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۱۴۰۴آبان ماه

:  NICUفرسودگی در 
مراقبت از مراقب



فرسودگی شغلی

هنگامی ۱۹۷۴واژه فرسودگی اولین بار توسط فرویدنبرگ در سال 

که مطرح شد که او وضعیتی از خستگی و یأس فزاینده را در افرادی

ندروم ئه می دادند شناسایی کرد که تحت عنوان ساخدمات مراقبتی ار

.روانی تعریف شد-تحلیل قوای جسمی

فرسودگی را یک عارضه ۲۰۱۹بهداشت جهانی در سال سازمان 

اعلام کرد و علت آن را عدم (occupational phenomenon(شغلی

.مدیریت مناسب استرس های مزمن در محل کار دانست



از سه کهاست روانی -تحلیل قوای جسمیفرسوگی شغلی یک سندروم 
:بعد تشکیل شده است

(احساس خستگی جسمانی، درماندگی و تحریک پذیری)خستگی عاطفی .۱

•emotional exhaustion
سبت به گسترش زوال شخصیت و احساس بی تفاوتی و بدبینی ن) مسخ شخصیت .۲

(مددجویان

•Depersonalization
(کاهش عزت نفس و شایستگی شغلی)عدم کفایت فردی.۳

•low personal accomplishment

فرسودگی شغلی



فرسودگی شغلی در پرستاران

ولیت، پرستاری با توجه به ماهیت کار و به سبب حساس بودن نوع وظایف و مسئ•

.حرفه ای پر استرس می باشد

پرستاران از جمله افرادی هستند که همواره در معرض آسیب های ناشی از •

.اضطراب و استرس  قرار دارند

.این استرس ها بر سلامت روان و عملکرد پرستاران تاثیر منفی دارد•

آن در ازجمله تاثیرات منفی ناشی از این حرفه فرسودگی شغلی و شیوع بالای•

بین پرستاران می باشد

رس و درصد از پرستاران به دلیل فرسودگی یا ناتوانی ناشی از است۷/۴هر هفته •

درصد بیش از سایر گروه های شغلی ۸۰اضطراب غیبت می کنند و  این میزان 

.می باشد



نمیزان فرسودگی شغلی در بین پرستارا
.استنمودهاعلامدرصد۱۱/۲۳راپرستارانشغلیفرسودگینرخجهانیآمار•
تخصصی،جغرافیایمنطقه:مانندمختلفیعواملبهپرستاراندرشغلیفرسودگینرخدرصد•

.باشدمیوابستهفرسودگیمختلفابعادوبیمارستانیواحدو
کهحالیدردهدمیاختصاصبهراشغلیفرسودگیشیوعبالاترینآفریقاصحرایجنوب•

.داشتندرامیزانکمترینمرکزیآسیایواروپا
درصد۸۹/۲تا۲۵/۹ازمختلفهایاستاندرایراندرشغلیفرسودگیشیوعایمطالعهدر•

.شدگزارش
.گردیدگزارشدرصد۶۶و۴۴ترتیببهوزنمردپرستارانبیندرفرسودگیشیوع•
کفایتعدمودرصد۲۵شخصیتمسخدرصد،۳۳/۴عاطفیخستگیبعدجهانیآمارطبق•

.دهندمیاختصاصخودبهراشغلیفرسودگیازدرصد۳۳/۴فردی

ی این میان پرستاران مشغول به کار در بخش های ویژه درصد بالاتری از فرسودگدر 
.مربوط به بعد عدم کفایت فردی در بین آن ها بوددرصد ۴۶شغلی را نشان دادند که 



NICUفرسودگی شغلی در 

الدین بخش مراقبت های ویژه نوزدان یک واحد تنش زا و پر استرس برای کارکنان و و
.محسوب می شود

:NICUعوامل موثر در ایجاد فرسودگی شغلی در بخش 

شامل نور بخش، صدای آلارمها، NICUشرایط فیزیکی بخش : عوامل محیطی و سازمانی•
ستار به و کار در این فضا برای ساعت های طولانی، حجم بالای کار، عدم تناسب پرگریه ی نوزادان، 

، حقوق سازمانبیمار، اضافه کار اجباری، کمبود نیروی انسانی، تعارض با همکاران، کمبود حمایت 
ناکافی

، تعارض سن و تجربه ی کاری، ویژگی های شخصیتی، اختلالات خواب، افسردگی: عوامل فردی•
نقش

زادان، بستری طولانی مدت نومواجهه با رنج نوزادان و مرگ آن ها، : عوامل مربوط به بیماران•
کلامی والدین پریشان، استرس و اضطراب و درماندگی والدینتوهین های

ی درصد از پرستاران بخش مراقبت های ویژه نوزادان دچار سندروم فرسودگ۵۰تا ۳۰
.داده استبعد خستگی عاطفی بیشترین میزان را به خود اختصاص. شغلی می باشند



NICUدر پیامد های فرسودگی شغلی 

:پیامد های سازمانی

کاهش کیفیت مراقبت•
افزایش ریسک مرگ و میر•
افزایش خطا•
عدم تعامل با والدین برای کاهش •

اضطراب آن ها
افزایش غیبت و ترک کار•
کاهش انگیزه و همکاری تیمی•
کاهش رضایت بیماران•
تافزایش هزینه های سیستم سلام•

:پیامد های فردی

:مشکلات جسمی•
سر درد، 

فشارخونافزایش 
خواباختلالات 

ایمنیضعف سیستم 
مزمنخستگی 
گوارشیمشکلات 
عضلاتگرفتگی 

دردکمر 

:مشکلات روانی•
افسردگی
خانوادگیاختلافات 
اضطراب

: رفتارهای ناسالم•
بخش مصرف بیش از حد داروهای آرام 

دخانیات یا الکل



NICUراهکار های موجود برای کاهش فرسودگی در

کاهش ساعات کاری•
کاریاصلاح برنامه شیفت •
افزایش حقوق و مزایا متناسب با حجم کاری•
تعاملات قوی اجتماعی با خانواده و دوستان خارج از حیطه کاری•
برگزاری جلسات فوق برنامه به منظور تقویت روحیه پرسنل•
ارزیابی مداوم فرسودگی شغلی و ابعاد آن در بخش توسط مدیریت•
سنلپربرگزاری جلسات توسط متخصص روانشناسی به منظور ارزیابی •
وجود یک راه ارتباطی سریع برای حمایت روانی توسط •

(psychological support hotlines)متخصص
تشکیل تیم های حمایت روانی و بررسی چالش و تعارضات موجود •



خانواده ی مراقبین  به منظور حمایت بیشترآگاهسازی •
آموزش مهارت های مدیریت استرس و تاب آوری•
تعادل بین کار و زندگیبرقراری •
بررسی پرسنل از نظر تغذیه، خواب و سبک زندگی•
برگزاری برنامه های ورزشی•
برگزاری دوره های ذهن آگاهی به منظور کاهش استرس•
تقدیر از دستاوردها•
وجود یک سیستم حمایت عاطفی توسط مدیران•
تقویت روحیه ی همکاری و مراقبت از همکار•
آگاهسازی نسبت به فرسودگی شغلی و علائم آن•
اخلاقیکاهش تعارضات •

NICUراهکار های موجود برای کاهش فرسودگی در



مراقبت از مراقب

مراقبت از مراقب توسط همکاران
سازمانمراقبت از مراقب توسط 

اجتماعی-مراقبت از مراقب توسط سیستم ها ی حمایت روانی 
مراقبت از مراقب توسط خانواده



NICU۵۰دربسترینوزاددارایوالدینومادرانبیندرعاطفیخستگیوتنششیوعمیزان
.باشدمیدرصد

.دارندهمراهبهراعارضهاینترخیصازپسچنانهموالدینازدرصد۶۰تا۳۰
روندبرمنفییرتاثوتعامل،عدموپرسنلباتنشزوجین،بیناختلافبهمنجروالدینعاطفیتنش

.شدخواهدنوزادبهبودی
.شودمیمحسوبنیزشغلیفرسودگیعوارضازوالدینباتعاملعدم

یزانمچنینهمونوزادانویژههایمراقبتبخشدرشغلیفرسودگیبالایشیوعبهتوجهبا
کاهشبهرمنجتواندمیمتخصصینتوسطاجتماعیروانیمداخلاتوالدین،درعاطفیتنشبالای

.کندکمکوالدینعاطفیتنشوپرسنلشغلیفرسودگی
مانندآوریتابهایمهارتافزایشقالبدراجتماعی-روانیهایحمایتمداخلاتاینجملهاز

تنشکاهشبهمنجرتواندمیکهباشدمیمتخصصینطریقازهیجاناتتنظیموآگاهی،ذهن
والدینوتارپرسبینموثرتعاملبرقراریوشغلیفرسودگیوضعیتبهبودوالدین،درعاطفیهای
.شودآنهابهکمکوحمایتبرای

سزاییبکمکهاآنعاطفیتنشمحسوسکاهشبهمیتواندنیزمراقبتامردروالدینمشارکت
.بکند

(مراقب)مراقبت از والدین



از توجه شما سپاسگزارم
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