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Background & Aims Nurses often experience high levels of job burnout due to heavy workloads and 
stressful conditions, which can have a negative effect on the quality of nursing care. This study aims to 
determine the relationship between job burnout and missed nursing care in nurses from the selected 
in Tehran, Iran.
Materials & Methods In this descriptive-correlational study, 194 nurses of hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences, were included using a convenience sampling technique from February 
to April 2024. Data were collected using a demographic form, Maslach burnout inventory (MBI), and 
Kalisch’s missed nursing care scale. Data were analyzed in SPSS software, version 26 using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, Percentage, and frequency) and inferential statistics (Independent 
t-test, Pearson correlation test, ANOVA, and regression analysis).
Results The mean scores for the subscales of MBI including emotional exhaustion, depersonalization, 
and personal accomplishment were 32.44±10.70, 18.76±4.14, and 29.91±7.10, respectively. The mean 
score of missed nursing care was 35.78±2.67. The results showed no significant difference in job burn-
out and missed nursing care scores based on demographic variables (P>0.05). No significant relation-
ship was found between job burnout and age or work experience (P>0.05). Pearson correlation test 
results revealed a significant direct relationship between the subscales of MBI and missed nursing care 
(P<0.001). The highest and lowest correlations were for the MBI subscales of emotional exhaustion 
(r=0.608, P<0.001) and depersonalization (r=0.301, P<0.001), respectively. The results of regression 
analysis showed that emotional exhaustion (β=0.62), depersonalization (β=0.30), and personal accom-
plishment (β=0.34) were significant predictors of missed nursing care (P<0.001). 
Conclusion There is a significant relationship between missed nursing care and job burnout in nurses. 
Healthcare authorities are recommended to use appropriate interventions to prevent or reduce nurses’ 
job burnout in order to reduce the occurrence of missed nursing care and improve patient outcomes.
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J
Extended Abstract

Introduction

ob burnout is a serious challenge for healthcare 
providers, which can affect their performance. 
This multidimensional phenomenon encom-
passes emotional exhaustion, depersonaliza-
tion, and reduced personal accomplishment. 

Emotional exhaustion refers to the physical and mental 
drain resulting from job-related pressures, leading to 
emotional depletion. Depersonalization involves negative 
and callous responses to or emotional detachment from 
various aspects of the job. Reduced personal accomplish-
ment manifests as diminished feelings of competence and 
success in one’s job.

Nurses experience high levels of job burnout due to factors 
such as heavy workloads, emotional stress, fatigue, work-
place stressors, and the multifaceted challenges of patient 
care. It has negative consequences for their personal and 
professional lives. Previous studies have shown that job is 
inversely related to mental health and can lead to disorders 
such as depression and anxiety. Furthermore, job burnout 
is directly associated with cardiovascular, musculoskeletal, 
and gastrointestinal disorders, reducing overall quality of 
life. It can lead to a noticeable decline in nurses’ job per-
formance, resulting in decreased quality of patient care, in-
creased medication errors, higher rates of hospital-acquired 
infections, patient safety threats, increased occurrence of 
adverse events, patient dissatisfaction, and a greater likeli-
hood of patients leaving the hospital.

Previous studies have shown a negative association be-
tween job burnout and the quality of nursing care. One 
concept relevant to nursing care quality is missed nursing 
care. Missed nursing care refers to the care that is forgot-
ten, such as attention to oral hygiene, emotional support, 
and education of patients. This phenomenon is associ-
ated with decreased patient satisfaction, worsened patient 
outcomes, increased side effects (such as infections), and 
longer hospital stays. Kalisch and Williams categorized 
the reasons for missed nursing care into three domains: 
communication, material resources, and human resourc-
es. Based on previous research, human resources play the 
most significant role in missed nursing care. 

Studies in various countries have explored the relation-
ship between missed nursing care and job burnout, but 
there are limited studies in Iran, creating a research gap in 
this area. The prevalence of job burnout and missed nurs-
ing care are different in different countries, necessitating 
further examination. Therefore, this study aims to explore 

the association between job burnout and missed nursing 
care among nurses in selected hospitals in Tehran, Iran.

Material and Methods

This descriptive-analytical study was conducted on 194 
nurses working at Imam Khomeini and Shariati hospitals 
affiliated with Tehran University of Medical Sciences in 
2024. The inclusion criteria were consent to participate 
in research, at least a bachelor’s degree in nursing, and 
at least 6 months of work experience. Exclusion criteria 
were non-response to more than 10% of the questions. 
Sampling was performed using the convenience sam-
pling method. Data were collected using electronic and 
printed questionnaires including (a) Demographic form 
which surveys age, work experience, gender, marital sta-
tus, educational level, and the type of department, (b) the 
Maslach burnout inventory (MBI) with 22 items rated on 
a seven-point Likert scale from 0 (never) to 6 (always), 
and three subscales: Emotional Exhaustion (9 items), De-
personalization (5 items), and Personal Accomplishment 
(8 items), (c) Kalisch’s missed nursing care scale with 
24 items rated on a four-point Likert scale as 1=Rarely 
missed, 2=Occasionally missed, 3=Frequently missed, 
and 4=Always missed (The total score ranges from 24 
to 96, with higher scores indicating more missed nursing 
care). Data were analyzed in SPSS software, version 26. 
Descriptive statistics (mean, standard deviation, Percent-
age, and frequency) and inferential statistics (Independent 
T-test, Pearson correlation test, ANOVA, and multiple lin-
ear regression analysis) were used for data analysis. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The mean scores for the subscales of MBI, including 
emotional exhaustion, depersonalization, and personal 
accomplishment, were 32.44±10.70, 18.76±4.14, and 
29.91±7.10, respectively. The mean score of missed nurs-
ing care was 35.78±2.67. The results showed no signifi-
cant difference in job burnout and missed nursing care 
scores based on demographic variables (P>0.05). No sig-
nificant relationship was found between job burnout and 
age or work experience (P>0.05). 

Pearson correlation test results revealed a significant 
direct relationship between the subscales of MBI and 
missed nursing care (P<0.001). The highest and lowest 
correlations were for the MBI subscales of emotional 
exhaustion (r=0.608, P<0.001) and depersonalization 
(r=0.301, P<0.001), respectively.
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The results of regression analysis showed that emotional 
exhaustion (β=0.62), depersonalization (β=0.30), and per-
sonal accomplishment (β=0.34) were significant predic-
tors of missed nursing care (P<0.001). They predicted 
58% of the variance in missed nursing care.

Conclusion

There is no significant relationship between nurses’ 
job burnout and their age or work experience.  There is 
no significant difference in nurses’ job burnout based on 
demographic variables, including gender, marital status, 
educational level, and type of department. Based on these 
demographic variables, there is no significant difference 
in nurses’ missed nursing care, either.  There is a signifi-
cant positive correlation between nurses’ job burnout and 
missed nursing care. Job burnout domains, including 
emotional exhaustion, depersonalization, and personal 
accomplishment, are the predictors of missed nursing 
care, where the emotional exhaustion domain is the stron-
gest predictor. 
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مقاله پژوهشی

بیمارستان‌های  در  ازدست‌رفته  پرستاری  مراقبت‌های  و  بین فرسودگی شغلی  ارتباط 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران

زمینه و هدف پرستاران به‌دلیل بار کاری بالا و محیط کاری پراسترس در معرض سطوح بالایی از فرسودگی شغلی هستند که می‌تواند 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری را تحت تأثیر قرار دهد. مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته به مراقبت‌هایی اطلاق می‌شود که به‌طور کامل 
یا جزئی فراموش شدند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته در بیمارستان‌های 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی‌تحلیلی، تعداد 194 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران با روش 
نمونه‌گیری در دسترس از بهمن سال 1402 تا فروردین سال 1403 مورد پژوهش قرار گرفتند. جهت گردآوری اطلاعات از پرسش‌نامه 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه فرسودگی شغلی ماسلاچ و پرسش‌نامه مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته کالیش استفاده شد. 
تحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف‌معیار و درصد و فراوانی( و آمار تحلیلی )تی 

مستقل، ضریب همبستگی پیرسون، آنوا و تحلیل رگرسیون( انجام شد.
یافته‌ها میانگین و انحراف‌‌معیار نمرات زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی شامل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردی 
به‌‌ترتیب10/70±32/44، 4/14±18/76 و 7/10±29/91 بود. میانگین و انحراف‌معیار مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته 2/67±35/78  به 
 .)P<0/05( دست آمد. نتایج نشان داد بین زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی و متغیرهای جمعیت‌شناختی ارتباط معنی‌داری وجود ندارد
همچنین بین مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته و متغیرهای جمعیت‌شناختی نیز ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد )P<0/05(. نتایج 
حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته ارتباط مستقیم 
 ،P>0/001(بیشترین و کمترین میزان همبستگی به‌ترتیب مربوط به زیرمقیاس‌های خستگی عاطفی .)P>0/001( معنی‌داری وجود دارد
 ،)β=0/62( بود. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد زیرمقیاس‌های خستگی عاطفی )r=0/301 ،P>0/001( و مسخ شخصیت )r=0/608
مسخ شخصیت )β=0/30(و عدم موفقیت فردی )β=0/34(، پیش‌بینی‌کننده‌های مثبت و معنی‌دار مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته 

.)P>0/001( هستند
نتیجه‌گیری در این مطالعه ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته و فرسودگی شغلی مشاهده شد. به مدیران 
پرستاری توصیه می‌شود جهت کاهش مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته، پیشگیری و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران را در اولویت 

برنامه‌های خود قرار دهند. 
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مقدمه

ارائه‌دهندگان  جدی  معضلات  از  یکی  شغلی  فرسودگی 
مراقبت‌های بهداشتی‌درمانی است که به‌طور جدی عملکرد آن‌ها 
را تحت تأثیر قرار می‌دهد. فرسودگی شغلی پدیده‌ای چندبعدی 
است و از خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت فردی 
تخلیه  احساس  به ‌نوعی  عاطفی  است. خستگی  تشکیل شده 
جسمی و روحی اشاره دارد که به‌دلیل فشار کاری ایجاد می‌شود 
و به دنبال آن منابع عاطفی فرد تخلیه می‌شود. درنتیجه کار برای 
فرد خسته‌کننده و بی‌معنی می‌شود. مسخ شخصیت شامل پاسخ 
منفی و بی‌رحمانه و یا عاری از احساسات همراه با بی‌اعتنایی 
به جنبه‌های مختلف کار است. عدم موفقیت فردی با کاهش 

احساس شایستگی و موفقیت در کار مشخص می‌شود ]1[. 

فرسودگی شغلی در تمام مشاغل وجود دارد، اما در حرفه‌هایی 
که با سلامت انسان‌ها سروکار دارند، این پدیده اهمیت دوچندانی 
پیدا می‌کند. پرستاران تحت تأثیر بار کاری بالا، تنش‌های عاطفی، 
خستگی فیزیکی، عوامل استرس‌زا در محل کار و چالش‌های 
متعدد مراقبت از بیماران، سطوح بالایی از فرسودگی شغلی را 
تجربه می‌کنند ]2، 3[. حجم کاری بالا، کمبود تعداد کارکنان، 
استرس بالای محیط کار، انعطاف‌پذیری کم برنامه کاری، ساعات 
کاری طولانی، تکراری شدن وظایف و تنوع پایین آن‌ها، تعارض 
نقش، تضاد بین ارزش‌های فردی و کاری، ارتباطات و حمایت 
اجتماعی ضعیف در محیط کار، رهبری ضعیف سرپرستار، روابط 
برای  کافی  مشوق‌های  نگرفتن  نظر  در  همکاران،  بین  منفی 
کارکنان و عدم امنیت شغلی کافی از علل اصلی فرسودگی شغلی 

پرستاران هستند ]4[.

در  پرستاران  شغلی  فرسودگی  شیوع  از  متفاوتی  آمارهای 
سراسر جهان گزارش شده است. در مطالعه‌ای در ایالات متحده 
آمریکا، 30 درصد از پرستاران فرسودگی شغلی بالا داشتند ]5[. 
از  پرستاران عربستان، حدود 39 درصد  بر روی  در مطالعه‌ای 
آن‌ها خستگی عاطفی بالا، 38 درصد مسخ شخصیت بالا و 85/5 
درصد عدم موفقیت فردی را گزارش کردند ]6[. در مطالعه‌ای 
دیگر در مالزی، 60/6 درصد از پرستاران از فرسودگی شغلی بالا 
رنج می‌بردند ]7[. نتایج یک مرور نظام‌مند و فراتحلیل نشان 
داد شیوع فرسودگی شغلی در استان‌های ایران از 25/9 تا 89/2 
درصد متغیر است. همچنین شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران 

مرد و زن ایرانی به‌ترتیب 44 و 66 درصد است ]8[.

پرستاران  برای  متعددی  منفی  پیامدهای  شغلی  فرسودگی 
می‌گذارد.  تأثیر  آن‌ها  حرفه‌ای  و  شخصی  زندگی  بر  که  دارد 
مطالعات پیشین نشان دادند فرسودگی شغلی با سلامت روانی 
رابطه معکوس دارد و می‌تواند به اختلالاتی همچون افسردگی و 
اضطراب منجر شود ]9، 10[. فرسودگی شغلی با بروز اختلالات 
قلبی‌عروقی، اسکلتی‌عضلانی و گوارشی ارتباط مستقیم دارد و 

کیفیت زندگی را به‌طور قابل‌توجهی کاهش می‌دهد ]11، 12[. 
می‌دهد  کاهش  را  پرستاران  شغلی  رضایت  شغلی،  فرسودگی 
آثار  افزایش می‌دهد. درنتیجه  را  به ترک شغل  و تمایل آن‌ها 
مراقبت‌های  ارائه‌دهنده  سازمان‌های  شغلی،  فرسودگی  منفی 
بهداشتی درمانی را نیز تحت تأثیر خود قرار می‌دهد ]13[. بخش 
قابل‌توجهی از آثار منفی فرسودگی شغلی، پیامدهای مرتبط با 
بیمار است. فرسودگی شغلی سبب افت قابل‌توجه عملکرد شغلی 
پرستار می‌شود که به دنبال آن افت کیفیت مراقبت‌های پرستاری، 
افزایش اشتباهات دارویی، افزایش عفونت‌های بیمارستانی، تهدید 
افزایش بروز حوادث نامطلوب، نارضایتی بیمار و  ایمنی بیمار، 

تمایل وی به ترک بیمارستان رخ می‌دهد ]4[.

با  متون پیشین نشان دادند فرسودگی شغلی ارتباط منفی 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری دارد ]14، 15[. یکی از مفاهیمی 
و  است  ارائه شده  پرستاری  مراقبت‌های  کیفیت  دررابطه‌با  که 
مراقبت‌های  می‌شود،  محسوب  پرستاری  فرایند  برای  معیاری 
پرستاری ازدست‌رفته است. مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته 
اجرای  که  می‌شود  اطلاق  بیمار  یک  موردنیاز  مراقبت‌های  به 
آن‌ها در طول نوبت کاری پرستار فراموش شده است ]6[. هر 
مداخله پرستاری ممکن است در دسته مراقبت‌های پرستاری 
ازدست‌رفته قرار گیرد. بااین‌حال برخی اقدامات پرستاری همچون 
توجه به بهداشت دهان بیمار، حمایت عاطفی و آموزش به بیمار 
درمورد روند بیماری بیشتر فراموش می‌شوند ]17[. مراقبت‌های 
از  موردانتظار  پیامدهای  ازدست‌رفته سبب می‌شوند  پرستاری 
اقدامات بهداشتی درمانی دریافت نشوند. این پدیده با کاهش 
رضایت بیمار، بدتر شدن پیش‌آگهی، افزایش عوارض جانبی مانند 
عفونت‌ها و طولانی‌تر شدن مدت بستری در بیمارستان مرتبط 

است ]18[.

که  است  جهانی  پدیده‌ای  ازدست‌رفته  پرستاری  مراقبت 
سلامت و ایمنی بیماران را تهدید می‌کند و به یک نگرانی جدی 
در  پژوهش  ازاین‌رو  است.  تبدیل شده  پرستاری  مدیران  برای 
زمینه‌ شناسایی عوامل مؤثر در بروز آن ضروری است. کالیش و 
ویلیامز، دلایل مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته را در سه حیطه 
ارتباطات، منابع مادی و منابع انسانی تقسیم‌بندی کردند. نتایج 
مطالعه چگینی و همکاران نشان داد منابع انسانی بیشترین سهم 

را در بروز مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته دارند ]19[. 

یکی از عوامل مرتبط با منابع انسانی، فرسودگی شغلی کارکنان 
است. محققان در مطالعاتی خارج از کشور به بررسی ارتباط بین 
مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته و فرسودگی شغلی پرداختند. 
پژوهش‌های پیشین از نظر محل مطالعه، بخش‌ها، بیمارستان‌ها و 
حتی دوره‌ای که مطالعه در آن صورت گرفته است )به‌‌عنوان‌مثال 
دوران همه‌گیری کووید-19(، با یکدیگر تفاوت داشتند ]5، 14، 
ارتباط فرسودگی شغلی و  تاکنون  20[. مرور متون نشان داد 
مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته در کشور ایران بررسی نشده 
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است و در این زمینه شکاف تحقیقاتی وجود دارد. در کشور ایران 
به‌دلیل تفاوت‌های اجتماعی فرهنگی، کمبود نیروی انسانی، بار 
کار بالا، نارضایتی‌های اقتصادی و نابرابری‌های موجود، شرایط 
کاری پرستاران متفاوت است. درنتیجه میزان فرسودگی شغلی، 
مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته و ارتباط بین آن‌ها می‌تواند 
پژوهشگران  همچنین  دارد.  نیاز  بررسی  به  که  باشد  متفاوت 
برای درک بهتر از علل مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته، انجام 
تحقیقات بیشتر در این زمینه را توصیه کردند ]19[. پژوهش 
مراقبت‌های  و  فرسودگی شغلی  ارتباط  تعیین  با هدف  حاضر 
منتخب  بیمارستان‌های  پرستاران  در  ازدست‌رفته  پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

روش بررسی

روی  بر  که  است  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
پرستاران شاغل در بیمارستان‌های امام خمینی )ره( و شریعتی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در بازه زمانی بهمن سال 1402 تا 
فروردین سال 1403 انجام شد. بیمارستان‌های امام خمینی )ره( 
و شریعتی از شلوغ‌ترین بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی تهران هستند ]21[. پرستاران این دو بیمارستان باید به 
ارائه حجم وسیعی از مراقبت‌های پرستاری بپردازند و درنتیجه 
مستعد فرسودگی شغلی هستند. باتوجه‌به اینکه هدف پژوهش 
مراقبت  و  شغلی  فرسودگی  فراوانی  بین  ارتباط  تعیین  حاضر 
پرستاری ازدست‌رفته است، این دو بیمارستان به‌عنوان محیط 
اطمینان 95  گرفتن سطح  نظر  در  با  شدند.  انتخاب  پژوهش 
درصد، توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه ضریب همبستگی 
بین فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته 0/20 
باشد تا ارتباط بین دو متغیر ازنظر آماری معنی‌دار تلقی شود، 

حجم نمونه 194 نفر تعیین شد.

مدرک  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
کارشناسی پرستاری، داشتن حداقل 6 ماه سابقه کار و رضایت 
برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

عدم پاسخ‌دهی به بیش از 10 درصد سؤالات بود.

افزایش  جهت  شد.  انجام  دسترس  در  به‌روش  نمونه‌گیری   
مشارکت پرستاران، جمع‌آوری اطلاعات با استفاده از پرسش‌نامه 
تعداد  کاهش  جهت   .]22[ شد  انجام  کاغذی  و  الکترونیکی 
پرسش‌نامه‌هایی که ناقص تکمیل شدند، پرسش‌نامه الکترونیکی 
در بستر پرس‌لاین به‌گونه‌ای طراحی شد که پاسخ‌دهی به تمام 
با همکاری  باشد. پرسش‌نامه طراحی‌شده  اجباری  سؤالات آن 
پرستاران و سرپرستاران برای جامعه پژوهش ارسال شد. هم‌زمان 
با نمونه‌گیری الکترونیکی، پرسش‌نامه‌های کاغذی نیز در روزها 
تکمیل  شد.  توزیع  پرستاران  بین  مختلف  کاری‌  نوبت‌های  و 
آزاد  وقت  پرستاران  که  زمانی  هر  در  کاغذی  پرسش‌نامه‌های 
داشتند، در مکانی آرام و به ‌دور از استرس‌های بخش همچون 

حضوری،  نمونه‌گیری  در  شد.  انجام  کارکنان  استراحت  اتاق 
تا پایان تکمیل تمام پرسش‌نامه‌ها برای پاسخ‌گویی  پژوهشگر 
به سؤالات احتمالی و کمک در تکمیل پرسش‌نامه‌ها، در کنار 
از تکمیل  از پرستاران درخواست شد  پرستاران حضور داشت. 
مجدد پرسش‌نامه خودداری کنند. تکمیل پرسش‌نامه‌ها توسط 

خود پرستاران انجام شد.

ابزار پژوهش

ابزار گردآوری داده‌ها شامل سه پرسش‌نامه بود.

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی

درباره  سؤالاتی  شامل  اطلاعات جمعیت‌شناسی  پرسش‌نامه 
سن، سابقه کاری، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و 

نوع بخش محل خدمت پرستاران بود.

پرسش‌نامه فرسودگی شغلی

پرسش‌نامه فرسودگی شغلی ماسلاچ و جکسون در سال 1981 
از 22 گویه در 3 زیرمقیاس خستگی عاطفی 9 گویه شامل سؤالات 
)1، 2، 3، 6، 8، 13، 14، 16، 20(، مسخ شخصیت 5 گویه شامل 
سؤالات )5، 10، 11، 15، 22( و عدم موفقیت فردی 8 گویه 
شامل سؤالات )4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 21( شده است. در 
هر سؤال دو نمره فراوانی و شدت برای مشارکت‌کننده در نظر 
گرفته می‌شود. شرکت‌کنندگان در بخش فراوانی، میزان مواجهه 
خود با هریک از گویه‌ها را در یک طیف لیکرت 7 درجه‌ای شامل 
هرگز )صفر(، چندبار در سال )۱(، 1 بار در ماه )۲(، چند بار در 
ماه )۳(، 1 بار در هفته )۴(، چند بار در هفته )۵( و هر روز )6( 
مشخص می‌کنند. در بخش شدت، مشارکت‌کنندگان پاسخ خود 
به هر گویه را در یک طیف لیکرت 8 درجه‌ای شامل هرگز )0(، 
خیلی کم )1(، کم )2(، متوسط )3(، بالای متوسط )4(، زیاد )5( 
و خیلی زیاد )6( مشخص می‌کنند ]23[. نمره هر زیرمقیاس 
از جمع گویه‌های آن به دست می‌آید و نمره بالاتر نشان‌دهنده 
فرسودگی شغلی بیشتر در آن زیرمقیاس است ]24، 25[. دهقانی 
و همکاران روایی این پرسش‌نامه را تأیید و آلفای کرونباخ آن را 
0/89 گزارش کردند ]26[. رستمی و خاندان نیز پایایی ابزار را با 
محاسبه آلفای کرونباخ که برابر با 0/91 بود تأیید کردند ]27[. 
در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ ابزار در نمونه‌ای به حجم 30 نفر 
برابر با 0/80 به دست آمد که نشان‌دهنده پایایی مناسب ابزار بود.

پرسش‌نامه مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته

را کالیش در  ازدست‌رفته  پرسش‌نامه مراقبت‌های پرستاری 
سال 2006 تهیه و در سال 2009 روان‌سنجی کرد ]28[. این 
پرسش‌نامه از 24 گویه تشکیل شده است و زیرمقیاس فرعی 
ندارد. هریک از گویه‌ها شامل یکی از مراقبت‌های پرستاری است 
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که ممکن است اجرای آن فراموش شده باشد. شرکت‌کنندگان 
فراموش  به‌ندرت   .1 شامل  درجه‌ای   4 لیکرت  طیف  یک  در 
می‌کنم، 2. گهگاهی فراموش می‌کنم، 3. مرتباً فراموش می‌کنم 
از  هریک  فراموش‌شدن  میزان  می‌کنم،  فراموش  همیشه  و 4. 

مراقبت‌های پرستاری را تعیین می‌کنند ]29[. 

دامنه نمرات این پرسش‌نامه بین 24 تا 96 است و نمره بالاتر 
نشان‌دهنده مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته بیشتر است ]30[. 
خواجویی و همکاران شاخص روایی محتوای این پرسش‌نامه را 
0/98 و آلفای کرونباخ آن را 0/91 گزارش کردند که نشان‌دهنده 
یعقوبی و  ابزار است ]29[. در مطالعه  پایایی مناسب  و  روایی 
همکاران نیز پایایی این پرسش‌نامه با محاسبه آلفای کرونباخ 
که برابر با 0/92 بود تأیید شد ]31[. در پژوهش حاضر، آلفای 
کرونباخ ابزار در نمونه‌ای به حجم 30 نفر برابر با 0/87 به دست 

آمد که نشان‌دهنده پایایی مناسب ابزار بود.

با  شدند.  تجزیه‌وتحلیل  نسخه 26   SPSS نرم‌افزار  با  داده‌ها 
توزیع  بودن  نرمال  اسمیرنوف1  کولموگروف  آزمون  از  استفاده 
با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  شد.  تأیید  و  بررسی  کمی  داده‌های 
و  فراوانی  و  انحراف‌معیار  و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده 

1. Kolmogorov-Smirnov

درصد( و همچنین آمار استنباطی )آزمون تی مستقل2، آزمون 
تحلیل واریانس یک‌طرفه3، ضریب همبستگی پیرسون4 و تحلیل 
معنی‌داری  سطح  شد.  انجام  خطی(  چندمتغیره  رگرسیون 

آزمون‌های آمار P˂0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

میانگین سنی شرکت‌کنندگان در مطالعه برابر با 33/99±6/39 
بیشتر  بود.  با 9/87±6/49  برابر  آن‌ها  کاری  میانگین سابقه  و 
و  )69/1 درصد(  متأهل  )76/3 درصد(،  مشارکت‌کنندگان زن 
دارای مدرک تحصیلی کارشناسی )88/7( بودند. پرستاران شاغل 
در بخش‌های عمومی )49/5درصد( بیشترین مشارکت را در این 

پژوهش داشتند )جدول شماره 1(.

یافته‌ها نشان داد میانگین و انحراف‌‌معیار نمرات زیرمقیاس‌های 
و  شخصیت  مسخ  عاطفی،  خستگی  شامل  شغلی  فرسودگی 
و  به‌‌ترتیب 32/44±10/70، 18/76±4/14  فردی  عدم موفقیت 
7/10±29/91 است. میانگین و انحراف‌معیار مراقبت‌های پرستاری 

ازدست‌رفته 2/67±35/78 به دست آمد )جدول شماره 2(.

2. Independent Samples T-Test
3. One-way ANOVA
4. Pearson correlation coefficient(ض� سبمه بی

با فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته در پرستاران  جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان و بررسی ارتباط آن 
موردپژوهش

نتایج آزمون

میانگین±انحراف‌معیار

نتایج آزمون

میانگین±انحراف‌معیار

نتایج آزمون

میانگین±انحراف‌معیار

نتایج آزمون

میانگین±انحراف‌معیار

تعداد )درصد( مراقبت‌های مشخصات فردی
پرستاری 
ازدست‌رفته

عدم موفقیت 
فردی مسخ شخصیت خستگی عاطفی

t=-1/021
dF=192
P=0/30*

36/19±2/81 t=0/940
dF=192
P=0/34*

30/92±7/16 t=-0/140
dF=192
P=0/88*

18/75±3/54 t=-1/580
dF=192
P=0/11*

34/97±11/50 مرد )23/7(36
جنسیت

35/69±2/64 29/68±7/09 18/76±4/14 31/86±10/46 زن )76/3(158

t=0/929
dF=192
P=0/35*

35/52±2/88 t=1/620
dF=192
P=0/10*

28/68±7/51 t=1/674
dF=192
P=0/09*

18/02±4/51 t=-0/068
dF=192
P=0/94*

32/52±11/22 مجرد )30/9(60 وضعیت 
2/58±35/90تأهل 30/46±6/86 19/09±3/94 32/40±10/50 متأهل )69/1(134

t=0/696
dF=192
P=0/48*

35/83±2/68 t=-0/730
dF=192
P=0/46*

29/78±7/16 t=-1/320
dF=192
P=0/18*

18/97±4/04 t=0/393
dF=192
P=0/69*

32/55±10/72 کارشناسی )88/7(172 سطح 
2/61±35/41تحصیلات 30/95±6/70 17/09±4/66 31/59±10/75 کارشناسی‌ارشد )11/3(22

F=0/116
P=0/89**

35/88±2/74
F=0/555
P=0/57**

29/59±7/26
F=0/448
P=0/63**

18/53±4/02
F=0/178
P=0/83**

32/86±11/63 بخش‌های  )49/5(96
عمومی

بخش محل 
2/39±35/69خدمت 30/69±6/67 19/16±4/24 32/23±9/81 اورژانس )32/5(63

35/69±3/01 29/43±7/46 18/69±4/37 31/66±9/69 بخش‌های ویژه )18/0(35

r=-0/08
P=0/25***

r=-0/06
P=0/38***

r=-0/01
P=0/80***

r=-0/11
P=0/12*** 33/99±6/39 سن )سال(

r=-0/07
P=0/30***

r=-0/05
P=0/46***

r=-0/06
P=0/40***

r=-0/09
P=0/19*** 9/87±6/49 سابقه کار )سال( 

* تی مستقل، ** آنالیز واریانس، ***ضریب همبستگی پیرسون�
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با  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  بین  داد  نشان  نتایج 
مراقبت‌های  و   )P<0/05( شغلی  فرسودگی  زیرمقیاس‌های 
پرستاری ازدست‌رفته )P<0/05( ارتباط معنی‌داری وجود نداشت 

)جدول شماره1(.

بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  حاصل  نتایج 
پرستاری  مراقبت‌های  و  شغلی  فرسودگی  زیرمقیاس‌های 
 .)P˂0/001( ازدست‌رفته ارتباط مستقیم معنی‌داری وجود دارد
بیشترین میزان همبستگی مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته با 
زیرمقیاس‌های خستگی عاطفی )r=0/608 ،P˂0/001( و کمترین 

با مسخ شخصیت )r=0/301 ،P˂0/001( بود )جدول شماره 3(.

بر  شغلی  فرسودگی  مختلف  ابعاد  تأثیر  تعیین  جهت 
تحلیل  پیش‌فرض‌های  ازدست‌رفته،  پرستاری  مراقبت‌های 
رگرسیون چندمتغیره خطی بررسی و تأیید شد. تحلیل رگرسیون 
چندمتغیره خطی به روش هم‌زمان انجام شد. نتایج نشان داد 
شخصیت  مسخ   ،)β=0/62( عاطفی  خستگی  زیرمقیاس‌های 

)β=0/30( و عدم موفقیت فردی )β=0/34(، پیش‌بینی‌کننده‌های 
هستند  ازدست‌رفته  پرستاری  مراقبت‌های  معنی‌دار  و  مثبت 

)P˂0/001( )جدول شماره 4(.

بحث

در پژوهش حاضر ارتباط معنی‌داری بین فرسودگی شغلی با 
سن و سابقه کاری مشاهده نشد. این یافته با مطالعات پیشین در 
مازندران، جهرم و قزوین همسو است ]32، 33[. نتایج مطالعه‌ای 
بهداشتی‌درمانی  ارائه‌دهندگان مراقبت‌های  در چین نشان داد 
با  که  می‌کنند  تجربه  را  بیشتری  شغلی  فرسودگی  جوان‌تر، 
یافته‌های پژوهش حاضر مغایرت دارد ]34[. در مطالعه دیگری 
در چین، ارتباط معنی‌داری بین سن و فرسودگی مشاهده نشد. 
نتایج این پژوهش نشان داد فرسودگی شغلی پرستاران با سابقه 
کاری ارتباط معنی‌داری دارد، به‌صورتی‌که میانگین فرسودگی 
شغلی پرستاران با سابقه کاری 5 الی 10 سال به‌طور معنی‌داری 

جدول 2. فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته و ابعاد آن در پرستاران موردپژوهش

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف‌معیارنام متغیر

10/70954±32/44خستگی عاطفی

4/14525±18/76مسخ شخصیت

7/10848±29/91عدم موفقیت فردی

2/672843±35/78مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته
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جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون به روش هم‌زمان جهت پیش‌بینی مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته براساس خرده‌مقیاس‌های فرسودگی شغلی در پرستاران 
موردپژوهش

BSEβTPR2مدل

0/001>26/31-23/120/87مقدار ثابت

0/584
0/001>0/150/010/6213/32خستگی عاطفی

0/001>0/190/030/306/48مسخ شخصیت

0/001>0/130/010/347/43عدم موفقیت فردی

جدول 3. ضریب همبستگی زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی با مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته

نوع رابطهمراقبت پرستاری ازدست‌رفتهفرسودگی شغلی

R=0/608خستگی عاطفی
P<0/001مستقیم و معنی‌دار

R=0/313مسخ شخصیت
P<0/001مستقیم و معنی‌دار

R=0/316عدم موفقیت فردی
P<0/001مستقیم و معنی‌دار

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


86

اردیبهشت 1403 . دوره 37 . شماره 147

بیشتر از پرستارانی است که سابقه کاری آن‌ها کمتر از 5 سال 
شغلی  فرسودگی  به‌عبارت‌دیگر  است.  سال  از 10  بیشتر  یا  و 
پرستاران در طول گذر زمان بسته به سابقه کار آن‌ها می‌تواند 
تغییر کند ]35[. پرستارانی که سن و سابقه کاری بالاتری دارند 
بنابر دلایل متعددی مانند کاهش قدرت جسمانی، سابقه مواجهه 
و  زندگی شخصی  شرایط  شغلی،  استرس‌های  با  طولانی‌مدت 
وجود تعارض کار-خانواده در معرض فرسودگی شغلی هستند. 
به‌دلیل نداشتن مهارت کافی و  نیز  تازه‌وارد  ازطرفی پرستاران 
سابقه کم مواجهه با چالش‌های محیط بالینی، استرس بالایی را 
تجربه می‌کنند و سرعت عمل کمی در اجرای مراقبت‌ها دارند، 
نظر  به  آن‌ها گرفته می‌شود.  از  زیادی  انرژی  و  درنتیجه وقت 
می‌رسد پرستاران تازه‌وارد نیز از فرسودگی شغلی در امان نیستند.

متغیرهای جمعیت‌شناختی  سایر  و  شغلی  فرسودگی  میان 
شامل جنسیت، وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی و بخش محل 
خدمت نیز ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد که همسو با نتایج 
بعضی مطالعات پیشین است ]27، 32، 33[ . امروزه شاهد حضور 
گسترده بانوان در عرصه‌های شغلی مختلف هستیم و خانم‌ها 
بیش از گذشته در جامعه حضور فعال دارند. در فرهنگ کشور 
ایران، معمولاً خانم‌ها علاوه‌بر شغل اصلی خود، مسئولیت انجام 
کارهای خانه را نیز بر عهده دارند. درنتیجه مستعد فرسودگی 
شغلی هستند. ازطرفی باتوجه‌به اینکه معمولاً مسئولیت تأمین 
هزینه‌ها بر عهده مردان است، آن‌ها اغلب در بیش از یک محل 
مشغول به کار هستند و آن‌ها نیز در معرض فرسودگی شغلی 
قرار می‌گیرند. باوجوداین که پرستاران متأهل در معرض عوامل 
استرس‌زای متعددی همچون تعارض کار-خانواده و سایر مسائل 
و  تأهل  وضعیت  بین  معنی‌داری  ارتباط  دارند،  قرار  خانوادگی 

فرسودگی شغلی مشاهده نشد.

 این یافته نشان می‌دهد افراد مجرد نیز دچار فرسودگی شغلی 
می‌ شوند. به نظر می‌رسد وضعیت تأهل عامل کلیدی در فرسودگی 
شغلی نیست و در سایه عوامل دیگری همچون شرایط محیط کاری 
مخفی می‌شود. نبود ارتباط معنی‌دار بین فرسودگی شغلی و مدرک 
تحصیلی می‌تواند به این دلیل باشد که مدرک تحصیلی بالاتر سبب 
بهبود سرعت و مهارت بالینی پرستاران به‌طور چشمگیری نشده 
است. پرستاران در بخش‌های مختلف درمعرض منابع گوناگونی از 
فرسودگی شغلی می‌باشند، به‌طورمثال در بخش‌های اورژانس و 
عمومی، تعداد بالای بیماران و در بخش‌های ویژه، وضعیت وخیم 
بیماران می‌تواند سبب فرسودگی شغلی پرستاران شود. بالا بودن 
میانگین فرسودگی شغلی و درعین‌حال عدم وجود ارتباط معنی‌دار 
آن با متغیرهای جمعیت‌شناختی پرستاران می‌تواند یافته خطرناکی 
باشد. با استناد به این یافته به نظر می‌رسد طیف وسیعی از پرستاران 

در معرض فرسودگی شغلی می‌باشند.

در این پژوهش ارتباط معنی‌داری بین مراقبت‌های پرستاری 
در  نشد.  مشاهده  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  و  ازدست‌رفته 
بعضی مطالعات پیشین ارتباط معنی‌داری بین سن و سابقه کاری 
به‌صورتی‌که  ازدست‌رفته گزارش شد،  با مراقبت‌های پرستاری 
را  بیشتری  پرستاری  مراقبت‌های  تازه‌وارد  و  جوان  پرستاران 
مهارت  از  سابقه  با  پرستاران   .]36  ،30  ،19[ کردند  فراموش 
بالینی و سرعت بیشتری در ارائه مراقبت‌ها برخوردار می‌باشند، اما 
درعین‌حال در معرض فرسودگی شغلی، کاهش قدرت جسمانی 
و حساسیت اخلاقی نیز می‌باشند که می‌تواند کیفیت مراقبت‌های 
پرستاری آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد. عوامل فردی همچون 
و  سازمانی  تعهد  و  کاری  وجدان  فردی،  اعتقادات  و  ارزش‌ها 
عوامل سازمانی همچون نظارت مدیران پرستاری، جو سازمانی 
ارائه  به  پرستاران  پایبندی  بر  می‌توانند  نیز  تیمی  همکاری  و 
مراقبت‌های پرستاری با کیفیت مؤثر باشند. به نظر می‌رسد تأثیر 
متغیرهای جمعیت‌شناختی بر مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته 

می‌تواند تحت تأثیر عوامل پنهان دیگری کاهش یابد.

ایالات متحده  نتایج مطالعه‌ای در  با پژوهش حاضر،  همسو 
و  شغلی  فرسودگی  بین  معنی‌داری  ارتباط  داد  نشان  آمریکا 
مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته در پرستاران بخش زایشگاه 
بر روی پرستاران  لولتی  وجود دارد ]20[. در مطالعه عظیمی 
مازندران، ارتباط معکوس و معنی‌داری بین کیفیت مراقبت‌های 
با نتایج پژوهش  پرستاری و فرسودگی شغلی گزارش شد که 
حاضر همخوانی دارد ]33[. نتایج مطالعه دیگری در ایالات متحده 
آمریکا بر روی پرستاران بخش انکولوژی نیز حاکی از ارتباط منفی 
فرسودگی شغلی و نحوه ارائه مراقبت‌های پرستاری بود ]15[. 
آسایشگاه‌های  در  شاغل  پرستاران  روی  بر  دیگری  مطالعه  در 
سالمندان نیز نتایج مشابهی گزارش شد ]5[. فرسودگی شغلی از 
سه زیرمقیاس خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت 
فردی تشکیل شده است که هریک به‌نوعی عملکرد پرستاران را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد. نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل رگرسیون، 
زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی را به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های 
مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته معرفی کردند. در نتایج تحلیل 
رگرسیون، ضریب بتا نشان‌دهنده توان پیش‌بینی متغیر وابسته 

توسط متغیر پیش‌بینی‌کننده است.

 بالاترین ضریب بتا مربوط به زیرمقیاس خستگی عاطفی بود؛ 
بنابراین می‌توان گفت خستگی عاطفی از میان زیرمقیاس‌های 
مراقبت‌های  پیش‌بینی‌کننده  قوی‌ترین  شغلی،  فرسودگی 
پرستاری ازدست‌رفته است. خستگی عاطفی حالتی از احساس 
خستگی و کمبود انرژی است که از انباشت هیجان‌های منفی 
و مواجهه فرد با استرس در زندگی شخصی یا حرفه‌ای ناشی 
شدن،  بی‌انگیزه  انرژی،  کمبود  به  عاطفی  خستگی  می‌شود. 
نداشتن حس کنترل بر محیط، احساس غرق شدن در مشکلات 

و ناتوانی در برآورده کردن انتظارات کاری منجر می‌شود. 
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به نظر می‌رسد انرژی و انگیزه کاری پرستاران به دنبال خستگی 
ارائه  در  را  کافی  دقت  آن  دنبال  به  و  می‌یابد  کاهش  عاطفی 
مراقبت‌های پرستاری از دست می‌دهند. درنتیجه مراقبت‌های 

پرستاری بیشتری را فراموش می‌کنند.

نتیجه‌گیری

یافته‌های این مطالعه نشان داد فرسودگی شغلی پرستاران ارتباط 
معنی‌داری با متغیرهای جمعیت‌شناختی ندارد. از این یافته‌ها 
می‌توان برداشت کرد که تعداد قابل‌توجهی از پرستاران صرف‌نظر 
می‌باشند.  شغلی  فرسودگی  معرض  در  فردی  خصوصیات  از 
همچنین یافته‌های این مطالعه نشان داد مراقبت‌های پرستاری 
ازدست‌رفته ارتباط معنی‌داری با متغیرهای جمعیت‌شناختی ندارد. 
این یافته‌ها نشان می‌دهند طیف وسیعی از پرستاران صرف‌نظر از 
خصوصیات فردی، تحت تأثیر عوامل فردی همچون ارزش‌ها و 
اعتقادات، پایبندی به اخلاق و تعهد سازمانی و همچنین عوامل 
سازمانی ازقبیل نظارت مدیران پرستاری، همکاری تیمی و جو 
سازمانی، توجه بالایی به نحوه ارائه مراقبت‌های پرستاری دارند. 
در این مطالعه ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین فرسودگی شغلی 
و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته مشاهده شد. به نظر می‌رسد 
فرسودگی شغلی پرستاران عاملی مؤثر در کیفیت مراقبت‌های 
پرستاری است و در نتیجه می‌تواند بر روند بهبودی بیماران نیز 
مؤثر باشد. به مدیران پرستاری و سایر مسئولین مربوطه توصیه 
می‌شود به فرسودگی شغلی پرستاران توجه بیشتری داشته باشند 
و تصمیماتی همچون کاهش ساعات کاری و اصلاح برنامه شیفت 
کاری را در جهت پیشگیری و کاهش آن در نظر بگیرند. همچنین 
بروز  در  مؤثر  عوامل  شناسایی  هدف  با  بیشتر  مطالعات  انجام 

فرسودگی شغلی توصیه می‌شود.

از نکات قوت پژوهش حاضر می‌توان به استفاده از دو روش 
جمع‌آوری اطلاعات حضوری و آنلاین جهت افزایش مشارکت 
روش  به  اطلاعات  کرد. جمع‌آوری  اشاره  مطالعه  در  پرستاران 
آنلاین، به شرکت‌کنندگان در شرایطی که دور از استرس‌های 
این  بر سؤالات را می‌دهد.  امکان تمرکز  محیط کاری هستند 
است  برخوردار  بالایی  سرعت  از  اطلاعات  جمع‌آوری  روش 
و انعطاف‌پذیری بالایی را از نظر زمانی و مکانی برای محقق و 

واحدهای پژوهش فراهم می‌کند. 

جمع‌آوری  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  ازجمله 
روش  این  در  کرد.  اشاره  خودگزارش‌دهی  طریق  از  اطلاعات 
جمع‌آوری اطلاعات، حالات روحی‌روانی شرکت‌کننده و عوامل 
فردی متعددی که امکان کنترل آن‌ها وجود ندارد می‌توانند بر 
پاسخ‌دهی به سؤالات اثرگذار باشند و احتمال گزارش اطلاعات 
کمتر یا بیشتر از حد واقعی وجود دارد. همچنین در این پژوهش 
نمونه‌گیری به روش دردسترس و در تنها دو بیمارستان انجام شد 

که تعمیم‌پذیری داده‌ها را کاهش می‌دهد. 

نتایج این پژوهش نشان داد زیرمقیاس‌های فرسودگی شغلی، 
پیش‌بینی‌کننده‌های مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته می‌باشند. 
بدین وسیله به‌ پژوهشگران توصیه می‌شود بررسی‌های بیشتری 
را با هدف شناسایی عوامل مؤثر در بروز فرسودگی شغلی با تمرکز 

بر ویژگی‌های محیط کار انجام دهند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.TUMS.FNM.REC.1402.219 این مطالعه با شناسه اخلاق
در کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش دانشکده پرستاری مامایی 
در  است.  شده  ثبت  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  توانبخشی  و 
به پرسش‌نامه‌های  پاسخ دادن  از  الکترونیکی پیش  نمونه‌گیری 
الکترونیکی، اهداف مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش، محرمانه بودن 
اطلاعات آن‌ها و اختیاری بودن شرکت در مطالعه، در یک صفحه 
جداگانه نمایش داده شد و به‌طور کامل توضیح داده شد. در مراحل 
نمونه‌گیری حضوری نیز اصول اخلاق در پژوهش ازجمله کسب 
رضایت آگاهانه کتبی و توضیح در مورد اختیاری بودن شرکت در 

پژوهش رعایت شد.

حامي مالي

با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  این مطالعه 
پزشکی تهران انجام شد.

مشارکت نویسندگان

داده‌ها:  تجزیه‌وتحلیل  جعفری؛  مهدی  داده‌ها:  جمع‌آوری 
محمد مهدی رجبی؛ مفهوم‌پردازی و تأیید پیش‌نویس نهایی: 

همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و تمام کسانی که در تهیه و انتشار 

این مطالعه با ما همکاری داشته‌اند، تشکر و قدردانی می‌کنند.

جمال‌الدین بگجانی و همکاران. ارتباط بین فرسودگی شغلی و مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته در بیمارستان‌های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران
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