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Abstract 

Background and Aim: Caring for children with Cerebral Palsy (CP) is hard, energy-

consuming, and long-term, and can lead to caregivers’ burnout. The present study aimed to 

identify reasons for and consequences of occupational burnout among caregivers working in 

institutes for children with CP in an Iranian context.  

Materials and Methods: The present study was carried out using qualitative approach and 

content analysis methodology. Nine caregivers, two managers, and one physiotherapist 

participated in the study. Purposive sampling method was used to select participants and in 

depth, semi-structure interviews were used to collect the data. All interviews were conducted 

in institutes. The interviews were recorded, transcribed verbatim, and overviewed. Constant 

comparative analyses were used to analyze the interviews.  

Results: A total of 623 initial codes were extracted from the interviews. Then, the codes were 

categorized into three main categories and nine sub-categories. The main categories were as 

follows: care-related stress, nature of caring occupation, and managerial and organizational 

challenges and shortcomings. 

Conclusion: Identifying the barriers and challenges can lead to betterment of managers’ 

knowledge and, consequently, adoption of more proper organizational policies to increase the 

quality of caring services in the institutes. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

تواند سبب بروز فرسودگی شغلی در مراقبان شود. لذا هدف از مطالعه مدت بوده و میو طولانیبر مراقبت از کودکان دارای فلج مغزی در مراکز نگهداری، سخت، انرژی
 باشد.جامعه ایرانی می حاضر شناسایی علل و پیامدهای فرسودگی شغلی از دید مراقبان، مدیران و درمانگران شاغل در مراکز نگهداری از کودکان دارای فلج مغزی در

 هامواد و روش
گیری به صورت هدفمند و تا مدیر مرکز و یک فیزیوتراپیست انجام شد. افراد بر اساس نمونه 2مراقب،  9فی حاضر، از نوع تحلیل محتوا بود که با مشارکت مطالعه کی

آوری شدند. دارای فلج مغزی جمع های نگهداری از کودکانها با استفاده از مصاحبه عمیق فردی نیمه ساختارمند در مرکز و بخشرسیدن به اشباع انتخاب شدند. داده
 ها ضبط، بازنویسی و مرور شد. سپس به روش تحلیل محتوای عرفی و با استفاده از مقایسه مداوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.کلیه مصاحبه

 هایافته
های مراقبتی، ماهیت شغلی مراقبت مایه اصلی: تنیدگیر سه درونکد باز یا اولیه به دست آمد. این کدها در طی فرآیند تجزیه و تحلیل د 623ها از مجموع مصاحبه

 بندی شد.مایه طبقهزیر درون 9های سازمانی و مدیریتی و ها و کاستیکردن و چالش

 گیرینتیجه
 شود.زایش کیفیت خدمات مراقبتی در مراکز میریزی بهتر اداری و سازمانی به منظور افها و موانع موجود، سبب افزایش آگاهی مدیران و متعاقبا برنامهشناسایی چالش

 واژگان کلیدی

 فرسودگی شغلی؛ تحلیل محتوا؛ مراقب؛ فلج مغزی
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 و اهدافمقدمه 

فلج مغزی شایعترین علت ناتوانی جسمانی در کودکان است که به واسطه آسیب غیرپیشرونده در مغز در حال رشد جنین یا نوزاد به وجود 
شده فلج مغزی است، اما تعداد زیادی از اگرچه الگوی نقایص حرکتی از مشخصات تعریف ]1[گردد.آید و منجر به محدودیت حرکتی میمی

سیتی، مشکلات ارتباطی، شنوایی و بینایی، اختلالات شناختی و توجه، مسائل رفتاری و هیجانی با این قایص ثانویه مانند اسپاستین
های روزمره زندگی مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و ای در فعالیتکودکان فلج مغزی محدودیت عمده ]2[تشخیص همراه هستند.

شود که فراتر از نیاز کودکان با رشد طبیعی در زمان مدت میهای طولانیها منجر به نیاز به مراقبتاین محدودیت ]3[توانایی تحرک دارند.
های روزمره زندگی، باعث اضطراب و افسردگی در مراقبان آنها نیاز به کمک مداوم کودکان فلج مغزی در انجام فعالیت ]4[رشد خود است.

فشارهای روانی  ]6[آید.شغلی را همراه داشته باشد. فرسودگی شغلی در اثر فشارهای روانی مداوم پدید می تواند فرسودگی، و می]5[شده
در واقع  ]7[های محیطی شغل با توانایی فرد برای پاسخ دادن به آنها تعادل وجود نداشته باشد.آید که بین نیازها و خواستهزمانی به وجود می

افراد شاغل در  ]8-9[باشد.زای عاطفی و بین فردی مزمن موجود در شغل میمدت به عوامل استرسفرسودگی شغلی یک پاسخ طولانی
های پرستاری، پزشکی، کاردرمانی، مددکاری اجتماعی، معلمی و مراقبت از کودک در معرض فرسودگی شغلی قرار دارند، چرا که حرفه

فرسودگی  ]9[کنند.های جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی دارند، کار مینهدلسوزانه و به طور مستمر با افرادی که مشکلات جدی در زمی
از مهمترین این پیامدها  ]10[باری بر سازمان، خانواده، زندگی فردی و اجتماعی بر جای گذارد.تواند پیامدهای زیانشغلی پس از مدتی می

تنی، کاهش عملکرد و ترک خدمت اشاره های مختلف روانشکایت قراری، غیبت زیاد کارکنان، علائم افسردگی،خوابی، بیتوان به بیمی
( فرسودگی شغلی را 1974نخستین بار فرودنبرگ ) ]11-14[تواند کاهش کیفیت ارائه خدمات را به همراه داشته باشد.نمود که در نهایت می

 ]14[شود توضیح دهد.زا ایجاد میکننده و استرسهتعریف نموده است تا از این طریق علت تحلیل رفتن قوا و انرژی را که از کارهای خست
دانند که از سه مولفه مرتبط با هم: تحلیل رفتگی یا خستگی هیجانی، مازلاچ و جکسون فرسودگی شغلی را یک ساختار چندبعدی می

هداری پراسترس بوده دهد که کار در مراکز نگمطالعات نشان می ]15[زدایی و کاهش احساس کفایت شخصی. تشکیل شده است.شخصیت
تواند سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مراقبان را تحت تاثیر قرار داده و سبب بروز فرسودگی شغلی در آنها گردد. در این رابطه لین و و می

وقت تمام ( نشان دادند که مراقبان شاغل در موسسات کودکان دارای ناتوانی هوشی و رشدی در مقایسه با عموم کارکنان2013همکاران )
های بیماران ( نیز نشان دادند که بسیاری از ویژگی2001الیزابت و همکاران ) ]12[کنند.سطوح بالاتری از فرسودگی شغلی را تجربه می

سکته مغزی شامل مشکلات شناختی، روانی و رفتاری با فرسودگی شغلی مراقبان مرتبط هستند و همچنین مراقبان خانم و جوان که از 
ای در با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ]16[تری برخوردار هستند در معرض خطر فرسودگی شغلی بیشتری قرار دارند.مانی ضعیفسلامت جس

زمینه فرسودگی شغلی مراقبان شاغل در مراکز نگهداری از کودکان دارای ناتوانی در ایران صورت نگرفته است، نیاز به انجام چنین 
هدف از مطالعه حاضر که اولین پژوهش در رابطه با فرسودگی شغلی در مراقبان شاغل در مراکز نگهداری از  شود. لذاپژوهشی احساس می

باشد، شناسایی علل و پیامدهای فرسودگی شغلی در مراقبان کودکان فلج مغزی شاغل در مراکز کودکان دارای فلج مغزی در ایران می
 باشد.نگهداری می

 مواد و روش ها
های فرسودگی شغلی میان مراقبان کودکان فلج مغزی شاغل در مراکز نگهداری از مطالعه کیفی به روش سی علل و نشانهبه منظور برر

های متنی تحلیل محتوای عرفی به شیوه گرانهیم استفاده شد. روش تحلیل محتوای عرفی، روشی مناسب برای کسب نتایج پایا از داده
-جدید، ارائه حقایق و راهنمای عملی برای عملکرد است. در این روش بر اساس توصیف شرکت است. این روش باعث ایجاد دانش، ایده

 ]17[گردند.ها استخراج میمایهشوند و در نهایت درونبندی میها طبقهها و تفاوتسازی و بر اساس شباهتکنندگان مفاهیم و کدها خلاصه

مدیر مرکز و یک فیزیوتراپیست بودند که همه آنها تجربه کار با کودک فلج  2، مراقب خانم 9کنندگان در مطالعه حاضر شامل: مشارکت
کننده در پژوهش از مراکز آمده است. تمامی افراد شرکت 1کنندگان در جدول شماره شناختی شرکتمغزی را داشتند. اطلاعات جمعیت

آوری تجربه کار با کودکان فلج مغزی بودند. به منظور جمعسال  5تحت نظارت سازمان بهزیستی شهر تهران انتخاب شدند و دارای حداقل 
ها با معرفی دانشگاه و مراجعه به مراکز تحت نظارت سازمان بهزیستی تهران، افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب داده

از آن توسط نویسنده اول مطالعه توضیح داده شد شدند. سپس هدف پژوهش، روش مصاحبه و حق افراد برای شرکت در مطالعه و یا امتناع 
کننده ها در این مطالعه از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند و عمیق فردی با هر شرکتنامه کتبی آگاهانه از آنها دریافت گردید. دادهو رضایت

از  روز یککننده با یک سؤال باز )لطفا رکتآمده است. مصاحبه با هر ش 2ای از سؤالات در جدول شماره آوری شد. نمونهدر محل کار جمع
( شروع شد. سؤالات دهید؟می انجام برای کودکان کارهایی چه که بگویید و کنید توصیف من حضور دارید، برای که در مرکز را کارتان

ها توسط تمامی مصاحبهکرد به منظور روشن شدن مفهوم مورد مطالعه مطرح شد. کننده ارائه میپیگیری بر اساس اطلاعاتی که شرکت
گیری دقیقه بود. نمونه 45تا  20ها بین کننده طی یک نوبت انجام شد. میانگین مصاحبهپژوهشگر اصلی و به صورت انفرادی با هر شرکت
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 به صورت هدفمند و تا رسیدن به اشباع صورت گرفت.
کنندگان مشارکتشناختی های جمعیت: ویژگی1جدول   

 تعداد کودکان 

 اقبتتحت مر
 کد سن جنس تحصیلات سابقه کار شغل وضعیت تاهل

 1 34 مونث سیکل 7 مراقب متاهل 13

 2 39 مونث ابتدایی 19 مراقب مطلقه 12

 3 35 مونث دیپلم 8 مراقب مجرد 14

 4 43 مونث لیسانس 12 فیزیوتراپیست متاهل -----

 5 41 مونث ابتدایی 26 مراقب متاهل 11

 6 47 مونث لیسانس 15 مدیر مرکز متاهل -----

 7 40 مونث دیپلم 7 مراقب متاهل 12

 8 45 مونث ابتدایی 6 مراقب متاهل 13

 9 42 مذکر فوق لیسانس 12 مدیر مرکز متاهل -----

 10 44 مونث ابتدایی 19 مراقب متاهل 13

 11 49 مونث ابتدائی 12 مراقب متاهل 10
 12 56 مونث  ابتدائی 32 مراقب متاهل 15

 

ای از سوالات اصلی مصاحبه: نمونه2دول ج  

 شماره سوالات

 .1 دهید؟می انجام دارای فلج مغزی برای کودکان کارهایی چه که بگویید و کنید توصیف من حضور دارید، برای که در مرکز را از کارتان روز یکلطفا 

 .2 مراقبت از کودکان فلج مغزی چه تاثیری بر سلامت شما داشته است؟

 .3 اید؟در رابطه با مراقبت از کودکان فلج مغزی آموزش دیدهآیا 

 .4 است؟ داشته شما زندگی روی بر تاثیری چه کودکان فلج مغزی از مراقبت

 
ها ضبط و سپس کلمه به کلمه ها بر اساس تحلیل محتوی عرفی به روش گرانهیم انجام گرفت. ابتدا محتوای مصاحبهتجزیه و تحلیل داده

های های به دست آمده همزمان به طور مکرر بازخوانی شد تا درک کلی از آنها به دست آید. سپس با استفاده از شیوهداده نوشته شد.
ها به واحدهای معنایی، خلاصه واحدهای معنایی، مقایسه مداوم و به روش آنالیز محتوای استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده

مایه اصلی تقسیم شد. خلاصه کردن واحدهای معنایی برای کم کردن متن واحدهای معنایی با حفظ جوهره رونمایه و دکد، زیر درون
-بندی و معانی اصلی به دست آمده تحت عنوان دروناصلی آن انجام شد و بر همین اساس کدبندی شد. بعد از فرآیند کدبندی، کدها دسته

 ]17[مایه تفسیر شد.

 اعتباربخشی
ها را در این داده (Credibility)عتبار ( استفاده شد. محققان تلاش کردند تا ا2007ها از شیوه شوانت و همکاران )بخشی دادهبرای اعتبار

شده(، مرور و بازنگری ناظر متخصص ها )یاداشت در عرصه، مشاهده و موارد ضبطآوری دادهمدت، تلفیق در جمعمطالعه با درگیری طولانی
ها است. برای این امر از بازنگری خارجی گویای ثبات و پایایی داده (Dependency)ها بهبود بخشند. وابستگی دهو مقایسه مداوم دا

(Member Check) کنندگان استفاده شد. ها توسط مشارکتبه شکل استفاده از نظرات تکمیلی همکاران و مرور متن نوشتاری مصاحبه
تحقیق با توصیف غنی  (Conformability)نفر از اساتید و اخذ نتیجه واحد، تاثیر پذیری  3ا به هها، مشاهدات و یادداشتبا ارائه گزارش

 ]18[ها تامین شد.داده
گیری از پژوهش در هر در مطالعه حاضر رضایت آگاهانه جهت مصاحبه و ضبط آن، حفظ گمنامی، محرمانه بودن اطلاعات، حق کناره

نامه دکتری و مورد تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم لحاظ شد. مطالعه حاضر برگرفته از پایان مرحله از زمان و دیگر تعهدات اخلاقی
های روزانه کنندگان تنظیم شد تا خللی در برنامهباشد. زمان انجام مصاحبه نیز با هماهنگی و خواست مشارکتبهزیستی و توانبخشی می

 آنها وارد نشود.
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 یافته ها
بندی شد. دسته مایهزیر درون 9اصلی و  مایهدرون 3کنندگان به سؤالات به های حاصل از پاسخ شرکتآمده از دادههای به دست مایهدرون
 های سازمانی و مدیریتی بود.ها و کاستیهای مراقبت کردن، ماهیت شغلی مراقبت کردن و چالشهای اصلی شامل تنیدگیمایهدرون

 های مراقبتتنیدگی .1
-ها به آن اشاره داشتند. این درونکنندگان در مصاحبههای مراقبت بود که اکثر شرکتهای اصلی به دست آمده، تنیدگیهماییکی از درون

 های اجتماعی بود.های روانی و تنیدگیهای جسمانی، تنیدگیمایه: تنیدگیمایه خود شامل سه زیر درون
 های جسمانی. تنیدگی1-1

ها کنندگان در طول مصاحبههای جسمانی بیان شده است. اکثر مشارکتهای مراقبت، تنیدگیهای تنیدگیمایهترین زیر درونیکی از اصلی
اند. های متوالی کار در مراکز و مراقبت از کودکان فلج مغزی مشکلات جسمانی مختلفی را تجربه نمودهاظهار داشتند که به علت سال

باشد. یکی از مراقبان در این زمینه ترین آنها میها، پاها و گردن، یکی از شایعشانهاسکلتی به خصوص در نواحی کمر، -دردهای عضلانی
 (:2کننده شماره گوید )مشارکتمی
 برای نداریم جون دیگه اصلا. ایمجنازه انگار خونه ریممی که شب یعنی. نالیممی خیلی درد پا از. نالیممی خیلی کمردرد از ما اکثر"

 ".مانزندگی
 (:12کننده شماره کند )مشارکتگونه اظهار میاسکلتی را در طول خدمتش این-دیگر درباره تجربه مشکلات عضلانیمراقب 

، من الان چند ساله خودم دیسک کمر دارم، آرتروز زانو گهید رهیگیم دردگردن و کمردرد درد، پا و دست آدم کار، سال چند از بعد بالاخره"
 "دارم مجبورم کار کنم. دارم، ولی چون به پولش نیاز

 های روانی . تنیدگی2-1
باشد. های روانی میها عنوان نمودند، تنیدگیها در مصاحبهکنندههای مراقبتی که تمامی شرکتهای تنیدگیمایهیکی دیگر از زیر درون

ری، مشکلات متعدد روحی و روانی را تجربه مراقبان کودکان فلج مغزی به علت فشار فزاینده مراقبت و سالیان متوالی کار در مراکز نگهدا
کننده تواند تاثیر منفی بر کیفیت زندگی آنها داشته باشد. یکی از مدیران مرکز نگهداری در این زمینه اظهار نمود )مشارکتکنند که میمی

 (: 9شماره 
 یهابچه مثل رو هابچه مادرها از از یلیخ. شندیم یافسردگ دچار باشند، ینیچن نیا مراکز تو سال 3 تا 2 از شتریب که یهمکاران عمدتا"

 ".شندیم ناراحت هم نهایا بکنند فوت ای بشن ضیمر عتایطب و دونند،یم خودشان
کننده کند )مشارکتگونه بازگو میاش را ایننماید، تجربهکودک فلج مغزی مراقبت می 13کنندگان در مطالعه که از یکی دیگر از مشارکت

 (4شماره 
 واسه میشه، بد حالش پدر میشه، بد حالش مادر چطور بشه مریض بچه اگه مثلا داریم، خونه تو که هاییبچه مثل خودمان، هایبچه مثل"
 واقعا چون کنیم،می گریه براشون واقعا کنند، فوت نکرده خدای میشه، بد واقعا حالمان ما بشن، مریض. دارند رو حالت این هم اینها ما

  "ایم.وابسته بهشان
 های اجتماعی . تنیدگی3-1

های اجتماعی بود. اکثر مراقبان اظهار نمودند که کمبود نیروی های مراقبتی به دست آمد، تنیدگیمایه دیگری که در تنیدگیزیر درون
یکی از مراقبان گفت های اجتماعی و تفریحی آنها شده است. در این مورد مراقب و شیفتی بودن کارشان سبب ایجاد محدودیت در فعالیت

 (:10کننده شماره )مشارکت
 چون. نیرو کمبود به گردهبرمی حاضر حال در ما مشکلات همه یکبار، سالی شده ما رفتن مسافرت. شده تعطیل تقریبا مانرفتن مهمانی"

 "بریم. کمتر مرخصی شیممی مجبور نداره، نیرو اینجا
 ماهیت شغلی مراقبت  .2

مایه زیر درون 3مایه خود شامل باشد. این درونها، ماهیت شغلی مراقبت میای اصلی به دست آمده از تحلیل دادههمایهیکی دیگر از درون
 بود. "سختی کار مراقبتی"، "مداوم و تکراری بودن کارهای مراقبتی"، "حجم بالای کاری"
 . حجم بالای کاری 1-2

 ها در مورد آن صحبت نمودند.غلی مراقبت است که اکثر مراقبان در مصاحبههای ماهیت شمایهبالا بودن حجم کاری یکی از زیر درون
 : (3کننده شماره )مشارکت گویدیکی از مراقبان در این باره چنین می

 سرزنی دریارما داره، گیریناخن مادریار ره،می بیمارستان مادریار کنه،می تعویض مادریار ده،می حمام مادریار داره، رو بچه تا 15 مادریار"
 "است. کاره همه مادریار مادریاره، یعنی کنند، تمییز خوانمی رو دیوار و در شه،می شویی داره، عیدمادریار تخت داره،
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 (:10کننده شماره کند )مشارکتچنین بازگو میاش را اینهمچنین مراقب دیگر تجربه
-یم بچه تا 20 به اریمادر هی مثلا. بالاست ناخواه خواه ما کار حجماینکه  م،یریبانگیگر سال 5 تا 4 کینزد فعلا نجایا ما که یزیچ نیاول"

 "پایین. ادیم کارش تیفیک تینها در. شهیم فشرده کارش حجم یلیخ خوب رسه،
 . سختی کار مراقبت2-2

ها بر آن دگان در طول مصاحبهکننباشد که تمامی مشارکتهای ماهیت شغلی مراقبت، سختی کار مراقبتی میمایهیکی دیگر از زیر درون
 (:2کننده شماره اند. یکی از مراقبان در این رابطه بیان نمود )مشارکتتاکید داشته

ی. کن حمامشان وی بد غذا هشانب ،یکن شانضیتعو وی بد حالت رییتغ هابچه نیا به مدام دیبا چون. سختهی لیخ ما کاری جسم لحاظ از"
 ".یاشب سرشان بالای وتراپیزیف موقع

 (:5کننده شماره مراقب دیگر در مورد سختی کار مراقبتی اظهار داشت )مشارکت
 ".نشده لحاظ کار نیا واسه یسخت چیه متاسفانه یول سخته، واقعا یجسم لحاظ از چه ،یروح لحاظ از چه کار .سخته واقعا کار نجایا"
 . مداوم و تکراری بودن کارهای مراقبت3-2

های خود را در مراقبت از کودکان فلج مغزی مقیم مراکز را مداوم و تکراری بودن وظایف مراقبتی عنوان چالش کنندگان یکی ازمشارکت
 :(6کننده شماره مشارکتنمودند. در این ارتباط یکی از مراقبان اظهار نمود )

ها رو تر و خشک بینیم هر روز همین بچهها رو میداریم همین بچه روز هستند، هر روز هر که زنیممی کله و سر هاییمریض یه با ما"
 "ها غذا میدیم.کنیم، هر روز به همین بچهمی

 های سازمانی و مدیریتیها و کاستیچالش .3

 . کمبود منابع انسانی1-3
ادریار یکی از باشد. کمبود مهای سازمانی و مدیریتی میها و کاستیشده از چالشهای استحصالمایهکمبود منابع انسانی یکی از زیر درون

ای به کودکان بستری در مراکز نگهداری وارد معضلات اصلی مراکز نگهداری از کودکان ناتوان بوده و در اثر کمبود مادریار، خسارات عمده
یر ناپذیر به کودکان گردیده است. مدشده است. کمبود مادریار سبب کاهش کیفیت مراقبت و در برخی موارد منجر به بروز صدمات جبران

 :(6کننده شمارهمشارکتیکی از مراکز نگهداری در این باره گفت )

شد پیدا کرد که اون یک روز تو خونه باشه. یا کردم، به ندرت میتعداد پرسنل ما خیلی کمه، من برنامه یکی از مادریارها رو که نگاه می"
 "ما به شدت با کمبود نیرو مواجهیم.کار اینجاست و یا نوبت شیفتش است. برای حمام اینجاست، یا برای اضافه

 (:5کننده شماره گوید )مشارکتیکی از مراقبان درباره کمبود نیروی انسانی و تاثیر آن بر سلامت کودک و مراقب چنین می
. کنم کار نجایا هگید ساعت 12 ندارمیی کارا گهید ساعت، 12 از بعد کنمیم کار ساعت 12 کهی من رگذاره،یتاثی لیخ نجایا روین کمبود واقعا"
 ".نجایا شده مشکلی سال چند هی الان کمی روین نیا. نهیبیم بیآس هم بچه واقعا و
 . کمبود حقوق و مزایای شغلی2-3

 کار حجم مقابل های سازمانی و مدیریت استحصال شد، کمبود حقوق و مزایای شغلی درها و کاستیدیگری که در چالش مایهزیر درون
شده، بوده است. توقع مراقبان این است که حداقل کارشان در لیست مشاغل عدم تناسب میان دریافتی آنها با حجم کار انجام و شدهانجام

 (:12کننده شماره مند شوند. یکی از مراقبان در این مورد گفت )مشارکتسخت قرار گیرد و از مزایای سختی کار بهره
 گفتند م،یکرد صحبت کار وزارتی حت میرفت ما. شهینمی دگیرس م،یشد فرسوده جوره مهه م،یندار کاری سخت کمه، واقعا مانحقوق"

 ".نشده فیتعر سخت کارتان چون چرا؟ شه،ینم شما حال شامل کاری سخت
 (8کننده شماره گوید: )مشارکتمراقبی دیگر در این رابطه می

 "لحاظ نشده، اصلا کار ما تو قانون جزو مشاغل سخت تعریف نشده.متاسفانه حقوق در برابر کار ما واقعا کمه، سختی کارمان اصلا "
 . نقص در آموزش3-3

ها اذعان داشتند های سازمانی و مدیریتی را نقص در آموزش عنوان نمودند. اکثر آنها در مصاحبهها و کاستیکنندگان یکی از چالشمشارکت
هفته کار را یاد گرفتند.  2الی  1تن در کنار مادریارهای با تجربه به مدت که بدون گذراندن دوره آموزشی کلاسیک و تنها با قرار گرف

تواند سلامت کودک و مراقب را به مخاطره اندازد. یکی از مراقبان های صحیح مراقبت از کودکان فلج مغزی میناآگاهی مراقبان از روش
 (:6کننده شماره در این زمینه گفت )مشارکت

 کمر سکید الان خودم من. شدم فرسوده زود و بودم دهیند آموزش آمدم، بودم هم کم سن تو من خصوصه ب ،میبود آمده ما که لیاوا"
 ".دارم را مشکلات نیا دارم، گردن سکید دارم،

 (:5کننده شماره یکی دیگر از مراقبان در مورد نقص در آموزش بیان داشت )مشارکت
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 روال همان به کنم،یم کار به شروعی وقت نمیبب آموزش اول ازی نوع من اگر .ندیدند یآموزش گونهچیه آمدند، که دیجدی روهاین نیهم"
 ".شهیم فرسوده جوره همه کنه،یم کار اریمادر زارندیم دن،ینم آموزش الان. کنمیم کار و کنمیم عادت

 بحث
شاغل در مراکز نگهداری از کودکان فلج مغزی نتایج مطالعه حاضر که اولین مطالعه کیفی در ایران در زمینه فرسودگی شغلی مراقبان 

های مدیریتی در بروز فرسودگی شغلی در ها و کاستیهای مراقبتی، ماهیت شغلی مراقبت کردن و چالشباشد، نشان داد که تنیدگیمی
 نمایند.مراقبان شاغل در مراکز نقش موثری را ایفاء می

های اجتماعی از شایعترین علل های روانی و تنیدگیهای جسمانی، تنیدگیکنندگان در پژوهش، تنیدگیبر اساس تجارب مشارکت
های جسمانی یکی از مشکلات رایج در مراقبان کودکان فلج مغزی گزارش باشد. در مطالعه حاضر تنیدگیفرسودگی شغلی در مراقبان می

اسکلتی در مراقبان -ه با هدف بررسی دردهای عضلانی( ک2007های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه هورنج و همکاران )شده است. یافته
باشد. هورنج و همکاران شیوع دردهای شاغل در مرکز نگهداری از کودکان دارای ناتوانی در شمال تایوان انجام شده است، همسو می

زارش نمودند. محققین این ( ( گ%3/45(، و درد گردن )%7/54(، کمردرد )%57اسکلتی را در مراقبان به ترتیب )درد شانه )-عضلانی
اسکلتی توصیه -پژوهش آموزش درباره اتخاذ وضعیت صحیح در زمان مراقبت و بهبود محیط کار را برای جلوگیری از اختلالات عضلانی

 ]19[نمودند.
راستا در پژوهشی که توسط اند. در همین های مراقبتی در این مطالعه بودههای تنیدگیمایههای روانی و اجتماعی از دیگر زیر درونتنیدگی

( با هدف بررسی ارتباط فرسودگی شغلی با افسردگی و کیفیت زندگی مراقبان خانگی بیماران مبتلا به دمانس 2009تاکای و همکاران )
 انجام گرفت، ارتباط معناداری بین فرسودگی بالای شغلی و سطوح پایین کیفیت زندگی اجتماعی، محیطی، جسمانی و روانی مراقبان

 ]8[بیماران مبتلا به دمانس مشاهده شد.
های اصلی ماهیت شغلی مراقبت کردن بر اساس حجم بالای کاری، مداوم و تکراری بودن کارهای مراقبتی و سختی کار مراقبتی از چالش

(، نیازهای 2001بیکر و همکاران )1کنندگان در پژوهش بوده است. بر اساس مدل فرسودگی شغلی منابع تقاضاهای شغلی تجارب شرکت
-شغلی همچون حجم کاری بالا، محدودیت زمانی، شیفت کاری، تماس با مراجعان و محیط فیزیکی ناخوشایند از عوامل مرتبط با تحلیل

میلیون کودک در سرتاسر جهان در مراکز نگهداری  8تا  2طبق آمارهای موجود حدود  ]20[باشد.رفتگی یا خستگی هیجانی در مراقبان می
لذا مراقبان شاغل در این مراکز علاوه بر مراقبت از تعداد زیادی  ]21[دارد. وجود مراقب 1 تنها آنها، نفر 31 تا 8 هر ازای به ند وشومی

هایی که مراقبان در عمده فعالیت ]22[کودک، ممکن است به دفعات مختلف حجم بالای کاری را در طول شیفت کاری خود تجربه نمایند.
باشد که بسته به نوع و شدت فلج مغزی و سطح توانایی حرکتی های فردی از کودکان میدهند، مراقبتود انجام میطول شیفت کاری خ

هایی که فرد برای تواند از استقلال نسبی کودک تا وابستگی کامل به مراقب تغییر کند. مراقبت فردی به فعالیتکودکان متفاوت بوده و می
پوشیدن و کردن، خوابیدن، لباسرفتن، حمامگردد و شامل غذا خوردن، بهداشت فردی، توالتهد، اطلاق میدمراقبت از بدن خود انجام می

در این میان هر چه نیازهای شغلی مراقبت از کودکان فلج مغزی بیشتر باشد، احتمال تحلیل رفتن قوا و انرژی و بروز آثار  ]23[باشد.غیره می
تواند ها و نیازهای شغلی با توانایی فرد برای پاسخ به آنها مییابد، بنابراین ایجاد تعادل بین خواستهیخستگی هیجانی در مراقبان افزایش م

 آثار خستگی هیجانی در مراقبان را کاهش دهد.
ها شکنندگان در مطالعه، کمبود نیروی انسانی، کمبود حقوق و مزایای شغلی و نقص در آموزش از مهمترین چالبر اساس تجارب مشارکت

 های سازمانی و مدیریتی بیان شده است.و کاستی
باشد. کمبود نیروی مراقب های اساسی در مراکز نگهداری از کودکان فلج مغز کمبود نیروی انسانی مراقب میدر حال حاضر یکی از چالش

-های بهداشتی و وضعیتنگهداری، مراقبتباشند. کمبود مراقب در مراکز یک مسئله جهانی بوده و به نوعی تمامی کشورها با آن روبرو می

دهی مناسب کودکان را با چالش زیادی روبرو کرده است. به کارگیری مراقبان در این مراکز به صورت اضافه کاری به منظور جبران کمبود 
نواده غافل شده و در پی آن نیرو باعث گردیده تا مراقبان بیشتر وقت خود را در مراکز سپری کنند و از رسیدگی به خود و سایر افراد خا

 مندی و کیفیت زندگی تمامی افراد خانواده را همراه داشته باشد.آمدن سطح رضایتپایین
ها عنوان نمودند، کمبود حقوق و مزایای شغلی بوده کنندگان در مصاحبههای سازمانی و مدیریتی که مشارکتها و کاستیاز دیگر چالش

آید و این موضوع وسیله انگیزشی لازم رای تامین معاش و بالا بردن سطح زندگی خود و خانواده به شمار میای باست. حقوق و مزایا وسیله
باشد. لذا پرداخت منصفانه متناسب با کمیت و کیفیت وظایف و عملکرد افراد نه تنها سبب انگیزش بیشتر افراد برای هر نوع فعالیتی می

تواند میزان ترک بودن حقوق و مزایا میمندی کارکنان را نیز به همراه داشته باشد. همچنین پایینتواند افزایش رضایتگردد، بلکه میمی

                                                           
1 The Job Demands-Resources (JD-R) Model 
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( 2003و همکاران ) Harringtonدر همین ارتباط  ]24[خدمت را افزایش داده و به دنبال آن کاهش کیفیت مراقبت را همراه داشته باشد.
 ]25[اند.بودن حقوق و مزایا و شرایط سخت کاری مرتبط دانستها حجم بالای کاری، پایینبالا بودن آمار ترک خدمت در دستیاران پرستاری ر

تجربه به خصوص آنهایی که در های مدیریتی در مطالعه حاضر بوده است. مراقبان کمها و کاستینقص در آموزش یکی دیگر از چالش
های شغلی با مشکلاتی روبرو اهکارهای لازم در برخورد با استرساند به علت نداشتن رابتدای فعالیت شغلی خود آموزش کافی ندیده

های ارگونومی بهتری خواهند شد. برعکس مراقبی که آموزش دیده است برای مراقبت از کودک و کاهش حوادث ناشی از کار از روش
اسکلتی در آنها -هش بروز دردهای عضلانیکند. بنابراین آگاهی مراقبان از اصول ارگونومی در مراقبت از کودک منجر به کااستفاده می
های دهد تدوین برنامهباشد و نشان می( همسو می2002و همکاران ) Coccoهای مطالعه نتایج پژوهش حاضر با یافته ]26[خواهد شد.

 ]27[ش دهد.تواند سطح استرس و فرسودگی شغلی را در مراقبان کاهزای شغلی میآموزشی مداوم به منظور مدیریت عوامل استرس

 

هامایهها و درونمایهشده، زیر درونکوتاهی یی، واحدهای معنایهایی از واحدهایی معنا: مثال3جدول   

 واحدهای معنایی شدهواحدهای معنایی کوتاه مایهزیر درون مایهدرون

 های مراقبتتنیدگی

 های جسمانیتنیدگی
 نالیدن از کمر درد
 نالیدن از پا درد

. نالیممی یلخی درد پا از. نالیممی خیلی درد کمر از ما اکثر "
 جون دیگه اصلا. ایمجنازه انگار خونه ریممی که شب یعنی

 مان.زندگی برای نداریم

 های روانیتنیدگی

 ابتلاء به افسردگی
 ارتباط عاطفی مرقب با کودک

آسیب روانی به خاطر ارتباط عاطفی مراقب با 
 کودک

 نیا مراکز تو سال 3 تا 2 از شتریب که یهمکاران عمدتا"
 مادرها از از یلیخ. شندیم یافسردگ دچار باشند، ینیچن

 ضیمر عتایطب و دونند،یم خودشان یهابچه مثل رو هابچه
 ".شندیم ناراحت هم نهایا بکنند فوت ای بشن

 های اجتماعیگیدتنی

 محدود شدن اوقات فراغت
 محدود شدن روابط خانوادگی

ریزی در امور روزمره زندگی به برنامهاختلال در 
 خاطر حجم بالای کاری

 شده ما رفتن مسافرت. شده تعطیل تقریبا مانرفتن مهمانی"
 به گردهبرمی حاضر حال در ما مشکلات همه یکبار، سالی

 مرخصی شیممی مجبور نداره، نیرو اینجا چون. نیرو کمبود
 .بریم کمتر

ماهیت شغلی 
 مراقبت

 ریحجم بالای کا

 مراقبت از تعداد زیادی از کودکان
های مرتبط با بهداشت و نظافت انجام فعالیت

 محیط کار
-های معمول روزانه شامل )حمامانجام مراقبت

 کردن، تعویض پوشک و غیره(

 مادریار ده،می حمام مادریار داره، رو بچه تا 15 مادریار
 گیرینناخ مادریار ره،می بیمارستان مادریار کنه،می تعویض

-می شویی داره، عیدمادریار تخت داره، سرزنی مادریار داره،

 مادریار مادریاره، یعنی کنند، تمییز خوانمی رو دیوار و در شه،
 است. کاره همه

 سختی کار مراقبت

 سختی در تغییر پوزیشن دادن
 سختی در غذا دادن

 سختی در تعویض کردن پوشک
 سختی در حمام کردن

 مرینات فیزیوتراپیسختی در تکرار ت

 این به مدام باید چون. سخته خیلی ما کار جسمی لحاظ از"
 بدی غذا یهشان کنی، شانتعویض و بدی حالت تغییر هابچه

 ".باشی سرشان بالا فیزیوتراپی موقع. کنی حمامشان و

 مداوم و تکراری بودن

 های ثابتهر روز سر و کله زدن با مریض
 های ثابتضهر روز تر و خشک کردن مری

 هاهر روز غذا دادن به بچه
 های ثابتهر روز دیدن مریض

 ما هستند، روز هر که زنیممی کله و سر هاییمریض یه با ما
داریم  روز هر زنیم،می کله و سر هابچه این با میاییم روز هر

ها رو تر و بینیم، هر روز همین بچهها رو میهمین بچه
 "دیم.ها غذا مین بچهکنیم، هر روز به همیخشک می

 

 نتیجه گیری
های سازمانی و مدیریتی از ها و کاستیماهیت شغلی مراقبت کردن و چالشهای مراقبت، تنیدگیهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته

ر، فرسایشی و گیمهمترین علل فرسودگی شغلی مراقبان در مراکز نگهداری بودند. مراقبت از کودکان فلج مغزی در مراکز نگهداری وقت
های مدت علاوه بر افزایش هزینهکند. و در طولانیمدت بوده و فشارهای جسمانی، روانی و اجتماعی زیادی را به مراقبان وارد میطولانی
ل های آنها، جوامع و دولت تحمیوری، بار مالی زیادی را بر مراقبان، خانوادههای پزشکی، جبران خسارت، از دست رفتن بهرهمراقبت

ریزی بهتر اداری و سازمانی، کیفیت خدمات کند تا با برنامههای موجود به مدیران کمک میها و کاستیشناسایی چالش ]28[نماید.می
ها، سبب افزایش میزان آگاهی درمانگران از مشکلات مراقبتی در مراکز مراقبتی در مراکز را ارتقاء دهند. از سوی دیگر شناسایی این چالش

توانند با به کارگیری گردد. همچنین مراقبان شاغل در مراکز میهای آموزشی مناسب از سوی آنها برای مراقبان میبرنامه و تدوین
های مراقبتی، کمتر متحمل فشارهای ناشی از مراقبت گردیده و ساعاتی از روز را صرف مراقبت از خود، های صحیح انجام فعالیتروش
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 های اجتماعی و خانوادگی خود نمایند.عالیتورزش، تفریح و رسیدگی به ف

 تشکر و قدردانی
از تمامی مدیران مراکز نگهداری تحت نظارت سازمانی بهزیستی شهر تهران، مراقبان شاغل در مراکز، درمانگران و همچنین از گروه 

 شود.آموزشی کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تقدیر و تشکر می
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