خواني دارد

نظام ساختاري و حتي اداري مراكز درماني دليل باشد كه 
و حتي در برخي  بهات بسياري با يكديگر دارندتشا

بيمارستان ها، بخش انكولوژي كودكان و بزرگسالان در 
يكسان هستند ساختار يكديگر ادغام شده و داراي 

  .بنابراين تفاوت معناداري در دو گروه ديده نشد
بر خلاف عوامل محيطي و اجتماعي سازماني، در پژوهش 

 در دو ط با خستگيعوامل عاطفي مرتب نمرات حاضر،
پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي كودكان و  گروه

با توجه به بالاتر  .معنا دار داشته است تفاوت ،بزرگسالان
پرستاران  بودن نمره عوامل عاطفي مرتبط با خستگي
شايد اين  شاغل در بخش هاي انكولوژي بزرگسالان،

سابقه چندين ساله و طولاني مراجعه بيماران  يافته به دليل
به يك مركز درماني و برقراري ارتباط عاطفي بيشتر 

اغلب اين بيماران . )28(پرستاران با بيماران بزرگسال است
در مراحل پيشرفته تر بيماري نسبت به كودكان مبتلا سن 

عوارض جسمي و رواني روش بيشتري دارند و به دليل 
ل شدن نقش فرد در زندگي فردي و هاي درماني و مخت

ي را نسبت به كودكان مبتلا تجربه اجتماعي، آسيب بيشتر
تفاوت وضعيت بيماران، باعث احساس  مي كنند و اين

شاغل در بخش  در پرستاران تحريك بيشتر عوامل عاطفي
فرسودگي شغلي  .بزرگسالان مي شود هاي انكولوژي

طفي است به پرستاران اغلب به دنبال احساس خستگي عا
خستگي طوري كه پرستاران بخش هاي با بيماران مزمن 

عاطفي بيشتري را نسبت به پرستاران بخش هاي داراي 
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همچنين در پژوهشي . )27(بيماران سرپايي تجربه مي كنند
ديگر، عوامل عاطفي مانند مشاهده مرگ و مردن بيماران 

ان بيشترين عامل ايجاد كننده تنيدگي در پرستاران و پزشك
در پژوهش عزيزنژاد و حسيني بين . )26(شناخته شده است

عوامل عاطفي مانند مشاهده مرگ و مير بيماران با افزايش 
در . )25(خستگي عاطفي ارتباط مستقيمي وجود داشت

و همكاران مشاهده مرگ و  Pteetحالي كه در پژوهش 
مير و مشكلات با ديگر پرسنل ،از اهميت كمي به عنوان 

زا براي پرستاران و پزشكان در رضايت  عوامل تنش
شغلي پرسنل شاغل در بخش هاي انكولوژي محسوب 

كه اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر هم  )33(مي شد
  . خواني ندارد
در انگيزه وميزان علاقه  هاي احتمالي تفاوتاز آن جا كه 

خاص روشهاي  از استفادهو نيز احتمال  به كار پرستاران
، )نظير يوگا، مراقبه، آرام سازي( جهت كاهش خستگي

نمونه . مي توانند بر ميزان خستگي پرستاران مؤثر باشند
عدم كنترل كامل اين مداخله گرهاي  گيري در دسترس و

  .، از محدوديت هاي پژوهش حاضر استاحتمالي
 به تفاوت ، توجهپرستاران يدر بررسي ميزان خستگ

. است حائز اهميتبخش هاي بيمارستان  موجود بين
مقايسه انجام شده بين بخش هاي مختلف بيمارستان با 
بيماران متفاوت از نظر گروه سني و نوع بيماري در هر 
بخش، تاثير محيط را بر فرسودگي شغلي مورد تاييد قرار 

با عنايت به نتايج حاصل از اين پژوهش و .  )7(داده است
وجود تفاوت ميان عوامل عاطفي مرتبط با خستگي، در 

گروه پرستاران شاغل در بخش هاي انكولوژي كودكان  دو
و بزرگسالان، ضروري است  شرايط خاص بخش هاي 

انكولوژي و عواملي كه منجر به بروز خستگي در 
پرستاران شاغل در اين بخش ها مورد بازنگري قرار گيرد 
تا بتوان با انجام اقداماتي جهت كاهش يا تعديل اين 

پرستاران شاغل در بخش عوامل، به كاهش خستگي در 
شناسايي عوامل مرتبط با .هاي انكولوژي كمك كرد

خستگي در پرستاران انكولوژي مي تواند در پيشگيري و 
كاهش خستگي و به دنبال آن، افزايش رضايت شغلي و 

با شناسايي . كاهش فرسودگي شغلي آنان مؤثر باشد
عوامل مرتبط با خستگي، انجام چنين مداخلاتي به 

قابل اجرا بوده و انجام آن با هزينه پايين امكان سادگي 
مقايسه ميزان و ابعاد خستگي در پرستاران .پذير مي باشد

بخش هاي مختلف، از پيشنهادات اين پژوهش براي انجام 
همچنين، به منظور امكان . پژوهش هاي بعدي است

بررسي ميزان تاثير عوامل مرتبط با خستگي در پرستاران 
هاد مي شود اين پژوهش با استفاده از انكولوژي، پيشن

مانند تحليل مسير و مدل (ساير روش هاي آماري 
  .و در قالب ارايه مدل تكرار گردد) معادلات ساختاري

  
  تقدیر و تشکر

شماره ( پژوهش حاضر طرح پژوهشي مصوب
شوراي پژوهش دانشكده پرستاري و  )پ/99/12/25

مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و همچنين 
. بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري بوده است

پژوهشگران بدين وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را 
از كليه افرادي كه در انجام پژوهش مساعدت نموده اند، 

  .اعلام مي دارند
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Abstract 

Background & Aim: Pediatric and adult oncology wards have special characteristics which may lead to 
different levels of fatigue in nurses. The aim of this study was to compare fatigue and its related factors in 
pediatric and adult oncology nurses. 

Materials & Methods: This descriptive comparative study was conducted with a sample of 215 nurses 
working in pediatric and adult oncology wards in selected educational hospitals of Tehran. Nurses were 
recruited by convenience sampling. Data was collected by "Questionnaire for Psychological & Social factors at 
work", "The Nursing Stress Scale", and "Oncology Nurses Fatigue Scale". Data analysis was performed using 
SPSS and T-test. 

Results: There were significant statistical differences in all three dimensions of fatigue between the two 
groups of nurses (p<0.001). There were also a significant difference between the mean scores of emotional 
factors related to nurses’ fatigue (p<0.001). However no significant difference was found between the mean 
scores of environmental and social- organizational factors related to nurses’ fatigue (p>0.05).  

Conclusion: Regarding the differences between emotional factors related to fatigue in pediatric and adult 
oncology nurses, it is recommended to pay more attention to the special features of pediatric and adult oncology 
wards that may lead to nurses’ fatigue. 
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