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فرسودگی و سلامت عمومی پرستاران

نسرین رسول زاده1، عباس عباس زاده2، فرشته امینی3، رضا زعفریان4

چکیده 
مقدمه: پرستاران در مقایسه با سایر اعضاي تیم مراقبت سطوح بالاتري از استرس شغلي را تجربه مي کنند. برخلاف اینکه مطالعات نشان 
مي دهد فرسودگی و سلامت پرستاران هر دو تحت تأثیر محیط شغلي پر استرس بوده و منجر به کاهش سطح سلامت پرستاران مي شوند، پیرامون 
ماهیت علیّ این عوامل و جهت  دهي این ارتباطات اطلاعات کمي موجود است. هدف از این مطالعه  مروري سیستماتیك، شناسایي تحقیقات منتشر 

شده رسمي است که ارتباط بین این متغیرها را بررسي نموده است. 
روش: در این مطالعه مروري، مقالات منتشر شده بین سال هاي1992-2013 مورد بررسی قرار گرفت. به منظور دستیابی به مستندات 
علمی مرتبط، جستجوي الکترونیك به زبان انگلیسی با استفاده از کلید واژه هاي استرس شغلي، فرسودگی، سلامت عمومی، پرستاران و با ترکیبات 
مختلف و در بانك هاي اطلاعاتی: Proquest, MEDLINE COCRANE, CINAHL انجام شد. اعتبار کلیه مقالات که به طور 

الکترونیکی جمع آوری شده بود توسط یك نفر مرورگر دیگر بررسی و تأیید شدند.
یافته ها: پس از بررسی پایگاه ها مجموعاً 54 مقاله بدست آمد. 21 مقاله که واجد شرایط معیار ورود نبود از مطالعه خارج شدند. 33 مقاله 
مورد بررسی قرار گرفتند. اکثریت مطالعات، جهت کشف ارتباط بین متغیرها در مقالات درکشورهاي توسعه یافته انجام شده بود. اکثریت مطالعات  

مقطعی و دارای ارتباط دو جانبه در مقالات یافت شد .فقط دو مطالعه به صورت طولی انجام شده بود.
نتیجه گیري: ارتباطات شناسایي شده بین استرس شغلي، فرسودگی و سلامت عمومي پرستاران در این مطالعه  مروري اکثراً  دو جانبه بودند 

و تأکید کمي بر روي ماهیت علیّ و جهت ارتباطات داشتند. لذا تحقیقات بیشتر پیرامون فهم بهتر رابطه علیّتي مورد نیاز است.

کلید واژه ها: فرسودگی، سلامت عمومی، پرستاران

         تاریخ دریافت: 1393/12/18                               تاریخ پذیرش: 1394/2/10
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مقدمه 
اصطلاح فرسودگي براي توصیف سندرمي به کار مي رود که 
شامل خستگي مزمن و مسخ شخصیت و کاهش کارآیی فرد است. 
این پدیده داراي علائم رواني و جسماني مانند کاهش انرژي، خستگي 
مزمن، ضعف، افزایش آسیب پذیری نسبت به بیماري ها، سردردهاي 
مزمن، تنش هاي عضلاني، دردهاي پشت، شکایات متعدد جسماني و 
اختلالات خواب، علائم هیجاني آن مانند درماندگي، ناامیدي، افزایش 
قراري،  بي  مثل  عصبي  منفی  حالتهاي  افزایش  تعارض،  و  تنش 
عصبانیت، تحریك پذیري و نگرش منفي نسبت به خود، شغل خود 
و زندگي و در نهایت رفتارهاي کناره گیري از کار مثل غیبت و فرار 

از کار مي باشد )1،2(.
سه ویژگي خستگي مزمن و مسخ شخصیت و کاهش کارآیی 
فرسودگی، تأکید بر ارتباط بین فرسودگي و شغل فرد دارند. فرسودگي 
معمولا به عنوان یك پاسخ فردي به کار طولاني مدت توأم با استرس 
درنظر گرفته مي شود که اغلب بر روي بهره وري، عملکرد، در خواست 
جابه جایی بخش، رضایت شغلي و سلامت اعضاي تیم سلامت و 
سایر کارکنان بخش سلامت اثر می گذارد )3(. به طور کلي اعضاي 
تیم سلامت در نتیجه  تجربه  سطوح بالاي فشار احساسي و کارکردن 
در محیط شغلي پر از استرس که ناشی از عهده دار بودن مسئولیت 
مراقبت از بیماران و افراد در حال مرگ می باشند. بنابراین استرس 
آنها تشدید مي شود وحساسیت بالاتري را نسبت به فرسودگی دارند 
)4(. با این وجود مشخص شده است که پرستاران به طور ویژه در 
مقایسه با سایر اعضاي تیم سلامت سطوح بالاتري از فرسودگي را با 

توجه به ماهیت شغل شان تجربه مي کنند )5، 6، 7، 8(.
سطوح بالاي فرسودگي بین پرستاران اغلب به علت تماس 
مستقیم و طولاني مدت با شمار زیادي از بیماران می باشد که بر 
مساعدکننده  عوامل  برخی   .)4،9،10( دارد  تأثیر  آنان  روان  و  جسم 
شناسایی شده سطح بالاي فرسودگي بین پرستاران وجود استرس 
باشد  می  شغلي  رضایت  پایین  سطح  و  طولاني  مدت  به  شغلي 
)11،12(. همچنین فرسودگي در پرستاران منجر به خستگي مزمن و 
همین طور فقدان احساس دلسوزي و شفقت نسبت به دیگران )مسخ 
 .)14،13( مي شود  شخصي  کارآیی  کاهش  احساس  و  شخصیت( 
تحقیقات ثابت کرده اند که برخورد طولاني مدت با استرس شغلي از 

طریق تعاملات فعال بین فرد و محیط شغلي وي با فرسودگي مرتبط 
است )9(. در ضمن تعامل افراد که فراتر ازتوان منابع فردي هستند، 
احتمالاً  به عنوان عامل استرس لحاظ شده و منجر به برآیندهاي منفي 
نظیر کاهش رضایت شغلي، استرس و بیماري مي شوند )15،16( در 
پرستاري، این نیازها همچنین مواردي نظیر:  ابهام نقش، تضاد نقش، 
ارتباط  زیاد،  بارکاري  داشتن،  بر عهده  را  زندگي سایرین  مسئولیت 
ضعیف در محل کار، حقوق ناکافي، تشویق و ترفیع کم، کمبود پرسنل 
در مراقبت از بیمار،  نقصان حمایت از پرستار، مسائل مربوط به سازمان 

و اضافه کاري را نیز شامل مي شود )10، 17،18(.
تعداد محدودي از مطالعات تأیید کننده  رابطه بین استرس شغلي 
و سلامت و فرسودگي در بین پرستاران )19(، و همچنین محیط کاري 
و فرسودگي آنها )20( مي باشد. با این وجود، علیرغم مطالعاتي که 
نشان مي دهند سلامت و فرسودگي هر دو تحت تأثیر برخورد با محیط 
کاري پر استرس هستند و منجر به تغییراتي در سلامت افراد مي شوند، 

ماهیت و جهت دهي این رابطه همچنان مبهم مي باشد. 
برآیندهاي  مروري،  مطالعه  این  هدف  برقراري  منظور  به 
با اضطراب،  به عنوان علائم مرتبط  ویژه  به طور  سلامت عمومي 
افسردگي، علائم جسمي و یا اختلال اجتماعي تعریف مي شوند )21(.
اگرچه تاکنون معلوم شده است که پرستاران در مقایسه با سایر اعضاي 
تیم سلامت سطوح بالاتري از فرسودگي را تجربه مي کنند و کاهش 
رضایت شغلي و فرسودگي آنها از تأثیرات برخورد با محیط شغلي پر 
استرس ناشي شده و منجر به کاهش سطح سلامت پرستاران مي باشد 
)23(، پیرامون ماهیت علیّ و جهت دهي این ارتباطات اطلاعات اندکي 
در دسترس مي باشد. با توجه به اهمیت این موضوع که همواره مورد 
توجه پژوهشگران بوده و برای پاسخ به این سؤال که آیا مطالعات 
موجود ماهیت علیّ و جهت دهي ارتباط بین استرس شغلي، فرسودگي 
با  این مطالعه  اند؟  نموده  را شناسایي  و سلامت عمومي پرستاران 
هدف تعیین روابط  بین استرس شغلي، فرسودگي و سلامت عمومي 
در پژوهش های پرستاری انجام شده است تا با شناسایي مطالعات 
در این موضوع پایه  محکمي براي تحقیقات بیشتر در این زمینه و 
جهت هدایت ارزیابي هاي کنترل  شده  و همچنین راهبردهای اجرایي 

مناسب می باشد.
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روش مطالعه 
با  رابطه  در  منتشر  شده   مطالعات  مرور  به  مطالعه  این 
فرسودگی و استرس و سلامت پرستاران بین سالهای 1992 تا 2013 
پرداخته است. ابتدا، منابع )پایگاه هاي داده( اصلي سلامت عمومي، 
روان شناسي و پرستاري با ترکیبات مختلفي از کلمات نظیر استرس 
 ،)Burnout( فرسودگي   ،)Work related stress( شغلي 
در  پرستاران  با  رابطه  در   ،)General health( سلامت عمومي 
پایگاه های علمی مورد جستجو قرار گرفتند. پایگاه هاي داده شامل: 
 CINAHI ,MEDLINE , Google , COCHRANE,
و  رفرنسها  کنترل  روش  از  مي باشد. همچنین   PROQUEST

توسط  کلیدي  کلمات  است.  شده  استفاده  ازصاحبنظران  پرسش 
در           عبارات  جستجوي  و  تعیین  پرستاري  حوزه  در  متخصص  دو 
پایگاه هاي اطلاعاتي توسط این دو متخصص صورت گرفت. سپس 
بررسي و جستجوي مجدد منابع و پایگاه ها توسط یکي از همکاران 
پژوهش انجام شد تا از کفایت جستجوي اطلاعات و مقالات اطمینان 

حاصل شود.
معیارهاي ورود به تحقیق شامل این بود که مقاله به زبان 
انگلیسي منتشر شده باشد. در مجلات دانشگاهی و پژوهشي چاپ و 
متن کامل آن به آساني قابل دسترس باشد. مقاله مبتني بر مطالعات 
تجربي و ارتباط بین حداقل دو متغیر در آن اندازه گیري شده باشد. 
متمرکز بر مطالعاتي باشد که نمونه آن متشکل از پرستاران که در 
بخش های مختلفي مشغول به کار باشند )بیمارستان هاي عمومي، 

بیمارستان هاي خصوصي، کلینیك ها، خانه هاي سالمندان(.
معیارهاي خروج از تحقیق شامل مطالعاتی است که جزئیات 
کافي در مورد معنی دار بودن ارتباط بین استرس شغلي، فرسودگي و 
سلامت عمومي نداشته باشد. و نمونه هایي متشکل از همه  اعضاي 
هوشبري ها،  رادیولوژیست ها،  پرستاران،  )پزشکان،  سلامت  تیم 
مددکاران اجتماعي( و برآیندهاي مختلف سلامت را فراتر از حیطه   
این مطالعه همانند بیماري هاي قلبي، عروقي، دیابت، هایپرتانسیون 

مورد بررسی قرار گرفته باشد. 
جهت تعیین تناسب مقاله ها با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان و 
سپس چکیده مقالات مورد بررسي قرار گرفتند و پس از تأیید مقاله 
از لحاظ مکان اجرا، سال انجام و موضوع، جهت بررسي بیشتر تمام 
متن مقاله ها توسط یکي ازمحققین مطالعه شد. سپس، اطلاعات در 

مورد نوع مطالعه، بخش مورد بررسي و سال انجام مطالعه، کارکنان 
بهداشتي درماني مورد بررسي، حجم نمونه و روش نمونه گیري، آنالیز 
آماري و نتایج مطالعه توسط محقق دیگر از مقالات منتخب استخراج 
شد و توسط سایر محققین ارزیابي و تأیید گردیدند و موارد اختلاف 
نظر با مذاکره رفع شدند. سپس مقاله هاي انتخاب شده اي که در این 
مقاله گنجانده و طبق یافته هاي آنها آنالیز شدند. از 33 مقاله  منتشر 
شده، اکثریتشان متعلق به کشورهاي توسعه یافته بودند. یك نمودار 
شاخه اي توصیف کننده  انتخاب مقالات با استفاده از معیارهاي ورود و 

خروج در نمودار 1 آورده شده است. 

یافته ها 
یافته هاي این پژوهش نشان داد که بین سالهای 1992 تا 
رابطه  زمینه  در  انگلیسی  زبان  به  پژوهشی  مقاله  تعداد 33   ،2013
منتشر شده است.  پرستاران  و فرسودگي و سلامت  استرس کاري 
از بررسی مقالات توسط گروه پژوهش، تمام مقالات به علت  بعد 
برخورداري ازمعیارهاي مورد نظر، وارد مرحله بررسی شدند. از بین 
پژوهش هاي انجام شده، 11 مورد استرس شغلی و فرسودگی و 6 
مورد استرس شغلی و سلامت عمومی و2 مورد فرسودگی و سلامت 
بودند. و سلامت عمومی  فرسودگی  و  استرس شغلی  عمومی، 14 

اکثریت مقالات مربوط به کشورهای توسعه یافته بودند. 
یازده مقاله  تأییدکننده  رابطه بین استرس کاري و فرسودگي 
رابطه   استرسورهاي محیط کاري نظیر محل کار،  شناسایي شدند. 
و  شناخت  کمبود  بیمار،  و  پرستار  ضعیف  رابطه  همکار،  با  ضعیف 
نظارت  سبك  و  بازخوردها  بودن  واضح   ،)24،22( پرسنل  تشویق 
رهبري سوپروایزر )25(، با یك یا چند بعد فرسودگي مرتبط بودند. 
استرسورهاي مرتبط با محتواي کاري همانند نقش پرستاري، مراقبت 
بار   ،)25( کاري  پیچیدگي   ،)22،23،26( شغلي  تقاضاهاي  بیمار،  از 
تبعیض هنگام مراقبت  کاري زیاد، اضافه کاري )27،28( وحشت و 
از بیماران HIV مثبت )26(، تضاد نقش، ناتواني در اجراي نقش و 
ابهام نقش هم با فرسودگي )29،27،24( مرتبط بودند. پرستاراني که 
ارتباط ناکافي با پزشکان را در مورد گزارش دادن وضعیت بیماران 
و ترس از کامل نکردن وظایف مربوطه را گزارش نموده اند، میزان 
بالایي از فرسودگي را داشتند )30(. نتایج  مقاله  ای نیز حاکی از این 
بود که فرسودگي بیش از همه با وظایف تکرار شونده  پرستاران در 
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شیفت کاري شب مرتبط است )31(. جزئیات بیشتر در مورد شیوه، 
نمونه ها و یافته هاي مقالات شناسایي شده در جدول شماره 1 آورده 

شده است.
عمومي  سلامت  و  کاري  استرس  بین  ارتباط  مقاله  شش 
استرس زا  موقعیت هاي  با  برخورد  میزان  نموده.  تأیید  را  پرستاران 
شامل اقدامات برانگیزاننده  احساسات و کمبود حمایت اجتماعي از 
طرف همکاران با شکایت هاي سلامتي روان- تني )رواني- جسمي( 
مرتبط بود )33( پرستاران با بارکاري زیاد و وضعیت سلامت منفي 
سردرد بیشتری را گزارش دادند )34(. علاوه بر آن، نیازهاي شغلي 
زیاد، کنترل شغلي زیاد و کمبود حمایت اجتماعي در محل کار حتي 
بعد از کنترل سن، سیگار کشیدن، مصرف الکل و فعالیت فیزیکي 
با اختلاف رواني مرتبط بود )35(. سایر استرسورهاي شغلي مرتبط 
پرستار،  تضاد  و  پزشك  تضاد  شامل  جسمي  و  رواني  سلامت  با 
بیمار  ناکافي  آمادگی  و  درمان  بیمار، عدم قطیت  منفي  برآیندهاي 
مي باشد )36(. به طور کلي، استرس شغلي به طور منفي با سلامت 
رواني و سطح سلامت پایین بین پرستاران مرتبط بود )37(. جزئیات 
بیشتر در مورد شیوه، نمونه ها و یافته هاي مقالات شناسایي شده در 

جدول 2 در زیر گنجانده شده اند.
ارتباط ضعیف ولي معني دار بین فرسودگي و افسردگي در دو 
مقاله به طور واضحي دیده شد. جزئیات بیشتر در مورد شیوه ونمونه ها 
و یافته هاي مقالات شناسایي شده در جدول شماره 3 در زیر گنجانده 

شده است. 
چهارده مقاله ارتباط بین استرس شغلي، فرسودگي و سلامت 
عمومي را تأیید کردند. اضطراب و افسردگي و مشکلات جسمانی با 
استرس شغلي و فرسودگي ارتباط دارد )41(. استرسورهاي خاصی 
نظیر نیازهای جسمي و عاطفی زیاد همچنین بار کاري زیاد )42(، 
و  مستقیم  طور  به  بیماران  و  پزشکان  با  عداوت  و  نقش  استرس 
غیرمستقیم با فرسودگي و عوارض رواني جسمي مرتبط اند )43(. در 
مطالعه  دیگري، خستگي جسمي، کار با بیماران دارای مراقبت زیاد، 
از دست دادن بیمار، کمبود اوقات استراحت و فرسودگي با یکدیگر 
ارتباط دارند )44(. آنالیزهاي بیشتر نشان داد که فرسودگي یك نقش 
مداخله اي را در رابطه بین استرس مرتبط با شغل و سلامتي بازي 
مي کند )45(. در این مطالعه، مشخص شده است که استرس شغلي 
به طور غیرمستقیم با فرسودگي و به طور مستقیم با سلامت پرستاران 

ارتباط دارد، حمایت شده است. 
علاوه بر این، در مقاله  دیگری تأیید کردند که استرس شغلي 
به طور معنی داری با فرسودگي و سلامت رواني مرتبط است )47(. 
بیشتر مقالات ارائه شده دو متغیر را توضیح دادند که شامل استرس 
شغلي و فرسودگي، استرس شغلي و سلامتي، فرسودگي و سلامتی 
بودند. تعداد اندکي از این مطالعات که روابط پیچیده تري را کشف 
داری،  معنی  طور  به  شغلي  استرس  که  دادند  نشان  بودند،  کرده 
فرسودگي را پیش بیني نمي کند )48(، و تنها به طور غیرمستقیم با 
استرس  که  معلوم شد  این،  بر  است. علاوه  مرتبط  شغلي  رضایت 
شغلي به جاي اینکه یك متغیر مستقل پیش بیني کننده  فرسودگي، و 
سلامت بین پرستاران باشد، یك متغیر واسطه است. در مقاله  دیگر 
به ترتیب ارتباط پیش بیني شده  بین استرسورهایي نظیر فراهم  سازي 
رضایت  فرسودگي،  و  جسمي  شرایط  اجتماعي،  حمایت  اطلاعات، 
شغلي و شکایات جسمي را نشان داد جزئیات بیش تر در مورد شیوه، 
 4 شماره  جدول  در  شده  شناسایي  مقالات  یافته هاي  و  نمونه ها 

گنجانده شده است.
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جدول 1- ویژگی هاي پژوهش هاي مرور شده پیرامون مطالعات در زمینه استرس کاری و فرسودگي
یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

 Chayu and 
Kreitler

)22(

-کمي
ها  کنفرانس  در  پرسشنامه  -توزیع 

154 پرستارو تجمعات 
پرستاران غیر مدیریتی در مقایسه با آن هایي که عملکرد مدیریتي سطح بالای فرسودگی 
را داشتند. )t=3/2, p<0/01( که این به علت حمایت محدود همراه با درمان هاي پیچیده، 

قدرت کمتر، سطح پایین تر و کمبود تنوع در نقش ها بود.

 Lee and Akhtar
)23(

-کمي 
 1190 پرستار-پرسشنامه

مزمن                     خستگي  با  معني داري  طور  به  همه  اجتماعي  بستر  با  مرتبط  استرسورهاي 
فردی                     کفایت  و   )β=0/26, p≤0/01( شخصیت  مسخ  و   )β=0/44, p≤0/01(

)β=-0/33, p ≤0/01( ارتباط داشتند.
طور           به  نقش  تضاد  و  شغلی  نیازهای  بیمار،  از  مراقبت  مسئولیت  تنشهای  با  کار  ماهیت 
 )β=0/23, p≤0/01( وکفایت فردی )β=0/22, p≤0/01( معنی داری با خستگی مزمن

ارتباط دارد ولی با مسخ شخصیت )β=-0/04, P≥0/01( ارتباطي ندارند. 

 Ohue و همکاران 
336 پرستارپرسشنامه)24(

 β=0/42,( بارکاري کم ،)β=0/22, p≤0/01( خستگي مزمن به طور مثبت به بارکاري کیفي
p≤0/01( تضاد با بیماران )β=0/19, p≤0/01( همبستگي داشت. مسخ شخصیت به طور 
 )β=0/15, p≤0/01( بار کیفي کاري )β=0/28, p≤0/01( مثبت با تضاد با پرستاران دیگر
بار کمي کاري )β=0/19, p≤0/01( و تضاد با بیماران )β=0/24, p≤0/01( مرتبط بوده در 
حالي که تضاد در نقش پرستاري )β=-0/17, p ≤0/01( به طور منفي مرتبط بوده است. 
کفایت فردي پرستاران نیز به طرز منفي با بار کیفي کاري )β=-0/21, p ≤0/01( و بار کمي 
کاري )β= -0/19, p≤0/01( همبستگي داشت و به طور مثبتي به تضاد در نقش پرستاري 

)β= 0/25, p≤0.01( همبستگي داشت. 

           Melchior
و همکاران

)25(

-کمي
492 پرستار- پرسشنامه 

استرسورهاي محیط کاري نظیر پیچیدگي شغلي، بازخورد/ شفاف سازي، سطح عملکردي 
یماران و سبك مدیریت اجتماعي 0/16 اختلاف را در خستگي مزمن )R2 ثابت( و پیچیدگي 
شغلي، بازخورد/ شفاف سازي و سبك مدیریت اجتماعي 12% اختلاف را در مسخ  شخصیت 
و11% اختلاف در کفایت فردي از طریق بازخورد/ شفاف سازي و پیچیدگي شغلي نشان داد.

Hayter و همکاران 
)26(

-کمي و کیفي
-کلیه پرستاران پرسشنامه را دریافت 
و 5 نفر از آنها در یك مصاحبه  نیمه 

ساختارمند انتخاب شدند.
30 پرستار

 )t=0/58, P<0/05( همبستگي معني داري بین خستگي مزمن و غم و غصه/ضرر و زیان
کفایت   ،)t=0/41, P<0/05( با همکار  ارتباط  دادن/  از دست  و تحمل  خستگي مزمن 
فردي و شناخت اجتماعي/ اعطاي امتیاز )t=0/40, P<0/05( یافت شد. یك رابطه  ضعیف 
معني دار بین خستگي مزمن و ننگ/ تبعیض )t=0/29, p<0/05( یافت شد. یافته هاي 
کیفي دلالت دارند که مرگ یك بیمار و ننگ/ غم و غصه در ارتباط با فرسودگي مي باشند.

Garros و همکاران 
)27(

-کمي
98 پرستار-پرسشنامه 

وقتي استرسورهاي شغلي را در مدل فرسودگي وارد کنیم میزان اختلاف توضیح داده شده 
بار کاري تنها استرسوري است که  افزایش مي یابد.)R2= 0/14, p<0/001∆(، زیادي 
به طور معني داري خستگي مزمن را پیش بیني کرده است. )β=0/35, P<0/01( تجربه  
نقش    ابهام  و   )β=-0/38, P<0/001( شخصیت  مسخ  معني داري  طور  به  ومرگ  درد 
 β=0/24,( پیوستگي  فقدان  را پیش بیني کرده است درحالي که   )β=0/32, P<0/05(

P<0/05( به طور معني داري فقدان کفایت فردي را پیش بیني کرده بود. 

Patrick و همکاران 
)28(

-کمي
574 عضو فدراسیون -پرسشنامه 

پرستاري استرالیا

تحت  بود.  مرتبط   )r=0/21, p<0/05( زیاد  مزمن  خستگي  با  اضافه کاري  کلي  طور  به 
فشار بودن یا انتظار انجام اضافه کاري را داشتن با خستگي مزمن )r=0/41, p<0/05( و 
مسخ شخصیت )r=0/22, p<0/05( اضافه کاري بدون حقوق هم با خستگي مزمن بیشتر 

)r=0/13, p<0/05( ارتباط نشان داد.

Wu و همکاران
)29(

-کمي
495 پرستار-پرسشنامه 

بدبیني   ،)r=0/38, p<0/05( مزمن  خستگي  با  طورمعني داري  به  نقش  در  کفایتی  بی 
)r=0/39, p< 0/05( و سودمندي حرفه اي )r=0/28, p< 0/05( مرتبط بود. نقش مبهم 

)r= 0/28, p<0/05( بدبینی ،)r=0/20, p< 0/05( به طور معني داري با خستگي مزمن
 r=0/29,(ارتباط دارد. محدوده نقش با خستگی )r=0/27, p<0/05( و کارآمدی حرفه ای
p< 0/05( ، بدبیني )r=0/34, p< 0/05( ، کارآمدی حرفه ای )r=0/21, p< 0/05( ارتباط 
دارد. مسئولیت پذیري، محیط فیزیکي و زیادي بار کاري به طور معني داري با خستگي به 
ترتیب )r=0/33 , p <0/05 ، r=0/42, p< 0/05 و r= 0/42, p<0/05( و بدبیني به ترتیب 

) r=0/28, p<0/05 و r= 0/20, p<0/05، r=0.30, p<0/05( مرتبط بودند.

Barnard
   و همکاران )30(

-کمي
-پرسشنامه 

101نفر پرستار شاغل، 
در بیمارستان تخصصي 

سرطان

 )r=0/48, p<0/01( همبستگی معني داري بین استرس هاي پرستاري و احساس خستگي شده
بین  ارتباطي  چنین  ولي  شد  یافت   )r=0/34, p<0/01( شخصیت  مسخ  طور  همین  و 

استرسورهاي پرستاري و کفایت فردي پیدا نشد.
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یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

           Lasebikan
و همکاران )31(

-کمي
- پرسشنامه 

299 پرستار 

تضاد پزشك/پرستار )OR=3/1, %95 CI, 109-6/3( نسبت پایین پزشك/پرستار )OR=6/1, %95 CI, 2/5-13/2( پرسنل 
 )OR=301, %95 CI, 1/7-5/6( و وظایف کاري زیاد در شیفت شب )OR=2/6, %95 CI, 1/5-5/1( پرستاري ناکافي

عوامل پیش گویي کننده  احساس خستگي مزمن بودند. 
تضاد پزشك و پرستار )OR=3/4, %95 CI, 2/2-7/6(، نسبت پایین پزشك/پرستار )OR=2/4, %95 CI,1/4-4/1(، وظایف 
کاري زیاد در شیفت شب )OR=2/4, %95 CI,1/5-4/8( به طور معني داري مسخ شخصیت را پیش گویي کردند. سلسله 
مراتب پرستاري )OR= 2/7, %95 CI, 1/5-4/8(، حقوق پایین )OR=2/9, %95 CI, 1/6-5/6( و وظایف کاري زیاد در 

شیفت شب )OR= 2/3, %95 CI, 2/3-4/5( به طور معني داري کاهش کفایت فردي را پیش گویي کرد.

          Gueritaults
و همکاران )32(

-کمي
- پرسشنامه 

445 پرستار 
وبیماران 

AIDS/HIV

بین بار کاري درك شده )ساعات کاري و میزان کار( و فرسودگي )r=0/24, p<0/01( ارتباط وجود داشت. بار کاري براي 
5/6% واریانس با فرسودگي شغلي بدست آمده است.

جدول 2-  ویژگی هاي پژوهش هاي مرور شده پیرامون مطالعات در زمینه استرس کاري و سلامت عمومي
یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

Piko )33(
-کمي

- پرسشنامه 
420 پرستار 
و دانشجوی 

پرستاری

میزان موقعیت هاي استرس زا و مشکلات و مسائل برانگیزاننده  احساسات همچنین کمبود حمایت اجتماعي از طرف همکاران 
 )R2=0/11, P<0/01( :تنها فاکتورهایي بودند که به طور معني داري با مشکلات سلامت رواني-جسمي بین پرستاران شاغل

و دانشجویان پرستاري )R2= 0/06, P<0/05( بعد از کنترل سایر متغیرها، مرتبط بودند.

Lin &huang 
)34(

-کمي
مهمترین 779 پرستار- پرسشنامه   )M=2, SD± 1/16, P<0/001( وضعیت سلامت  و   )M=3/32, SD±1/16, P<0/001( زیاد  بارکاري 

استرسورها بین کساني که از سردرد رنج مي بردند بودند.

 Malinaus
kiene و همکاران 

)35(

-کمي
372 پرستار - پرسشنامه 

بهداشت جامعه

 )OR=1/22, %95 CI, 0/ 64 – 2/31( کم بودن کنترل شغلي )OR=2/5, %95 CI, 1/07-4/30( تقاضاهاي شغلي زیاد
و فشار شغلي/ حمایت اجتماعي پایین در محل کار )OR= 3/78,  %95 CI, 2/08-6087( با اختلال رواني مرتبط بودند. 
درنتیجه، اختلال رواني بین پرستاران با استرس شغلي ناشي شده از ویژگي هاي رواني اجتماعي زیان آور شغلي  آنها مرتبط 

مي باشد.

              Lambert
و همکاران )36(

-کمي
480 پرستار- پرسشنامه 

شایع ترین استرسور موجود در محل کار بارکاري بود )M=9/18, SD±3/93(. استرسورهاي محل کار شامل بار کاري زیاد
 )r= -0/21, p< 0/01, r=-0/30, p<0/01(

 )r= -0/24, p< 0/01, r=-0/25 , p<0/01( تضاد پزشکان
 )r= -0/18, p< 0/01, r=-0/17, p<0/01( مرگ و میر/ احتضار
  )r= -0/27, p< 0/01, r=-0/28 , p<0/01( تضاد بین پرستاران

  )r= -0/11, p< 0/01/ r=-0/14, p<0/01( کمبود حمایت
)r= -0/17, p< 0/01/ r=-0/ 23, p<0/01(آمادگي ناکافي

و عدم قطیت درمان مربوطه )r= -0/25, p< 0/01/ r=-0/26, p<0/01( همه به طور معني داري به ترتیب با سلامت رواني 
و جسمي مرتبط بودند. 

Boey و همکاران
)37(

-کمي
افسردگي                         1043 پرستار- پرسشنامه  و  اضطراب  روي  بر  بیشتري  تأثیر  پرستاران  رواني  سلامت  با  منفي  طور  به  کاري  استرس  که  شد  مشخص 

)r= -0/44, p< 0/001( دارد.

               Tucker  
و همکاران

)38(
-کمي 

3132 پرستار-ارزیابي آنلاین 

سطوح استرس کاري مشاهده شده به عنوان یك عامل قوي پیش بیني کننده سلامت ضعیف پرستاران را تأیید نموده است 
.)OR+ 1/09, %95 CI, 1/05-1/13(

 

جدول 3- ویژگی هاي پژوهش هاي مرور شده پیرامون مطالعات در زمینه فرسودگي و سلامت عمومي
یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

 Onder &
Basim

)39(
-کمی

368 پرستار- پرسشنامه

رابطه  ضعیف ولي معني دار بین فرسودگی و افسردگي یافت شد. )x2)3( =12/093, p<0/01( معلوم شد که پرستاران جوان 
افسردگي رنج  از فرسودگي و  بیشتر   )x2)3( = 5/685, p<0/01( پرستاران مسن به  )x2)3(=13/337, p<0/01( نسبت 

مي برند.

 Kalliath &
Morris

)40(
-کمی

79 پرستار- پرسشنامه
با  میزان کمتري  به   )r=-0/55-0/44, p<0/05( وابستگي احساس  به  افسردگي )r=-0/38-0/27, p<0/05( نسبت 
فرسودگي همبستگي نشان داد این درحالي بود که احساس وابستگي به میزان بیشتري با افسردگي همبستگي داشت. 

.)r=-0/58, p<0/05(
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جدول 4- ویژگی هاي پژوهش هاي مرور شده پیرامون مطالعات در زمینه استرس شغلي، فرسودگي و سلامت عمومي
یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

 Van
 servellen &

topf
)41(

-کمي
دارد 237 پرستار-پرسشنامه  زیادي  ارتباط  مزمن  و خستگي  استرس شغلي  با  و مشکلات جسمانی(  افسردگي  )اضطراب،  بیشترین شکایت ها، سلامتي 

)rs=0/21- 0/42, p<0/001(. استرس شغلي، فرسودگي و سلامتي با یکدیگر ارتباط دارند.

 Van tooren
& de jonge

)42(
-کمي

-پرسشنامه 
69 پرستار 

خانه  
سالمندان

نیازهاي جسمي زیاد اثرات زیان آوري بر شکایات جسمي)β=0/2, SE±0/1( داشته و تقاضاهاي عاطفي بر روي خستگي شدید 
    .)β=0/4, SE±0/1( عاطفي اثر داشت

 Jourdaian &
chenevert

)43(
-کمي

1636 پرستار-پرسشنامه 
نیازهایی نظیر بارکاري )y=0/57, p<0/001(، استرس نقش )y=0/08, p<0/05(، عداوت با پزشکان )y=0/12, p<0/01( و عداوت 
با بیماران )y=0/11, p<0/01( مهمترین عوامل تعیین کننده  خستگي عاطفي هستند که به طور غیرمستقیم از طریق خستگي عاطفي 
 y=0/22,( و مسخ شخصیت )y=0/71, p<0/001( بر روي مسخ شخصیت اثر مي گذارند. خستگي عاطفي )y=0/36, p<0/001(

p<0/001( به طور معنی داری با شکایات رواني جسمي ارتباط دارد.  

Bressi و 
همکاران )44(

-کمي
229 پرستار-پرسشنامه 

مشخص شد که خستگي مزمن زیاد به طور مستقیم با خستگي جسمي )OR=2/01, %95 CI,1/12-3/61( و سطح سلامت 
)OR=1/47, %95 CI,1/32-1/63( ارتباط دارد. مشخص شد که مسخ شخصیت بالا )OR=1/17, %95 CI, 1/07-1/28( با 
سلامت مرتبط است. خستگي جسمي و کار با بیماران با مراقبت زیاد با فرسودگي مرتبط است. فرسودگي با سطح پایین سلامت 

ارتباط دارد. 

 Hillhouse &
Adler

)45(

-کمي
297 پرستار-پرسشنامه 

استرس پرستاري به طور مستقیم با فرسودگي و همچنین سطح سلامت )عاطفي و جسمي( مرتبط است در جایي که استرس 
پرستاري، فرسودگي را پیش بیني کرده است که خود فرسودگي علائم عاطفي و جسمی را پیش بیني مي کند.

)X2=)3, n=259(=19/07
)RMSR=0/05, CEI=0/92( تأیید شد که فرسودگي به عنوان یك متغیر مداخله کننده بین استرس کاري و علائم عاطفي و 

جسمي عمل مي کند.

                    Sortet
و همکاران

)46(

-کمي
126 پرستار -پرسشنامه 

پیش بیني کننده   معکوس  طور  به   )R2=-0/034, P<0/05( شخصیت  مسخ  )R2=-0/407, P<0/0001(  و  مزمن  خستگي 
برآیندهاي سلامت بودند درحالي که کفایت فردي )R2=0/03, P<0/05( به طور مثبت پیش بیني کننده  برآیندهاي سلامت بود. 
استرس شغلي به طور غیرمستقیم با فرسودگي ارتباط دارد )از طریق میانجی گر خستگي( و فرسودگي با برآیندهاي سلامت به 

طورمستقیم مرتبط است.

Bourbonnais
و همکاران

)47(

-کمي
استرش شغلي به طور معنی داری با فرسودگي )OR=5/77, %95 CI, 3/92-8/5( و سلامت رواني )-1891OR=2/34, %95 CI,1/62 پرستار-پرسشنامه 

3/36( مرتبط بود.

 Bekker
و همکاران )48(

-کمي
404 پرستار-پرسشنامه 

استرسورهاي شغلي خستگي عاطفي را انعکاس داد.)r=-0/17- 0/38, p<0/001( ولي آن را توصیف نکرده است. خستگي عاطفي 
بیش ازهمه با رضایت شغلي مرتبط بود )r=-0/55, p<0/001(. هم خستگي عاطفي )r=0/25, p<0/001( و هم رضایت شغلي 
)r=-0/12, p<0/05( با غیبت کاري ناشي ازبیماري مرتبط بودند.معلوم شد که رضایت شغلي یك عامل قوي پیش بیني کننده 
خستگي عاطفي است )β=0/42, p=0/001( برجسته ترین عامل پیش بیني کننده  غیبت کاري ناشي از بیماري خستگي عاطفي بود           

 .)β=0/29, p=0/001(

 Jamal &
Baba
)49(

-کمي
173 پرستار-پرسشنامه 

استرس شغلي به طور معنی داری با فرسودگي )r= -0/56, p<0/01( و رضایت شغلي )r=-0/34, p>0/01( مرتبط بود. رضایت 
شغلي به طور  معنی داری با مشکلات سلامت رواني- جسمي )r=-0/55, p<0/01( مرتبط بود. ارتباط معنی دار بین استرس شغلي 

و مشکلات سلامت رواني- جسمي )p,0/05( اختلاف وجود داشت.

 Tummers

و همکاران )50(
-کمي

1024 پرستار-پرسشنامه 

میزان اختلاف توصیف کننده رضایت شغلي زیاد بود )R2=0/44(. رضایت شغلي به طور معنی داری )P<0/05( توسط حمایت 
اجتماعي زیاد )β=0/33(، بار کاري کم )β =-0/21( وخودکفایي زیاد )β=0/09( تضاد نقش کم )β=-0/14( و ابهام نقش کم 

)β=-0/09( پیش بیني شد. 
مشکلات سلامت رواني- جسمي از طریق بار کاري زیاد )β=0/20, p<0,05(، حمایت اجتماعي کم )β=-0/10, P<0/05( و تضاد 
نقش زیاد )β=0/09<P<0/05( توجیه شده است. ارتباط دو طرفه بین بارکاری و حمایت اجتماعی )β=-0/05( وجود داشت. نتایج 
همچنین دلالت مي کند که سطوح زیاد حمایت اجتماعي اثرات منفي بار کاري بر روي رضایت شغلي )β=0/08, P<0/05( را خنثي 
)∆R2=0/29, P<0/05 .مي کند. پیچیدگي زیاد به طور غیرمستقیم از طریق میانجی گري بارکاري، فرسودگی را پیش بیني مي کند

)β=0/37, P<0/05

 Gelsema
و همکاران )52(

-کمي
 807 پرستار-پرسشنامه 

شرایط محیطي و سازماني اختلاف معنی داری با ویژگي هاي شغلي را نشان داده است، میزان این اختلاف در همکاران مورد 
حمایت اجتماعي واقع شده 14% و در آن هایي که بار کاري زیاد داشتند 41% بود. ویژگي هاي شغلي اختلاف معنی داری را با 
برآیندها داشت که از 31% در شکایات جسمي تا 38% در رضایت شغلي متفاوت بوده است. در حالیکه شرایط زیست محیطي/ 
سازماني اختلاف معنی داری در همه  برآیندها در شکایات جسمی به میزان14% و 5% در اختلال رواني، 11% خستگي عاطفي و 
26% در رضایت شغلي، می باشد. استرسورهاي حرفه اي به طور کلي مقدار زیاد اختلاف موجود در اندازه گیري برآیندها، مخصوصاً 

در رضایت شغلي )44%( و خستگي عاطفي )25%(، نشان داده است.
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یافته هانمونهشیوه و ابزارنویسنده

Buerhaus
-کمی و همکاران )51(

1697 پرستار- پرسشنامه
افزایش میزان رضایت شغلي از طریق تأکید بر روي مراقبت از بیمار، شناسایي اهمیت زندگي هاي فردي، رضایت از حقوق/ مزایا 
امنیت شغلي و ارتباط مثبت با سایر پرستاران و مدیران پیش بیني شد. کاهش رضایت شغلي از طریق سطوح بالاي استرس با 

مرکزیت فرسودگي پیش بینی شود. سلامت جسمي رضایت از پرستاري را به عنوان یك حرفه پیش بیني می نماید.

 Jamal &
 Baba

)53(

-کمی
175 پرستار- پرسشنامه

 )r=0/45, p<0/05(  و مشکلات سلامت رواني جسمي  )r=-0/56, p<0/05(  رضایت شغلي به طور متوسط با فرسودگي
مرتبط بود. نتایج حاکی از زمان شیفت کاري به عنوان یك استرسور، اختلافات معنی داری در مشکلات سلامت رواني جسمي، 
بین شیفت هاي صبح و عصر )t=2/2, p<0/05( و شیفت هاي چرخشي )t=-2/3, p<0/05(، همچنین شب و شیفت هاي 
چرخشي )t=-2/10, p<0/05( یافت شد. اختلاف معنی داری بین شیفت هاي صبح و عصر )t=2/97, p<0/05( شیفت هاي 
عصر و شب )t=2/68, p<0/05(همچنین شب و شیفت هاي چرخشي )t=3/13, p<0/05( و رضایت شغلی یافت شد. به طور 
کلي، به نظر مي رسید که سلامت پرستاران شیفت شب خیلي بیشتر از پرستاران شاغل در سایر شیفت ها تحت تأثیر بود پرستاران 

  .)f=3/85, p<0/05( زن در شیفت هاي چرخشي مشکلات سلامت بیشتري را نسبت به سایر پرستاران تجربه مي کنند

Van Der Doef
-کمیو همکاران )54(

- پرسشنامه
309 پرستار 

زن

 ،)∆R2=0/17, P<0/001, β=-0/20, P<0/01( فرسودگی  پیش بینی کننده قوی برای مشکلات به شرط داشتن اطلاعات
رضایت شغلي با کمبود حمایت از طرف سوپروایزرها )R2=0/08, P<0/001, β=-0/16, P<0/05∆( و شکایات جسمی با 

شرایط  جسمی کار )R2=0/08, P<0/001, β=-0/16, P<0/05∆( بوده است. 

  نمودار 1- نمودار شاخه ای ) فلو چارت( انتخاب مقالات
                                                                             

بحث 
اکثریت مقالات گنجانده شده در این مطالعه  مروري نشان 
دادند که سطوح بالاي استرس شغلي، فرسودگي، رضایت شغلي و 
سطح سلامت پایین در حرفه  پرستاري رایج مي باشد. این موضوع با 
مقالات علمي حمایت مي شود که نتایج آن نشان دهنده این است که 
پرستاران نسبت به سایر اعضاي تیم سلامت ساعات کاري طولاني 
دارند و تجربه همراه با تماس مکرر مستقیم، فردي و عاطفي با شمار 

زیادي از بیماران را تجربه مي نمایند )18،10(.
اگر چه شماري از مقالات شناسایي شده در این مطالعه مروري 
ارتباط معني  داري بین استرسورهاي شغلي و فرسودگي، )22،30(، 

رضایت شغلي )11( و همینطور سلامت عمومي را تأیید کرده اند، این 
روابط غالباً  دو طرفه هستند و تنها تعداد اندکي از مطالعات ارتباطات 

سه طرفه را تأیید مي کنند )55(.
یك  تنها  دوطرفه،  ارتباطات  تأیید کننده   مطالعات  بین  از 
مطالعه  تأیید کننده  ارتباط بین رضایت شغلي و سلامت عمومي )53( 
شناسایي شد. به طریق مشابهي، تنها یك مطالعه  تأییدکننده  ارتباط 
سه طرفه )سه  جانبه( بین فرسودگي، رضایت شغلي و سلامت عمومي 
این موضوع دسترسي محدود مطالعات کشف کننده   شناسایي شد. 

روابط خاص را نشان مي دهد )50(.
از بین مطالعات تأکیدکننده  ارتباطات سه جانبه، یافته ها پیشنهاد 
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مي دهند که استرس شغلي به طور معني داري، فرسودگي را پیش بیني 
پیش بیني کننده   معني داري  طور  به  فرسودگي،  خود  که  مي کند 
است  معني  بدین  این   .)16( است  رواني  و  علائم سلامت جسمي 
که فرسودگي یك نقش مداخله گر در ارتباط بین استرس شغلي و 
ایفا مي کند )52،54(. گر چه چنین  سلامت عمومي بین پرستاران 
یافته هایي از ارتباط بین استرس شغلي، فرسودگي و سلامت عمومي 
به خوبي حمایت مي کند، پیرامون نقش رضایت شغلي اطلاعات کمي 
در دسترس است )23،28( در داخل مقالات موجود،  مدارك فراواني 
براي تأیید ارتباط دو جانبه معني داري بین استرس شغلي و رضایت 
و  عمومي  سلامت  شغلي،همچنین  رضایت  و  فرسودگي  شغلي، 
رضایت شغلي،  در دسترس است. با این وجود، مدارك محدودي براي 

احتساب واسطه ها و تعدیل گرها در رابطه  بین متغیرها وجود دارد.
یکي از مطالعات نشان داد که نقش رضایت شغلي در تضاد با 
مطالعات دیگر در مورد این که رضایت شغلي عامل مهم پیش بیني 
شده  معلوم  همچنین   )11( است  بوده  پرستاران  فرسودگي  کننده  
است که رضایت شغلي متغیر مداخله گر در ارتباط بین فرسودگي و 
سلامت عمومي است )55( بنابراین، علیرغم این که استرس شغلي، 
فرسودگي، رضایت شغلي و سلامت عمومي یك ارتباط داخلي با هم 
دارند، اگر همه  متغیرها به طور هم  زمان بررسي شوند، پیچیدگي این 

ارتباطات قابل درك است. 

نتیجه گیری 
ارتباطات شناسایي شده در این مطالعه  مروري اکثراً  دو جانبه 
بودند و تأکید کمي بر روي ماهیت علیّ و جهت ارتباطات داشتند.  
مرور جامع بر همه متغیرها، شواهد و مدارك متناقضی را برای نقش 
رضایت شغلی نیز در ارتباط بین استرس شغلي، فرسودگي و سلامت 
عمومي را مشخص نمود. همچنین معلوم شد که ماهیت و جهت 

ارتباطات بین این متغیرها در مطالعات مبهم می باشد. 
اکثریت مطالعات گنجانده شده در این مطالعه  مروري از طرح 
مطالعه  مقطعی و تعداد اندکي مطالعه  طولي استفاده شده است، علاوه 
بر این، استفاده از ابزار اندازه گیري مختلف، نمونه هاي مبتني بر هدف و 
در بعضي از موارد نسبت پاسخ دهي ضعیف قابلیت تعمیم دهي یافته ها 
را کاهش مي دهد. محدودیت ها در این بررسي فقط مقالات به زبان 

انگلیسي بررسي شده است. همچنبن  اکثر مطالعات گنجانده شده در 
این مطالعه  مروري در کشورهاي توسعه یافته صورت گرفتند که امکان 
تعمیم دهي به پرستاران کشورهاي در حال توسعه را محدود مي کند. 

موارد ذکر شده می تواند از محدودیت مطالعه باشد.
و  واسطه اي  اثرات  کشف  براي  بیشتر  تحقیقات  بنابراین 
تعدیل کننده ارتباطات بین استرس شغلي، فرسودگي و سلامت عمومي 
و رضایت شغلي و به منظور برقراری رابطه  عليّ بین متغیرها، نیاز به 
انجام تحقیقات با مدت زمان بیشتر و طولاني تري می باشد. درك 
و فهمیدن رابطه ي علیّتي به راهبردهای مناسب و ویژه این امکان 
را مي دهد که چالش هاي استرس شغلي، فرسودگي، رضایت شغلي 
و سطح سلامت پایین پرستاران نظیر پایین بودن بهره وری ، ارائه  
ضعیف خدمات و نامطلوب بودن نتایج مراقبتی برای بیماران شناسایي 

شود.

تشکر و قدردانی 
دانشکده  در  پرستاري  دکتراي  رساله  از  بخشی  مقاله،  این 
باشد.  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می  مامایی  پرستاري و 
نویسندگان مقاله از همکاري صمیمانه کارکنان مراکز اطلاع رسانی 
دانشکده هاي پرستاري و مامایی علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی 
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Burnout and general healh among nurses

Rasoulzadeh1 N (Ph.D Student) -  Aabaszadeh2  A (Ph.D) - Amini3 F(B.Sc) -  Zafarian4 R (Ph.D).

Abstract
Introduction: Nurses have been found to experience higher levels of stress-related burnout 

compared to other health care professionals. Despite studies showing that both health of nursrs 
and burnout are effects of exposure to stressful working environments, leading to poor health 
among nurses, little is known about the causal nature and direction of these relationships. The 
aim of this systematic review is to identify published research that has formally investigated 
relationships between these variables.

Method: In this review study, the published articles from1992–2013 were assessed. In order 
to achieve related evidences, electronic search was done in English  language by using the key 
words; work related stress; burnout; general health; staff nurses; relationship in the following 
databases: CINAHL, COCHRANE, MEDLIN, PROQUEST  were searched for combinations 
of keywords,a manual search was conducted and an independent reviewer was asked to cross 
validate all the electronically identified articles.

Results: Search results in multiple sites covering Of the eighty five articles that were 
identified from these databases, twenty one articles were excluded based on exclusion criteria; 
hence, a total of seventy articles were included in the study sample. The majority of identified 
studies exploring two way relationships (n=54) were conducted in developed countries. Existing 
research includes predominantly cross-sectional studies with only a few longitudinal studies 
(n=2); hence, the evidence base for causality is still very limited. 

Conclusion: Identifying relationships between job stress, burnout and general health nurses 
in the review were mostly two  way and little emphasis on the nature and direction of the 
relationship was causal. This emphasizes the need for further research towards understanding 
causality. 
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