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چکیده
مقدمــه: ســامت روان متأثــر از متغیرهــای زیــادی اســت کــه از مهم تریــن آن هــا می تــوان بــه فرســودگی شــغلی، 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی اشــاره کــرد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط 
میــان فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی بــا ســامت روان پرســتاران 

انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی – تحلیلــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل همــه 
پرســتاران بیمارســتان های دولتــی شــهر تهــران در ســال 1394 بودنــد. در مجمــوع 400 پرســتار بــه روش نمونــه 
ــاچ و  ــغلی ماس ــودگی ش ــنامه های فرس ــا پرسش ــه آنه ــدند. هم ــاب ش ــه ای انتخ ــد مرحل ــه ای چن ــری خوش گی
جکســون )2008(، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده زیمــت و همــکاران )1988(، سرســختی روانشــناختی کوباســا 
)1979( و ســامت روان گلدبــرگ و هیلیــر )1979( را تکمیــل کردنــد. داده هــا بــا روش همبســتگی پیرســون و 

رگرســیون چندگانــه بــا مــدل گام بــه گام و بــه کمــک نــرم افــزار SPSS-19 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: فرســودگی شــغلی )r = 0/37( بــا ســامت روان پرســتاران ارتبــاط آمــاری مثبــت و معنــادار و حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده )r = -0/56( و سرســختی روانشــناختی )r = -0/53( بــا ســامت روان پرســتاران ارتبــاط 
آمــاری منفــی و معنــادار داشــتند )P > 0/01( در یــک مــدل پیــش بیــن فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی توانســتند 54/9 درصــد از تغییــرات ســامت روان پرســتاران را پیــش بینی 

.)R2 = 0/549( کننــد
ــرای  ــران ب ــاوران و درمانگ ــه مش ــود ک ــش پیشــنهاد می ش ــن پژوه ــای ای ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
افزایــش ســامت روان پرســتاران میــزان فرســودگی شــغلی آنهــا را کاهــش و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و 

سرســختی روانشــناختی آن هــا را افزایــش دهنــد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــر،  ــرگ و می ــزان م ــش می ــی کاه ــبک زندگ ــر در س ــروزه تغیی ام
ــته  ــراه داش ــه هم ــر را ب ــول عم ــش ط ــی و افزای ــای عفون بیماری ه
ــای  ــامتی در دهه ه ــه س ــه ب ــش توج ــث افزای ــر باع ــن ام ــه ای ک
ــا حــدی اســت  ــت ســامت ت ــت وضعی گذشــته شــده اســت. اهمی
کــه صاحــب نظــران تمرکــز خــود را بــر مراقبت هایــی جهــت 
ــد  ــرد جدی ــق رویک ــد ]1[. طب ــان کردن ــاء ســامت بی ــود و ارتق بهب
ــدم  ــای ع ــه معن ــط ب ــه فق ــامتی ن ــی س ــت جهان ــازمان بهداش س
وجــود بیمــاری، بلکــه بــه معنــای حالــت رفــاه و آســایش جســمانی، 
روانــی و اجتماعــی اســت. بنابرایــن در ارزیابــی ســامت و بهداشــت 
ــه شــاخص های ســنتی ســامتی نظیــر میــزان  افــراد نبایــد فقــط ب
مــرگ و میــر و ابتــا بــه بیمــاری توجــه کــرد، بلکــه بایــد بــه ادراک 
ــا اینکــه ســامت  ــز توجــه کــرد ]2[. ب ــراد از کیفیــت زندگــی نی اف

ــی  ــی و اجتماع ــمانی، روان ــل جس ــاه کام ــای رف ــه معن ــی ب عموم
اســت، بــه طــوری کــه بیــن ایــن ســه جنبــه تأثیــر پویــا و متقابــل 
وجــود داشــته باشــد. امــا ســامت روانــی بــه معنــای قابلیــت ارتبــاط 
ــا دیگــران، تغییــر و اصــاح محیــط فــردی و  مــوزون و هماهنــگ ب
ــه طــوری  ــات شــخصی اســت، ب ــا و تمای ــی و حــل تضاده اجتماع
ــدف باشــد ]3[.  ــا ه ــا و ب ــی، دارای معن ــی منطق ــرد در زندگ ــه ف ک
شــخصی از ســامت روانــی برخــوردار اســت کــه از اضطــراب و عائــم 
ناتوانــی بــه دور باشــد و بتوانــد ارتبــاط ســازنده بــا دیگــران برقــرار 
ــا  ــد ]4[. ســامت روان ب ــه کن ــی مقابل ــا فشــارهای زندگ ــازد و ب س
ــوان  ــا می ت ــن آن ه ــه از مهم تری ــاط دارد ک ــادی ارتب ــای زی متغیره
بــه فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی 

ــرد. روانشــناختی اشــاره ک
ــودگی  ــاط دارد، فرس ــامت روان ارتب ــا س ــه ب ــی ک ــی از عوامل یک
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شــغلی اســت. در دنیــای امــروز تنش هــا و فشــارهای روانــی مختلفــی 
وجــود دارد کــه بعضــی از ایــن تنش هــا مختــص محیــط کار اســت. 
ــث ایجــاد ناخرســندی و  ــا و فشــارها ممکــن اســت باع ــن تنش ه ای
ــردد  ــه فرســودگی شــغلی گ ــرد شــود و منجــر ب ــی از کار ف نارضایت
ــغلی  ــر ش ــر ه ــی ناپذی ــزء جدای ــی ج ــار روان ــترس و فش ]5[. اس
ــی در  ــار روان ــترس و فش ــن اس ــزان ای ــه می ــود ک ــوب می ش محس
مشــاغل مختلــف، متفــاوت می باشــد. داشــتن اســترس مکــرر ذهــن 
و فکــر انســان را آشــفته می ســازد و بــه مــرور زمــان باعــث افزایــش 
فرســودگی شــغلی می شــود ]6[. فرســودگی شــغلی بــه معنــای یــک 
ــه  ــه در نتیج ــت ک ــی اس ــی و ذهن ــی، هیجان ــتگی بدن ــت خس حال
ــت فرســا ایجــاد می شــود ]7[.  ــک کار طاق ــا ی مواجهــه درازمــدت ب
فرســودگی شــغلی نشــانگانی روانشــناختی شــامل خســتگی عاطفــی، 
ــتگی  ــد. خس ــخصی می باش ــت ش ــش کفای ــخصیت و کاه ــخ ش مس
ــرار  ــار ق ــر فش ــاس زی ــت و احس ــی اس ــار روان ــد فش ــی همانن عاطف
گرفتــن و از میــان رفتــن منابــع هیجانــی بــه فــرد دســت می دهــد. 
مســخ شــخصیت پاســخ منفــی ســنگدلانه بــه اشــخاصی اســت کــه 
ــه  ــتند و ب ــرد هس ــوی ف ــت از س ــدگان خدم ــت کنن ــولاً دریاف معم
برداشــت منفــی فــرد از مددجــو اشــاره دارد. کاهــش احســاس کفایت 
ــد  ــام کار می باش ــتگی در انج ــاس شایس ــدن احس ــم ش ــخصی ک ش
]8[. همچنیــن فرســودگی شــغلی ســندرمی در پاســخ بــه فشــارهای 
حــاد بیــن فــرد و شــغل در نظــر گرفتــه می شــود. فرســودگی شــغلی 
ــخصیت،  ــیدگی ش ــم پاش ــی، از ه ــای عضان ــاس انقباض ه ــر اس ب
ــی  ــی منف ــن خودارزیاب ــترس و همچنی ــر اس ــه ب ــص غلب ــا ناق راه ه
ــی کــه شــخص  ــن عوامل ــی مهمتری ــه طــور کل شــناخته می شــود. ب
را در یــک ســازمان دچــار فرســودگی شــغلی می کنــد شــامل 
خصوصیــت ســازمانی، ادراک اجتماعــی، خصوصیــت فــردی و ادراک 
نقــش می باشــد ]9[. بــه طــور خاصــه پژوهش هــا نشــان دادنــد کــه 
بــا افزایــش فرســودگی شــغلی میــزان ســامت روان کاهــش می یابــد 
 Karanikola & Papathanassoglou مثــال  بــرای   .]14-10[
)2013( ضمــن پژوهشــی دربــاره کشــف نشــانگان فرســودگی و 
ســامت روانــی پرســتاران بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هــر چقــدر 
فرســودگی شــغلی پرســتاران افزایــش یابــد، ســامت روان پرســتاران 
آنــان کاهــش می یابــد ]11[. همچنیــن ســلیمی و همــکاران )2013( 
ضمــن پژوهشــی دربــاره بررســی وضعیــت ســامت روانــی و رابطه آن 
بــا فرســودگی شــغلی و رضایــت از زندگــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــند،  ــته باش ــتری داش ــی بیش ــامت روان ــراد س ــدر اف ــر چق ــه ه ک
فرســودگی شــغلی کمتــر و رضایــت از زندگــی بیشــتری دارنــد ]13[.
یکــی دیگــر از عواملــی کــه بــا ســامت روان ارتبــاط دارد، حمایــت 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــوم حمای ــت. مفه ــده اس ــی ادراک ش اجتماع
ــط و  ــرد از محی ــناختی ف ــی ش ــر ارزیاب ــت از منظ ــه حمای ــده ب ش
روابطــش بــا دیگــران می نگــرد. نظریــه پــردازان حمایــت اجتماعــی 

ــرار  ــران برق ــا دیگ ــرد ب ــه ف ــی ک ــام روابط ــه تم ــد ک ــن باورن ــر ای ب
می کنــد، حمایــت اجتماعــی محســوب نمی شــود. بــه عبــارت دیگــر 
روابــط منبــع حمایــت اجتماعــی نیســتند، مگــر آنکــه فــرد آنهــا را 
ــای  ــع نیازه ــرای رف ــا در دســترس ب ــی مناســب ی ــوان منبع ــه عن ب
ــه فــرد می شــود  خــود ادراک کنــد ]15[. گاهــی کمک هایــی کــه ب
نامناســب، بدموقــع یــا خــاف میــل خــود فــرد اســت. بنابرایــن نــه 
خــود حمایــت، بلکــه ادراک فــرد از حمایــت مهــم اســت. در نتیجــه 
ــی شــناختی فــرد از  ــر روی ارزیاب حمایــت اجتماعــی ادراک شــده ب
محیطــش و ســطح اطمینــان فــرد بــه اینکــه در صــورت لــزوم کمــک 
و حمایــت در دســترس خواهــد بــود، متمرکــز اســت ]16[. حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده احســاس ارزشــمند بــودن بــه فــرد می دهــد 
و ایــن مســاله کــه فــرد بخشــی از یــک شــبکه اجتماعــی اســت بــه او 
فرصت هایــی را بــرای ارتبــاط بــا دیگــران و نیــز تثبیــت ارتباطــات بــا 
ــزان برخــورداری  ــوان می ــه عن ــت اجتماعــی ب ارزش می دهــد. حمای
ــایر  ــتان و س ــواده، دوس ــای خان ــه اعض ــی و توج ــت، همراه از محب
ــا  ــه پژوهش ه ــور خاص ــه ط ــت ]17[. ب ــده اس ــف ش ــراد تعری اف
ــده  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــش حمای ــا افزای ــه ب ــد ک ــان دادن نش
ــرای مثــال ــد ]15, 18-20[. ب میــزان ســامت روان افزایــش می یاب
Chadwick & Collins  )2015( ضمــن پژوهشــی دربــاره ارتبــاط 
ــن نتیجــه  ــه ای ــی ادراک شــده ب ــت اجتماعــی و ســامت روان حمای
رســیدند کــه هــر چقــدر حمایــت اجتماعــی افزایــش یابــد، ســامت 
ــا  ــن پورآق ــد ]15[. همچنی ــش می یاب ــراد افزای ــده اف روان ادراک ش
ــاط  ــوان ارتب ــا عن ــی ب ــن پژوهش ــکاران )2012( ضم ــره و هم رودب
احســاس غربــت و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا ســامت روان 
ــدر  ــر چق ــه ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــازه وارد ب ــجویان ت دانش
احســاس غربــت کاهــش و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده افزایــش 

ــد ]20[. ــش می یاب ــجویان افزای ــامت روان دانش ــزان س ــد، می یاب
یکــی دیگــر از عواملــی کــه بــا ســامت روان ارتبــاط دارد، سرســختی 
روانشــناختی اســت. سرســختی یــک ویژگی هــای شــخصیتی اســت 
ــای  ــا رویداده ــه ب ــت در مواجه ــع مقاوم ــک منب ــوان ی ــه عن ــه ب ک
اســترس زای زندگــی عمــل می کنــد. افــراد سرســخت قــدرت 
ــر وقایــع زندگــی را دارنــد و بــه جــای دوری از مشــکات  کنتــرل ب
آنهــا را بــه عنــوان فرصــت پیشــرفت ارزیابــی می کننــد ]21[. 
سرســختی دارای ســه مؤلفــه می باشــد کــه شــامل تعهــد، کنتــرل و 
ــد  مبــارزه طلبــی می باشــد. افــرادی کــه از تعهــد بالایــی برخوردارن
بــر اهمیــت، ارزش و معنــای اینکــه چــه کســی اســت و چــه فعالیتــی 
انجــام می دهــد، بــاور دارد و بــر همیــن مبنــا قــادر اســت در مــورد 
ــود  ــد و کنجــکاوی خ ــی بیاب ــد معنای ــام می ده ــه انج ــر آنچــه ک ه
را برانگیــزد. افــرادی کــه از کنتــرل بالایــی برخوردارنــد رویدادهــای 
زندگــی را قابــل پیــش بینــی و کنتــرل می داننــد و بــر ایــن باورنــد 
کــه قادرنــد بــا تــاش هــر آنچــه را کــه در اطرافشــان رخ می دهــد، 
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تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. چنیــن اشــخاصی بــر حــل مشــکات بــه 
نقــش خــود بیــش از نقــش دیگــران تاکیــد می ورزنــد. افــرادی کــه 
ــر  ــد کــه تغیی ــن باورن ــر ای ــد ب ــی برخوردارن ــی بالای ــارزه طلب از مب
ــت  ــای مثب ــراد موقعیت ه ــن اف ــت. ای ــی اس ــی زندگ ــه طبیع جنب
یــا منفــی را کــه بــه ســازگاری مجــدد نیــاز دارنــد، فرصتــی بــرای 
ــت  ــرای امنی ــدی ب ــا تهدی ــد ت ــتر می دانن ــد بیش ــری و رش یادگی
ــش  ــامت، افزای ــظ س ــختی در حف ــود ]22[. سرس ــایش خ و آس
ــر  ــی مؤث ــت زندگ ــارزا و کیفی ــت فش ــود وضعی ــا وج ــرد ب عملک
اســت. افــراد سرســخت قــدرت کنتــرل بــر وقایــع زندگــی را دارنــد 
و بــه جــای دوری از مشــکات آنهــا را بــه عنــوان فرصــت پیشــرفت 
ــا  ــه تنه ــخت ن ــراد سرس ــر اف ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــی می کنن ارزیاب
ــد، بلکــه خــود را عامــل تعییــن  ــی تغییــر نمی پندارن خــود را قربان
کننــده نتایــج حاصــل از تغییــر می داننــد ]23[. بــه طــور خاصــه 
پژوهش هــا نشــان دادنــد کــه بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده میــزان ســامت روان افزایــش می یابــد ]26-24[. 
Deborah & Debra )2009( ضمــن پژوهشــی  بــرای مثــال 
ــترس  ــری اس ــا میانجی گ ــختی ب ــامت و سرس ــاط س ــاره ارتب درب
ــامت  ــا س ــختی ب ــه سرس ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــاری ب و بیم
روان ارتبــاط معنــادار مســتقیم دارد ]25[. همچنیــن جعفــری 
ــتی  ــه بهزیس ــاره رابط ــی درب ــن پژوهش ــکاران )2012( ضم و هم
ــن  ــه ای ــی ب ــامت روان ــا س ــناختی ب ــختی روانش ــوی و سرس معن
ــوی و سرســختی  ــش بهزیســتی معن ــا افزای ــه ب نتیجــه رســیدند ک

ــد ]26[. ــش می یاب ــی افزای ــامت روان ــزان س ــناختی، می روانش
بررســی ویژگی هــای روانشــناختی پرســتاران امــری ضــروری اســت. 
زیــرا بــا شناســایی ایــن متغیرهــا می تــوان ایــن امیــدواری را داشــت 
کــه ایــن قشــر زحمــت کــش کــه مســئول حفــظ و ارتقــاء ســامت 
بیمــاران هســتند، مســئولیت های محــول شــده را بــا دقــت بیشــتری 
انجــام دهنــد، عملکــرد خــود را بهبــود بخشــند، بــه ســامت بیمــاران 
ــد  ــاد کنن ــتی ایج ــتم های بهداش ــی در سیس ــد و تحول ــک کنن کم
ــودگی  ــاط فرس ــی ارتب ــه بررس ــین ب ــات پیش ــه مطالع ]27[. گرچ
شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی با 
ســامت روان اشــاره داشــتند، امــا یکــی از نارســائی های اصلــی ایــن 
مطالعــات عــدم توجــه بــه نقــش همزمــان ایــن متغیرهــا در پیــش 
بینــی ســامت روانــی می باشــد. هنگامــی کــه متغیرهــای فرســودگی 
شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی 
در یــک مــدل پیــش بیــن همزمــان در نظــر گرفتــه شــوند، کدامیــک 
آگاهــی بیشــتری از ســامت روانــی خواهنــد داد؟ همچنیــن در چنــد 
دهــه اخیــر پژوهش هــای زیــادی بــه بررســی ارتبــاط ایــن متغیرهــا 
ــن  ــک از ای ــچ ی ــا هی ــد، ام ــف پرداختن ــای مختل ــر روی گروه ه ب
ــن پژوهــش  ــه ای ــد ک ــه بررســی پرســتاران نپرداخته ان ــا ب پژوهش ه
ــر آن  ــاوه ب ــد. ع ــی می باش ــأ پژوهش ــن خ ــردن ای ــر ک ــدد پ درص

ــامت  ــاء س ــظ و ارتق ــئول حف ــتاران مس ــه پرس ــه اینک ــه ب ــا توج ب
بیمــاران هســتند، حفــظ و ارتقــاء ســامت خــود آنــان امــری مهــم 
ــا توجــه بــه نقــش و اهمیــت ســامت  و ضــروری اســت. بنابرایــن ب
روان پرســتاران هــدف پژوهــش حاضــر بررســی ارتبــاط فرســودگی 
شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی 

بــا ســامت روان پرســتاران بــود.

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفــی – تحلیلــی از نــوع همبســتگی بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش همــه پرســتاران شــیف صبــح 
بیمارســتان های دولتــی شــهر تهــران در ســال 1394 بودنــد 
کــه تعــداد آنهــا حــدود 47000 نفــر بــود. در مجمــوع بــر اســاس 
جــدول پیشــنهادی Morgan و همــکاران )1971( بــرای ایــن 
حجــم جامعــه بایــد 381 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب کــرد کــه 
ــر  ــری 400 نف ــه گی ــرای کاهــش خطــای نمون ــن پژوهــش ب در ای
بــه روش نمونــه گیــری خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند 
ــح  ــیفت صب ــتار ش ــامل پرس ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ]28[. ش
ــران  ــهر ته ــکی( ش ــر از روانپزش ــه غی ــی )ب ــتان های دولت بیمارس
ــارزا  ــای فش ــدم رویداده ــکی و ع ــکات روانپزش ــدم مش ــودن، ع ب
ــرایط  ــته و ش ــاه گذش ــش م ــزان در ش ــرگ عزی ــاق و م ــل ط مث
ــتان های  ــر بیمارس ــیف عص ــتار ش ــامل پرس ــه ش ــروج از مطالع خ
ــودن،  ــودن، پرســتار بیمارســتان های آزاد و روانپزشــکی ب دولتــی ب
عــدم همــکاری و یــا دســتیابی بــه پرسشــنامه ناقــص و نامعتبــر بود. 
ــتان ها،  ــا بیمارس ــای لازم ب ــس از هماهنگی ه ــش پ ــن پژوه در ای
ــد  ــته ش ــان خواس ــد و از آن ــتاران داده ش ــه پرس ــنامه ها ب پرسش
ــا نهایــت دقــت پرسشــنامه ها را تکمیــل کننــد و همــان روز  کــه ب
ــا  ــتاران ب ــی از پرس ــه برخ ــا اینک ــد. ب ــل دهن ــگر تحوی ــه پژوهش ب
ــان  ــدت زم ــگر م ــد و پژوهش ــت نکردن ــش موافق ــرکت در پژوه ش
پرسشــنامه ها  شــدن  تکمیــل  منتظــر  بیمارســتان  در  زیــادی 
ــا شــرکت در پژوهــش موافقــت  ــد، امــا همــه پرســتارانی کــه ب مان
ــد و  ــل دادن ــل و تحوی ــان روز تکمی ــنامه ها را هم ــد، پرسش کردن
ــا  ــنامه ها از آنه ــودن پرسش ــل ب ــی کام ــس از بررس ــگر پ پژوهش
ــت داده  ــنامه ها بازگش ــه پرسش ــذا هم ــرد، ل ــی ک ــکر و قدردان تش
ــر  ــرای ه ــنامه ها ب ــردن پرسش ــل ک ــرای تکمی ــان لازم ب ــد. زم ش
آزمودنــی حــدود 30 تــا 35 دقیقــه بــود. بــرای جمــع آوری داده هــا 
پــس از بیــان اصــل رازداری و محرمانــه مانــدن اطاعــات و دریافــت 

ــر اســتفاده شــد. رضایــت نامــه کتبــی از چهــار پرسشــنامه زی
ــغلی از پرسشــنامه فرســودگی  ــری فرســودگی ش ــدازه گی ــرای ان ب
ایــن  شــد.  اســتفاده   )2008(  Maslach & Jackson شــغلی 
ــت  ــاس هف ــتفاده از مقی ــا اس ــه ب ــت ک ــه اس ــزار دارای 22 گوی اب
درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا شــش نمــره گــذاری می شــود. نمــره 
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ــن  ــن گرفت ــا و میانگی ــه ه ــره گوی ــردن نم ــا جمــع ک ــزار ب ــن اب ای
ــا شــش  ــذا دامنــه نمــرات بیــن صفــر ت ــد، ل از آنهــا بدســت می آی
آنانپایایــی پرسشــنامه را بــا روش آلفــای کرونبــاخ  می باشــد. 
ــی آن  ــر )2007( پایای ــن احق ــد ]8[. همچنی ــزارش کردن 0/87 گ
ــه ترتیــب 0/88 و  ــا روش بازآزمایــی و روش آلفــای کرونبــاخ ب را ب
0/90 گــزارش کــرد ]29[. در ایــن مطالعــه پایایــی بــا روش آلفــای 
ــری  ــدازه گی ــرای ان ــن ب ــد. همچنی ــبه ش ــاخ 0/83 محاس کرونب
ــی ادراک شــده  ــت اجتماع ــی از پرسشــنامه حمای ــت اجتماع حمای
ــزار دارای 12  ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــکاران )1988( اس Zimet و هم
ــا اســتفاده از مقیــاس هفــت درجــه ای لیکــرت  ــه اســت کــه ب گوی
ــا  ــزار ب ــن اب ــره ای ــود. نم ــذاری می ش ــره گ ــت نم ــا هف ــک ت از ی
جمــع کــردن نمــره گویــه هــا و میانگیــن گرفتــن از آنهــا بدســت 
ــان  ــا هفــت می باشــد. آن ــک ت ــن ی ــه نمــرات بی ــذا دامن ــد، ل می آی
پایایــی پرسشــنامه را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش 
ــی آن  ــوری )2015( پایای ــوری و عاش ــن س ــد ]30[. همچنی کردن
ــن  ــد ]31[. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/85 گ ــای کرونب ــا روش آلف را ب

ــاخ 0/88 محاســبه شــد. ــا روش آلفــای کرونب ــی ب مطالعــه پایای
در ایــن پژوهــش بــرای انــدازه گیــری سرســختی از پرسشــنامه 
سرســختی روانشــناختی Kobasa )1979( اســتفاده شــد. ایــن 
ابــزار دارای 50 گویــه اســت کــه بــا اســتفاده از مقیــاس چهــار 
درجــه ای لیکــرت از یــک تــا چهــار نمــره گــذاری می شــود. نمره 
ایــن ابــزار بــا جمــع کــردن نمــره گویــه هــا و میانگیــن گرفتــن 
از آنهــا بدســت می آیــد، لــذا دامنــه نمــرات بیــن یــک تــا چهــار 
می باشــد. اوپایایــی پرسشــنامه را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 
ــوری )2015(  ــوری و عاش ــن س ــرد ]32[. همچنی ــزارش ک گ
ــد  ــزارش کردن ــاخ 0/83 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب پایای
ــاخ 0/76  ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــه پایای ــن مطالع ]31[. در ای
ــامت روان  ــری س ــدازه گی ــرای ان ــن ب ــد. همچنی ــبه ش محاس
 )1979(  Goldberg & Hillierاز پرسشــنامه ســامت روان
اســتفاده شــد. ایــن ابــزار دارای 28 گویــه اســت کــه بــا اســتفاده 
ــره  ــار نم ــا چه ــک ت ــرت از ی ــه ای لیک ــار درج ــاس چه از مقی

گــذاری می شــود. نمــره ایــن ابــزار بــا جمــع کــردن نمــره گویــه 
ــه  ــذا دامن ــد، ل ــت می آی ــا بدس ــن از آنه ــن گرفت ــا و میانگی ه
نمــرات بیــن یــک تــا چهــار می باشــد. در ایــن پرسشــنامه هــر 
چــه نمــره فــرد بیشــتر باشــد از ســامت روانــی کمتــر و هــر چه 
نمــره فــرد کمتــر باشــد از ســامت روانــی بیشــتری برخــوردار 
اســت. آنــان پایایــی پرسشــنامه را بــا روش آلفای کرونبــاخ 0/84 
گــزارش کردنــد ]33[. همچنیــن حاجلــو )2009( پایایــی آن را 
بــا روش بازآمایــی 0/91 گــزارش کردنــد ]34[. در ایــن مطالعــه 

پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/88 محاســبه شــد.
ــا از  ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
گرایــش  شــاخص های  یعنــی  توصیفــی  آمــار  روش هــای 
ــا و از  ــع متغیره ــف توزی ــرای توصی ــی ب ــزی و پراکندگ مرک
ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــا مــدل 
ــد.  ــتفاده ش ــاری اس ــای آم ــون فرض ه ــرای آزم ــه گام ب گام ب
ــا اســتفاده از  همچنیــن داده هــا در ســطح اطمینــان 0/01 و ب

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-19 تحلی ــرم اف ن

یافته ها
شــرکت کننــدگان 400 پرســتار بیمارســتان های دولتــی 
شــهر تهــران بــا میانگیــن ســنی 4/95 ± 36/81 ســال 
ــی  ــتار کاردان ــات 47 پرس ــه تحصی ــوری ک ــه ط ــد، ب بودن
 34 و   )%79/75( کارشناســی  پرســتار   319  ،)%11/75(
پرســتار کارشناســی ارشــد )8/50%( بــود. همچنیــن وضعیت 
پرســتار   144  ،)%10/50( عالــی  پرســتار   42 اقتصــادی 
ــط )46/25%( و 29  ــتار متوس ــوب )36/00%(، 185 پرس خ
ــرای بررســی شــاخص های  ــود. ب پرســتار ضعیــف )7/25%( ب
توصیفــی متغیرهــای فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی 
روان  ســامت  و  روانشــناختی  سرســختی  شــده،  ادراک 
پرســتاران از میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، کمتریــن مقــدار 
ــج آن در جــدول  ــه نتای ــدار اســتفاده شــد ک و بیشــترین مق

1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفیفرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی، سرسختی روانشناختی و سامت روان پرستاران

بیشترین مقدارکمترین مقدارانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

3/570/870/004/37فرسودگی شغلی

4/951/621/585/67حمایت اجتماعی ادراک شده

2/620/891/243/92سرسختی روانشناختی

1/180/550/342/94سلامت روان
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انحــراف  میانگیــن،  توصیفــی  شــاخص های   1 جــدول  در 
ــای  ــدار متغیره ــترین مق ــدار و بیش ــن مق ــتاندارد، کمتری اس
متغیرهــای فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده، سرســختی روانشــناختی و ســامت روان پرســتاران ارائــه 
شــده اســت. بــرای بررســی ارتبــاط میــان فرســودگی شــغلی، 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، سرســختی روانشــناختی 
ــون  ــتگی پیرس ــب همبس ــتاران از ضرای ــامت روان پرس و س
ــه شــده اســت. اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 2 ارائ
یافته هــای جــدول 2 نشــان داد کــه فرســودگی شــغلی )0/37 = 
r( بــا ســامت روان پرســتاران ارتبــاط آمــاری مثبــت و معنــادار 
ــختی  ــده )r = -0/56( و سرس ــی ادراک ش ــت اجتماع و حمای
روانشــناختی )r = -0/53( بــا ســامت روان پرســتاران ارتبــاط 
آمــاری منفــی و معنــادار داشــتند )P > 0/01(. از آنجایــی کــه 
ــتن  ــای داش ــه معن ــامت روان ب ــنامه س ــالا در پرسش ــره ب نم
ــامت  ــنامه س ــن در پرسش ــره پایی ــن و نم ــامت روان پایی س
روان بــه معنــای داشــتن ســامت روان بــالا اســت، لــذا افــرادی 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــر و حمای ــغلی کمت ــودگی ش ــه از فرس ک
شــده و سرســختی روانشــناختی بیشــتری برخــوردار باشــند، 
ــد. یافته هــای دیگــر  ــی مطلوب تــری برخوردارن از ســامت روان
نشــان داد کــه فرســودگی شــغلی بــا حمایــت اجتماعــی ادراک 
 )r = -0/29( و سرســختی روانشــناختی )r = -0/34( شــده
ارتبــاط آمــاری منفــی و معنــادار داشــتند. همچنیــن حمایــت 
ــناختی )0/31 =  ــختی روانش ــا سرس ــده ب ــی ادراک ش اجتماع
 .)P > 0/01( ارتبــاط آمــاری مثبــت و معنــادار داشــت )r
ــرای بررســی اینکــه متغیرهــای فرســودگی شــغلی، حمایــت  ب
اجتماعــی ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی توانایــی 

ــیون  ــد از رگرس ــتاران را دارن ــامت روان پرس ــی س ــش بین پی
چندگانــه بــا مــدل گام بــه گام اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در 

جــدول شــماره 3 ارائــه شــده اســت.
ــت  ــر حمای ــدا متغی ــه ابت ــان داد ک ــدول 3 نش ــای ج یافته ه
اجتماعــی ادراک شــده وارد معادلــه شــد و ایــن متغیــر 
ــرات ســامت روان پرســتاران  توانســت 31/3 درصــد از تغیی
R2 = 0/313 ،P( پــس  را پیــش بینــی کنــد )0/001 ≥ 
ــه  ــی، سرســختی روانشــناختی وارد معادل ــت اجتماع از حمای
ــد از  ــتند 45/4 درص ــم توانس ــا ه ــر ب ــن دو متغی ــد و ای ش
تغییــرات ســامت روان پرســتاران را پیــش بینــی کننــد 
روانشــناختی  سرســختی   .)R2  =  0/454  ،P  ≥  0/001(
ــوان پیــش بینــی را افزایــش دهــد.  توانســت 14/1 درصــد ت
پــس از حمایــت اجتماعــی و سرســختی، فرســودگی شــغلی 
وارد معادلــه شــد و ایــن ســه متغیــر بــا هــم توانســتند 54/9 
درصــد از تغییــرات ســامت روان پرســتاران را پیــش بینــی 
شــغلی  فرســودگی   .)R2  =  0/549  ،P  ≥  0/001( کننــد 
ــد.  ــش ده ــی را افزای ــش بین ــوان پی ــد ت ــت 9/5 درص توانس
ــر فرســودگی شــغلی )0/004  ــدل متغی ــن م ــن در ای همچنی
ــش  ــاداری در پی ــتقیم و معن ــش مس ≤ β = 0/239 ،P(. نق
بینــی ســامت روان پرســتاران داشــت، امــا متغیرهــای 
 = 0/335 ،P  ≥ ادراک شــده )0/001  اجتماعــی  حمایــت 
 )β  = 0/264 ،P  ≥ β( و سرســختی روانشــناختی )0/008 
ــی ســامت روان  ــش بین ــاداری در پی ــوس و معن ــش معک نق
ــت  ــدل حمای ــن م ــر آن در ای ــاوه ب ــتند. ع ــتاران داش پرس
ــی  ــش بین ــش را در پی ــترین نق ــده بیش ــی ادراک ش اجتماع
.)β = 0/335 ،P ≥ 0/001( ســامت روان پرســتاران داشــت

)n = 400( جدول 2: ضرایب همبستگي فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی، سرسختی و سامت روان پرستاران

1234متغیرها

---11. فرسودگی شغلی

--1**0/34-2. حمایت اجتماعی ادراک شده

-1**0/31**0/29-3. سرسختی روانشناختی

1**0/53-**0/56-**40/37. سلامت روان
 P > 0/01 **

جدول 3: خاصه تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل گام به گام برای پیش بینی سامت روان پرستاران

معناداریβمعناداریتغییرات RR2R2متغیرهای پیش بین

0/3350/001-0/5600/3130/3130/001حمایت اجتماعی ادراک شده

0/2640/008-0/6740/4540/1410/001سرسختی روانشناختی

0/7410/5490/0950/0010/2390/004فرسودگی شغلی
β = ضریب استاندارد شده رگرسیون است.
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بحث
بررســی وضعیــت ســامت روان پرســتاران بــا توجــه بــه اینکــه 
پرســتاران مســئول حفــظ و ارتقــاء ســامت بیماران می باشــند، 
ــا هــددف  ــذا ایــن پژوهــش ب بســیار مهــم و ضــروری اســت. ل
بررســی ارتبــاط فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعــی ادراک 
ــتاران  ــا ســامت روان پرس ــده و سرســختی روانشــناختی ب ش

بیمارســتان های دولتــی شــهر تهــران انجــام شــد.
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه فرســودگی شــغلی بــا ســامت 
روان پرســتاران ارتبــاط آمــاری مثبــت و معنــادار داشــت. از آنجایــی 
ــتن  ــای داش ــه معن ــامت روان ب ــنامه س ــالا در پرسش ــره ب ــه نم ک
ســامت روان پاییــن و نمــره پاییــن در پرسشــنامه ســامت روان بــه 
معنــای داشــتن ســامت روان بــالا اســت، لــذا افــرادی که فرســودگی 
شــغلی کمتــری دارنــد، از ســامت روانــی مطلوب تــری برخوردارنــد. 
ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهش هــای قبلــی در ایــن زمینــه همســو بــود 
]10-14[. بــرای مثــال Rossi و همــکاران )2012( ضمــن پژوهشــی 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــا افزایش فرســودگی شــغلی، ســامت 
ــی و  ــتی زای ــن ناس ــد ]12[. همچنی ــش می یاب ــراد کاه ــی اف روان
ــا  ــغلی ب ــودگی ش ــاره فرس ــن پژوهشــی درب ــکاران )2006( ضم هم
ســامت روانــی ارتبــاط مثبــت و معنــادار داشــت. بــا توجــه بــه نحــوه 
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه یعنــی بــا افزایــش فرســودگی شــغلی، 
میــزان ســامت روان کاهــش می یابــد و بالعکــس بــا کاهــش 
ــد ]14[.  ــی افزایــش می یاب فرســودگی شــغلی، میــزان ســامت روان
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت افــرادی کــه دچــار فرســودگی 
ــد،  ــد و می کنن ــه کردن ــادی را تجرب ــترس زی ــتند اس ــغلی هس ش
ــای  ــه بیماری ه ــتر ب ــد، بیش ــری دارن ــی نامطلوب ت ــت زندگ کیفی
ــری  ــئولیت پذی ــکاری و مس ــه هم ــوند، روحی ــا می ش ــمی مبت جس
پایین تــری دارنــد و بیشــتر بــه اختال هــای روانــی مثــل اضطــراب، 
افســردگی و غیــره مبتــا می شــوند کــه ایــن عوامــل نخســت باعــث 
افزایــش احســاس بــی تفاوتــی، ناخرســندی و نارضایتــی از شــغل و 
ــان  همــکاران شــغلی و در نهایــت باعــث کاهــش ســامت روانــی آن
ــکان  ــر م ــس در ه ــر ک ــروزه ه ــه ام ــر اینک ــن دیگ ــود. تبیی می ش
ــط  ــترس را در محی ــی از اس ــد درجات ــه باش ــغلی ک ــت ش و موقعی
کار احســاس می کنــد و ایــن واقعیــت امــری ملمــوس و انکارناپذیــر 
اســت. فرســودگی شــغلی نتیجــه اســترس های گوناگونــی اســت کــه 
بــه صــورت عائــم جســمانی )ســردرد، زخــم معــده و غیــره(، عائــم 
روانــی )افســردگی، خشــم و غیــره( و عائــم رفتــاری )غیبــت، افــت 
ــان  ــکل قربانی ــن مش ــود. عمده تری ــر می ش ــره( ظاه ــرد و غی کارک
ــردن  ــرای کار ک ــان ب ــدرت آن ــه ق ــن اســت ک فرســودگی شــغلی ای
ــوان هســتند، از نشــانه های  ــات خســته و نات کــم اســت، بیشــتر اوق
مرضــی فیزیولوژیکــی مثــل ســردردهای مکــرر، تهــوع، اختــال در 
ــاس  ــد، احس ــج می برن ــوردن رن ــذا خ ــادات غ ــر ع ــدن و تغیی خوابی

ناکارآمــدی، درماندگــی و بــه دام افتــادن در شــغل می کننــد، 
ــد  ــتر مانن ــران بیش ــا دیگ ــتند، ب ــان هس ــران بدگم ــه دیگ نســبت ب
ــه  ــک انســان و نســبت ب ــوان ی ــه عن ــا ب ــد ت ــار می کنن یکشــی رفت
ــه  ــرادی ک ــی اف ــوری کل ــه ط ــد. ب ــی دارن ــرش منف ــز نگ ــان نی آن
دچــار فرســودگی شــغلی هســتند جهــان اطــراف خــود را بیشــتر بــا 
عینــک خاکســتری تیــره نــگاه می کننــد تــا بــا عینکــی کــه بتواننــد 
ــث  ــت باع ــل در نهای ــن عوام ــه ای ــد ک ــی را ببینن ــای زندگ زیبایی ه

ــود ]14[. ــا می ش ــی در آن ه ــامت روان ــاس س ــش احس کاه
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده بــا ســامت روان پرســتاران ارتبــاط آمــاری منفــی و معنــادار 
ــالا در پرسشــنامه ســامت روان بــه  داشــت. از آنجایــی کــه نمــره ب
معنــای داشــتن ســامت روان پاییــن و نمــره پاییــن در پرسشــنامه 
ــذا  ــت، ل ــالا اس ــامت روان ب ــتن س ــای داش ــه معن ــامت روان ب س
ــد، ســامت  ــی بیشــتری برخوردارن ــت اجتماع ــه از حمای ــرادی ک اف
ــای  ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــد. ای ــری دارن ــی مطلوب ت روان
ــال  ــرای مث ــود ]15, 18-20[. ب ــو ب ــه همس ــن زمین ــی در ای قبل
Cheng و همــکاران )2014( ضمــن پژوهشــی دربــاره ارتبــاط 
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــامت روان ــی و س ــت اجتماع حمای
ــراد  ــی اف ــزان ســامت روان ــت اجتماعــی، می ــش حمای ــا افزای ــه ب ک
افزایــش می یابــد ]18[. همچنیــن پورآقــا رودبــره و همــکاران 
)2012( ضمــن پژوهشــی دربــاره ارتبــاط احســاس غربــت و حمایــت 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــا ســامت روان ب اجتماعــی ادراک شــده ب
کــه هــر چقــدر احســاس غربــت کاهــش و حمایــت اجتماعــی ادراک 
ــد  ــش می یاب ــراد افزای ــزان ســامت روان اف ــد، می ــش یاب شــده افزای
ــی  ــت اجتماع ــت حمای ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ]20[. در تبیی
باعــث می شــود فــرد ادراک کنــد کــه مــورد عاقــه دیگــران اســت، 
از وی مراقبــت می شــود، قابــل ارزش و احتــرام و متعلــق بــه 
شــبکه ای از ارتباطــات اســت. هــر چقــدر ایــن شــبکه های حمایتــی 
ــا فشــارهای  ــدن ب ــار آم ــراد در کن ــه اف و ارتباطــی بیشــتر باشــد، ب
ــراد را در  ــی اف ــه لحــاظ روان محیطــی کمــک بیشــتری می کنــد و ب
موقعیت هــای آرامــش بخــش تــری قــرار می دهــد کــه ایــن عوامــل 
ــن  ــود. تبیی ــراد می ش ــی اف ــامت روان ــزان س ــش می ــث افزای باع
دیگــر اینکــه حمایــت اجتماعــی ماننــد ســپری در مقابــل حــوادث و 
رویدادهــای فشــارآور هســتند، انــزوا و تنهایــی را کاهــش می دهنــد 
ــن  ــراد احســاس عــزت نفــس ایجــاد می کننــد. همچنیــن ای و در اف
ــر  ــی ب ــر مثبت ــتقیم تأثی ــر مس ــتقیم و غی ــور مس ــه ط ــت ب حمای
ــذا  ــره دارد، ل ــه ای و غی ــای مقابل ــناختی، راهبرده ــم های ش مکانیس
افــرادی کــه دارای چنیــن خصوصیاتــی هســتند نــگاه خــوش بینانــه 
ــر هســتند  ــد و در زندگــی شــادتر و امیدوارت ــه زندگــی دارن ــری ب ت
کــه ایــن عوامــل باعــث بهبــود ســامت روانــی افــراد می شــود ]35[.
ــا  ــناختی ب ــختی روانش ــه سرس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
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ــادار داشــت.  ــی و معن ــاری منف ــاط آم ســامت روان پرســتاران ارتب
ــه معنــای  ــالا در پرسشــنامه ســامت روان ب از آنجایــی کــه نمــره ب
داشــتن ســامت روان پاییــن و نمــره پاییــن در پرسشــنامه ســامت 
روان بــه معنــای داشــتن ســامت روان بــالا اســت، لــذا افــرادی کــه 
ــری  ــی مطلوب ت ــامت روان ــد، س ــتری برخوردارن ــختی بیش از سرس
ــه  ــن زمین ــی در ای ــای قبل ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــد. ای دارن
ــن  ــال Tarimoradi )2014( ضم ــرای مث ــود ]24-26[. ب ــو ب همس
پژوهشــی دربــاره سرســختی و ســامت روانــی دانشــجویان بــه ایــن 
ــی  ــا افزایــش سرســختی، میــزان ســامت روان نتیجــه رســید کــه ب
دانشــجویان افزایــش می یابــد ]24[. همچنیــن جعفــری و همــکاران 
)2012( ضمــن پژوهشــی دربــاره رابطــه بهزیســتی معنــوی و 
سرســختی روانشــناختی بــا ســامت روانــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه بــا افزایــش بهزیســتی معنــوی و سرســختی روانشــناختی، میزان 
ســامت روانــی افزایــش می یابــد ]26[. در تبییــن ایــن یافتــه 
می تــوان گفــت سرســختی ترکیبــی از باورهــا در مــورد خویشــتن و 
جهــان می باشــد کــه از مؤلفه هــای تعهــد، کنتــرل و مبــارزه جویــی 
تشــکیل شــده اســت. فــردی کــه از تعهــد بالایــی برخــوردار اســت 
ــر  ــف اســت و ب ــا واق ــام فعالیت ه ــود در انج ــت خ ــه ارزش و اهمی ب
ــق  ــا موف ــادر اســت در فعالیت ه ــر خــود ق ــه ب ــا تکی ــا ب ــن مبن همی
شــود. همچنیــن فــردی کــه قــدرت کنتــرل بالایــی دارد، رویدادهــای 
ــه  ــاور دارد ک ــد و ب ــرل می دان ــی و کنت ــش بین ــل پی ــی را قاب زندگ
می توانــد بــا تــاش خــود آنچــه را کــه اتفــاق مــی افتــد تحــت تأثیــر 
ــا تــاش و  ــر آن فــردی کــه مبــارزه جوســت ب قــرار دهــد. عــاوه ب
ــد و  ــس از دیگــری حــل می کن پشــتکار خــود مشــکات را یکــی پ
بــاور دارد کــه تغییــر جنبــه طبیعــی زندگــی اســت و موقعیت هــای 
ــا  ــد، ت ــری می دانن ــرای رشــد و یادگی ــی ب ــی را فرصت ــت و منف مثب
تهدیــد کــه چنیــن بــاوری نخســت باعــث افزایــش انعطــاف پذیــری و 
قــدرت تحمــل و در نهایــت باعــث افزایــش ســامت روانــی می شــود. 
تبییــن دیگــر اینکــه افــراد سرســخت دارای گروهــی از ویژگی هــای 
شــخصیتی هســتند کــه بــه عنــوان یــک منبــع مقاومــت در 
ــد.  ــل می کنن ــی عم ــترس زای زندگ ــای اس ــا رویداده ــه ب مواجه
افــراد سرســخت دارای قــدرت کنتــرل بیشــتری بــر وقایــع زندگــی 
ــه عنــوان فرصــت  ــه جــای دوری از مشــکات آنهــا را ب هســتند و ب
ــان رویدادهــای تنیدگــی  ــی می کننــد. همچنیــن آن پیشــرفت ارزیاب
زا را مثبت تــر و قابــل کنتــرل تــر ارزیابــی می کننــد کــه ایــن 
ــش  ــی و کاه ــی فیزیولوژیک ــش برانگیختگ ــث کاه ــت باع ــر نخس ام
بــروز نشــانگان تنیدگــی و در نهایــت باعــث افزایــش ســامت روانــی 

.]35[ می شــوند 
ابزارهــای  از  اســتفاده  پژوهــش  ایــن  محدودیــت  مهم تریــن 
خودگــزارش دهــی و روش همبســتگی بــود. زیــرا افــراد ممکن اســت 
هنــگام تکمیــل کــردن ایــن ابزارهــا خویشــتن نگــری کافــی نداشــته 

باشــند و مســئولانه بــه گویــه هــا پاســخ ندهنــد و در پژوهش هــای 
ــط  ــوان رواب ــه عن ــوان ب ــده را نمی ت ــف ش ــط کش ــتگی رواب همبس
علــی فــرض کــرد. محدودیــت دیگــر محــدود شــدن جامعــه پژوهــش 
ــه پرســتاران بیمارســتان های دولتــی شــیفت صبــح شــهر تهــران  ب
بــود. پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش در پرســتاران شــیف شــب و 
یــا پرســتاران ســایر بیمارســتان ها انجــام شــود. همچنیــن بــا توجــه 
ــا ســامت  ــی بیشــترین رابطــه را ب ــت اجتماع ــه حمای ــه اینک ــه ب ب
روانــی داشــت، پیشــنهاد می شــود کــه مســئولان بــه دنبــال ارتقــاء 
ــام  ــر آن انج ــاوه ب ــند. ع ــود باش ــتاران خ ــی پرس ــت اجتماع حمای
پژوهش هــای مقایســه ای بیــن پرســتاران زن و مــرد و یــا پرســتاران 
شــهرهای مختلــف می توانــد زمینــه جدیــدی بــرای پژوهــش باشــد.

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه مشــخص شــد فرســودگی شــغلی، حمایــت اجتماعی 
ــا ســامت روان پرســتاران  ادراک شــده و سرســختی روانشــناختی ب
ارتبــاط معنــادار داشــتند و در یــک مــدل به طــور همزمان توانســتند 
54/9 درصــد از تغییــرات ســامت روانــی پرســتاران را پیــش بینــی 
ــش را در  ــترین نق ــده بیش ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حمای ــد ک کنن
ــنهاد  ــن پیش ــت. بنابرای ــتاران داش ــامت روان پرس ــی س ــش بین پی
ــامت  ــاء س ــرای ارتق ــد ب ــران ارش ــزان و مدی ــه ری ــود برنام می ش
روان پرســتاران برنامه هــای مناســبی طراحــی کننــد کــه بــرای ایــن 
منظــور بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد اســترس شــغلی 
و فرســودگی شــغلی آنهــا را کاهــش و حمایــت اجتماعی و سرســختی 
روانشــناختی آن هــا را افزایــش دهنــد. همچنیــن می تواننــد شــرایط 
کاری را طــوری فراهــم کننــد کــه افــراد بــه کار خــود عاقمند شــده، 
ــه ارتباطــات انســانی در بیمارســتان  آن را ارزشــمند تلقــی کــرده، ب
ــط همــکاری را دوســتانه، خوشــایند،  ــد و رواب اهمیــت خاصــی دهن
ــاس  ــس و احس ــه نف ــاد ب ــا اعتم ــوام ب ــده و ت ــه، برانگیزانن خاقان
ــه  ــران و برنام ــاوران، درمانگ ــر آن مش ــاوه ب ــازند. ع ــئولیت س مس
ریــزان بایــد بــه نشــانه های متغیرهــای فرســودگی شــغلی، حمایــت 
اجتماعــی و سرســختی توجــه کــرده و بــر اســاس آنهــا برنامه هایــی 
ــامت روان  ــود س ــرای بهب ــاوت ب ــی متف ــای آموزش ــل کارگاه ه مث

پرســتاران طراحــی کننــد.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ــی  ــتان های دولت ــتاران بیمارس ــئولین و پرس ــه مس ــان از کلی در پای
ــد،  ــت کردن ــن پژوهــش حمای ــا را در انجــام ای ــه م ــران ک شــهر ته
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ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ــی می ش ــکر و قدردان ــه تش صمیمان
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 

ــر اســاس شــماره  ــام خمیتــی )ره( شــهرری اســت کــه ب ــادگار ام ی
ــت. ــده اس ــب ش ــخ 1394/07/12 تصوی 0823/3510 در تاری
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Abstract
Introduction: Mental health is affected by several variables, among which the most 
important ones could be considered job burnout, social support and psychological 
hardiness. This study aimed to investigate the relationship of job burnout, social support 
and psychological hardiness with mental health among nurses.
Methods: This was a descriptive–analytical research from the correlation type. The 
statistical population included all the nurses of a governmental hospital in Tehran, Iran 
in 2015. Totally, 400 nurses were selected through multistep cluster sampling method. 
All of them completed the questionnaires including job burnout by Maslach & Jackson 
)2008), perceived social support by Zimet et al. )1988), Kobasa’s psychological hardiness 
)1979) and Goldberg & Hillier’s mental health )1979). Data was analyzed using Pearson’s 
correlation and multivariate regression with stepwise model using SPSS-19.
Results: Job burnout )r = 0.37) showed a statistically significant positive relationship with 
mental health of nurses and perceived social support )r = -0.56), and psychological hardiness 
)r = -0.53) showed a statistical significantly negative relationship with mental health of 
nurses )P > 0.01). In a predictor model, job burnout, social support and psychological 
hardiness predicted 54.9% of variance of mental health of nurses )R2 = 0.549).
conclusions: According to the findings of this research, it is suggested that counselors 
and therapists decrease the rate of job burnout and increase the rate of social support and 
psychological hardiness in order to increase the mental health of nurses.
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