
 

   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م 
  211تا  206صفحات ، 88 پاييز، 3ره ، شما19 ورهد

  

پرستاران  هاي اجتماعي بررسي ميزان فرسودگي شغلي و ارتباط آن با حمايت
 هاي روانپزشكي شهر تهران شاغل در بيمارستان

 3، حجت اله فراهاني2، محبوبه صفوي1محمد صاحب الزماني
 

 حد پزشكي تهرانا و،دكتراي مديريت آموزشي، دانشگاه آزاد اسلامي يار،استاد 1
   واحد پزشكي تهران،دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه آزاد اسلامي استاديار، 2
    واحد پزشكي تهران،روان سنجي، دانشگاه آزاد اسلامي استاديار، دكتراي 3

  چكيده
 بلكه با افزايش ،شود هاي جدي رواني در پرستاران مي  حرفه پرستاري، نه تنها موجب بروز آسيبفرسودگي شغلي در :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان فرسودگي . انجامد ميزان غيبت، كاهش انرژي و بازده كاري به افت كيفيت مراقبت از بيماران مي
 .هاي روانپزشكي شهر تهران صورت گرفت ر بيمارستانهاي اجتماعي پرستاران شاغل د شغلي و ارتباط آن با حمايت

 ، تهرانهاي هاي روانپزشكي وابسته به دانشگاه  پرستار شاغل در بيمارستان93، همبستگي - توصيفي اين پژوهشدر  :يسبرر روش 
 شامل سه بخش اي نامه  ها پرسش ابزار گردآوري داده. بررسي شدنداي انتخاب و  تصادفي طبقه ايران و بهزيستي و توانبخشي بصورت

  . نامه منابع حمايتي هاوس و ولز بود  نامه فرسودگي شغلي ماسلاچ و جكسون و پرسش  پرسش ،اطلاعات دموگرافيك
 70/67 .شدت فرسودگي شغلي بودند به ترتيب داراي ميزان متوسطي از دفعات فرسودگي و  درصد پرستاران5/64  درصد و9/69 :هايافته

 درصد آنان به 71 درصد و 30/75 د پرستاران به ترتيب داراي ميزان كمي از دفعات و شدت خستگي عاطفي بودند و درص70/81درصد و 
 زياد بود  اما ميزان دفعات و شدت كاهش موفقيت فردي در اكثريت پرستاران .ترتيب داراي ميزان كمي از دفعات و شدت بي تفاوتي بودند

 دفعات و ،كه با افزايش ميزان حمايت سرپرستاربدست آمده نشان داد ضريب همبستگي پيرسون  .) درصد80/53 درصد و 5/50به ترتيب (
تفاوتي و با حمايت خانواده، شدت خستگي عاطفي و دفعات  شدت خستگي عاطفي و با حمايت همسر، دفعات خستگي عاطفي و شدت بي

 . وجود نداشتداري  شغلي ارتباط معنيبين حمايت همكار و ميزان فرسودگي اما  ،يابد خستگي عاطفي كاهش مي
آن هاي پيشگيري از  كليه محققين بر روش، مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي ناشي از فرسودگي شغليبا توجه به : گيرينتيجه

 .استلي پيشگيري از فرسودگي شغ براي موثرروشي خارج از آن  هاي حمايتي قوي در محيط كار و بنابراين ايجاد سيستم. تاكيد دارند

  .پرستاران روانپزشكي هاي اجتماعي، فرسودگي شغلي، حمايت :واژگان كليدي

  

 
  1مقدمه

 ناپـذير  ترين پيامـدهاي اجتنـاب     فرسودگي شغلي يكي از عمده    
 اين استرس از ميان برداشته      كه استرس شغلي است و مادامي    

                                                 
  دكترمحمد صاحب الزماني ،واحد پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي ،تهران: نويسنده مسئولآدرس 

)email: m_ szmani@yahoo.com(    
  28/10/1387: تاريخ دريافت مقاله
  24/3/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

كاركنـان حـرف خـدمات      . چنان ادامه خواهد داشـت      هم نشود
هاي فرســودگي شــغلي محــسوب اين كانديــداجتمــاعي از اولــ

هاي درماني همواره گرفتار طيف وسـيعي        محيط. )1( شوند مي
هـاي شـديد و مـرگ        مواجه با بيماري   نظير   زا از عوامل استرس  

عـواملي   .)2( باشـند  بيماران، حجم زياد كار و ابهام نقـش مـي         
زياد  ،هاي شخصي  استفاده ناكافي از توانايي،مانند شيفت كاري

مبهم بودن آينـده     ،تبعيض در ميزان دستمزد   ،  ن حجم كار  بود
وضعيت كيفي ابـزار آلات و احتمـال        ،  رابطه با همكاران  ،  شغلي
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 كمي حجم كار در يـك محـيط كـار پرتكـرار و               و خطرجسمي
  .)3( دنيكنواخت در ايجاد فرسودگي شغلي دخالت دار

ــاطفي    ــستگي ع ــندرمي از خ ــوان س ــغلي بعن ــودگي ش  ،فرس
و كاهش موفقيـت فـردي اولـين بـار          ) تفاوتي يب( زدايي فرديت

ايـن   . معرفـي گرديـد    1974توسط هربرت فرودنبرگر در سال      
 ،نگرشـي  ،هـاي هيجـاني    م و نـشانه   ي ـاي از علا   مجموعه سندرم

رضـايت  ،  افـسردگي  شـامل    مي ـعلا. باشد رفتاري و سازماني مي   
سـرزنش كـردن و فقـدان همـدلي         ،  عيب جـويي  ،  شغلي پايين 

افـزايش مـشكلات    ،  اهش عملكـرد شـغلي    ك ـ،  نسبت به بيمـار   
تني مثل احـساس     م روان يعلا،  فردي و مشكلات خانوادگي    بين

كــوفتگي، خــستگي، ســردرد، اخــتلالات خــواب و گوارشــي و  
بالاخره بي نظمي در امر مراقبت از بيمـاران، افـزايش دزدي و             

  ). 4( باشد  غيبت زياد مي وخيانت
هـاي روانپزشـكي     بخشها،   زا در بيمارستان   يكي از مراكز تنش   

زا بــراي پرســتاران شــاغل در  منــابع اســترس .)5( مــي باشــد
ــش ــكي   بخ ــاي روانپزش ــامل ه ــاريش ــاي  بيم ــانه ، كاركن
گذاري سخت و غيرقابل انعطاف، واگـذاري كـار بطـور            سياست

 پاداش ناكـافي،    ،نامناسب به افراد، عدم ارضاء نيازهاي آموزشي      
زده و  شتروانپزشــكان عـــصباني، خودكــشي بيمـــاران وحـ ــ 

هـاي نيازهـاي     پذير، كشمكش بين همكاران، پيچيدگي     تحريك
  .)5(باشد   مي عدم بهبودي آنها  وبيماران و بيماري آنها

بر طبق تحقيقات انجام شـده در ميـان پرسـتاران روانپزشـكي           
 دوسـوم  پرستار   295 از   ،1999شهر مانيتوما در كانادا در سال       

ــا  ــرده  آنه ــه ك ــددبوفرســودگي شــغلي را تجرب عواقــب  .)6( ن
 4فرسودگي شغلي مانند غيبت از كـار باعـث از دسـت رفـتن               

 و از دست رفتن    كه به زيان مالي      گردد ت كار مي  ا از ساع  درصد
اعتياد به مشروبات    .)1( گردد ها دلار در سال منجر مي      ميليون

 ميليون دلار   20 سالانه بيش از     ،الكلي بدنبال فرسودگي شغلي   
اي  شايد بزرگترين هزينـه   .)1( كند اد مي هزينه براي امريكا ايج   

آيد و محاسـبه آن از همـه         كه بر اثر فرسودگي شغلي پديد مي      
هـايي اسـت كـه در نتيجـه اشـتباره             خـسارت  ،دشوارتر اسـت  

آيـد   زيان ديگري كه چندان به چشم نمي   . دهد كاركنان رخ مي  
 هاسـت  زندگي انـسان  در مورد   ناپذيرتر از بقيه است،      اما جبران 

)4(.  
ــه كــي از مهــارتي اي اســتفاده ســازنده و مفيــد از  هــاي مقابل

 درخـصوص اسـترس شـغلي،       .)7( هاي حمايتي اسـت    سيستم
ــا ارزش مــشاهده . تراســت حمايــت اجتمــاعي از هــر چيــزي ب

 تـاثير   ،شود حمايتي كه بدست همكاران و سرپرستان انجام مي       
 و Kumar .)1( نيرومنــد مثبتــي بــر اســترس شــغلي دارد    

هاي فـردي    كه بين ويژگي  مشاهده كردند   ) 2007(همكارانش  

آنهـا  . اجتماعي و جنسيتي و فرسودگي شغلي رابطه وجود دارد 
دريافتند كه حمايت اجتماعي كه خود شامل سرمولفه حمايت         
 عاطفي، اطلاعاتي و ابزاري است با فرسودگي شغلي رابطه دارد         

حمايت اجتماعي تركيبي از سه عنصر عاطفـه، تـصديق و           . )8(
عاطفه يعني ابراز عـشق و محبـت، تـصديق يعنـي            .  است ياري

آگاهي از رفتار و بازخوردهاي مناسب و ياري يعنـي مـساعدت            
 مستقيم مانند مـساعدت مـالي و يـاري دادن در انجـام كارهـا              

دريافتند كه حمايت   ) 2006 (Linو  ) 2006 (Miler. )9(است  
هـا    در زندگي افراد در سـازمان      يبه عنوان عامل مهم    اجتماعي

ــراد در   شــناخته شــده و ســبب كــاهش فرســودگي شــغلي اف
   .)10،11( شود ميها و مؤسسات  سازمان

باتوجه به تحقيقات انجام شـده در ايـران و كـشورهاي غربـي،              
پديـده فرسـودگي    مـوثر   سيستم حمـايتي موجـب پيـشگيري        

با آمـوزش ارتباطـات صـحيح و مطلـوب و بكـاربردن             . شود مي
را نـسبت بـه كـار       كاركنان  توان   هاي حمايتي موثر مي    سيستم

درايـن رابطـه     .گرم و نكات مثبت محيط كار را افزايش داد         دل
همكـاران   همبستگي توسط كـافي و       -تحقيقي از نوع توصيفي   

 تحـت عنـوان بررسـي ارتبـاط بـين حمايـت و              2001در سال   
 استرس در جامعه قضايي پرستاران بهداشت روان در انگلستان        

 پرسـتار بيمـاران روانـي    104 ،شدر ايـن پـژوه     .صورت گرفت 
ماســلاچ و  نامـه فرســودگي شـغلي   پرسـش  بــا جامعـه قـضايي  

نامـه اسـترس پرسـتاران روانكـاو اجتمـاعي           جكسون و پرسش  
كه تعداد بيماران در بروز      گيري كردند  نتيجهآنها  . بررسي شدند 

ميـزان مـصرف الكـل در       . فرسودگي شغلي نقـش مهمـي دارد      
 بسيار  ، را تجربه كرده بودند    گروهي كه خستگي عاطفي زيادي    

  درصـد  25چنـين    هـم . )p=008/0( بيشتر از گروه ديگـر بـود      
 ،پرستاراني كه خستگي عاطفي زيـادي را تجربـه كـرده بودنـد            

  .)p( )12=02/0(ند مديران خود را غيرحمايتي معرفي كرد
 پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان       ،باتوجه به موارد ذكر شده    

ــا  ــتفرســودگي شــغلي و ارتب ــا حماي ــاعي  ط آن ب ــاي اجتم ه
هـاي روانپزشـكي شـهر تهـران         پرستاران شاغل در بيمارسـتان    

     .انجام گرديد
  

  مواد و روشها
بـا اسـتفاده از فرمـول        ، همبـستگي  -توصـيفي  اين پژوهش در  

ــا ضــريب اطمينــان و حجــم نمونــه   180از ، )1( درصــد 95ب
 93هاي روانپزشـكي شـهر تهـران         شاغل در بيمارستان   پرستار

اي انتخـاب    گيري تـصادفي طبقـه     پرستار شاغل به روش نمونه    
 54دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي      ، به طوري كه از      شدند
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دانـشگاه علـوم    از   نفر و    25دانشگاه علوم پزشكي تهران     از  نفر،  

 مـورد بررسـي از      پرستاران.  بررسي شدند   نفر 14پزشكي ايران   
 سـال   25ن آنهـا    حداقل س ـ بودند،  مذكر   و مؤنثهر دو جنس    

حـداقل  به مـدت  هاي روانپزشكي    سابقه كار در بيمارستان   ،  بود
 حداقل مـدرك تحـصيلي آنهـا فـوق ديـپلم            ،سال داشتند  يك

ابزار . براي شركت در اين مطالعه رضايت داشتندو پرستاري بود
نامـه    اي بود كه بر اساس پرسش نامه  ها، پرسش گردآوري داده

نامـه   رسودگي شـغلي و پرسـش  ماسلاچ و جكسون مربوط به ف
نامه مربوط به مشخـصات    منابع حمايتي هاوس و ولز و پرسش

 .دموگرافيك در سه بخش تهيه و تنظيم گرديد

شـامل   مشخصات دموگرافيك افراد شـركت كننـده      بخش اول   
 تحـصيلات همـسر،     ،سن، جنس، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان     

هــاي  سـابقه كــار بــاليني واحــدهاي مــورد پــژوهش در بخــش 
كـرد،   هايي كه فرد در آن كار مـي     روانپزشكي، تعداد بيمارستان  

ت كاري در ماه، وضعيت سكونت، كفايت درآمد،        اجمع كل ساع  
تـرين   مدت آشنايي با سرپرسـتار، مـدت آشـنايي بـا صـميمي            

  .همكار و شيفت كاري بود
گيري فرسودگي شغلي ماسلاچ     مربوط به ابزار اندازه    بخش دوم 

جهت ارزيابي فراواني و شدت ابعاد سه گانـه         و جكسون بود كه     
زاديـي و عـدم      خستگي عاطفي، فرديت   شامل   فرسودگي شغلي 

بنـدي از     سؤال تنظيم و براسـاس درجـه       22در   موفقيت فردي 
بـار   يـك = 2چندبار در سـال،     = 1هرگز،  = نمره صفر  (نظر تكرار 

چنـدبار   = 5بـار در هفتـه،          يـك = 4بار درمـاه،    رچند= 3درماه،  
ــفر (و از نظـــر شـــدت) هـــر روز= 6فتـــه و دره =                               نمـــره صـ

اغلـب،  = 5متوسط،  = 4گاهي،  = 3كم،  = 2خيلي كم،   = 1هيچ،  
  .گذاري شده بود نمره )خيلي زياد = 7زياد،  = 6

هـاي اجتمـاعي    نامه مربوط به ابزار حمايت  پرسش بخش سوم
مـسر و خـانواده بـر       هاوس و ولز از سوي سرپرستار، همكـار، ه        

ها بر اسـاس      نحوه امتيازبندي گزينه   .اساس سه سؤال كلي بود    
كـم،  = 1هـيچ،   = نمره صـفر  : بندي ليكرت به قرار زير بود      درجه

  .زياد =3متوسط، = 2
روايي علمي ابزار پژوهش با استفاده از روش اعتبار محتوا مورد           

 آزمـون از  سنجش قرار گرفت و جهت كسب پايايي علمي ابزار          
)  درصـد  95( پس از تعيين اعتبار و اعتماد        .مجدد استفاده شد  

هــاي مــذكور توســط  نامــه  ابــزار، اطلاعــات از طريــق پرســش
  .آوري گرديد پژوهشگر جمع

از نظـر ابعـاد و شـدت        پرستاران   ،براساس امتيازات كسب شده   
دفعـات فرسـودگي    ( فرسودگي شغلي در سه گروه ميـزان كـم        

ــغلي  ــ  و0-44= ش ــودگي ش ــزان ،)0-51= غليشــدت فرس  مي
شدت فرسودگي   و 44-88=  دفعات فرسودگي شغلي  (متوسط  

=  دفعـات فرسـودگي شـغلي     ( و ميزان زيـاد   ) 51-102= شغلي
قـرار  ) 102بيـشتر از    = شدت فرسودگي شـغلي    و 88بيشتر از   
  .گرفتند

هاي اجتماعي از ديدگاه     هم چنين ميزان كارآيي منابع حمايت     
  :بي شدپرستاران به ترتيب زير ارزيا

درحـد   4در بخش مربوط به سرپرستار و همكار، نمره كمتر از           
در بخش مربـوط     و   خوب در حد    4 مساوي يا بيشتر از      ،ضعيف

 مـساوي يـا   و در حد ضعيف 3به همسر وخانواده، نمره كمتر از  
  . ارزيابي شد خوب در حد3بيشتر از 

ضــريب  هــاي آمــاري  بدســت آمــده بوســيله آزمــونهــاي داده
طرفـه    و تحليـل واريـانس يـك    t  آزمونرسون وهمبستگي پي

   . شدندتحليل 
  

  هايافته
 80/34±31/6 )انحراف معيـار   ±(ي  ميانگين سن با   پرستار   93

 درصـد پرسـتاران زن و       9/55. سال مورد بررسي قرار گرفتنـد     
 درصد غيرمتاهل 14  درصد متاهل و86؛  درصد آنان مرد1/44

 5/49 . ساعت بود  246اه  ميانگين ساعت كاري آنها در م     . بودند
 درصد  80/82داراي شيفت در گردش بودند و      درصد پرستاران 

هـاي   پرستاران اظهار داشتند كه فاقد درآمد متناسب با هزينـه         
 .زندگي هستند

بـه ترتيـب داراي ميـزان         درصد پرستاران  5/64 درصد و    9/69
ــد  و ســاير  متوســط دفعــات و شــدت فرســودگي شــغلي بودن

 از دفعـات و شـدت فرسـودگي شـغلي           ميـزان كمـي    پرستاران
 درصـد پرسـتاران     70/81 درصـد و     70/67هم چنين    .داشتند

 اكثـر   .شدت خستگي عاطفي بودنـد     داراي ميزان كم دفعات و    
داراي ميـزان   )  درصد 71  درصد و  30/75به ترتيب   (پرستاران  

 اما ميزان دفعات و شـدت       ،تفاوتي بودند  كم دفعات و شدت بي    
 به ترتيب (اكثريت پرستاران زياد بود     كاهش موفقيت فردي در     

 ، مـوارد   درصد 57 در   سرپرستار ). درصد 80/53 درصد و    5/50
و  مـوارد     درصـد  50/35  در همكـار ،  موارد درصد   42در  همسر  

به عنوان  به ميزان زياد    رد  امو درصد   90/12  در خانوادهبالاخره  
  . شدندمعرفي منبع حمايتي

گانـه   حمايـت سرپرسـتار بـا ابعـاد سـه          ارتبـاط بـين    1 جدول
گونه كـه در      همان .دهد را نشان مي   پرستاران فرسودگي شغلي 

شود با افزايش ميزان حمايت سرپرستار       اين جدول ملاحظه مي   
تفـاوتي   و شدت خستگي عاطفي و دفعات و شـدت بـي           دفعات

  ).P>05/0( يابد كاهش مي
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ه گانـه فرسـودگي      ارتباط بين حمايت سرپرستار با ابعـاد س ـ        -1جدول  
 ).n=93(شغلي در پرستاران بيمارستانهاي روانپزشكي شهر تهران 

 p-value ضريب همبستگي گانه فرسودگي شغلي ابعاد سه

 04/0 -21/0 دفعات خستگي عاطفي

 03/0 -30/0 شدت خستگي عاطفي

 04/0 -21/0 دفعات بي تفاوتي

 04/0 -20/0 شدت بي تفاوتي

 NS* 17/0 دفعات كاهش موفقيت فردي

 NS 11/0 شدت كاهش موفقيت فردي
 *Not significant 
 

گانـه   ارتباط بين متغيرحمايـت همـسر بـا ابعـاد سـه            2 جدول
دهـد   و نشان مي   را ارائه كرده است      پرستاران فرسودگي شغلي 

 كه با افزايش ميزان حمايت همسر، دفعات خستگي عـاطفي و          
  .)p>05/0( يابد تفاوتي كاهش مي شدت بي

  
 ارتباط بين حمايت همسر با ابعـاد سـه گانـه فرسـودگي              -2ول  جد

  ).n=93 (بيمارستانهاي روانپزشكي شهر تهران درپرستاران شغلي
 p-value ضريب همبستگي ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي

 024/0 -28/0 دفعات خستگي عاطفي

 NS* -18/0 شدت خستگي عاطفي

 NS -03/0 دفعات بي تفاوتي

 01/0 -41/0 شدت بي تفاوتي

 06/0 053/0 دفعات كاهش موفقيت فردي

 05/0 066/0 شدت كاهش موفقيت فردي
 *Not significant 

ارتباط بين متغير حمايت خانواده با ابعاد سه گانـه فرسـودگي            
 ،كه با افزايش ميزان حمايت خانواده     داد  نشان   پرستاران شغلي

دفعـات خـستگي عـاطفي كـاهش         و   شدت خـستگي عـاطفي    
بين منبـع حمـايتي      داري معنيارتباط  اما  ،  )p>05/0( يابد مي

  .)3جدول  (همكار با ابعاد فرسودگي شغلي ديده نشد
 

 ارتباط بين حمايت خانواده با ابعاد سه گانـه فرسـودگي            -3جدول  
  ).n=93 (بيمارستانهاي روانپزشكي شهر تهران شغلي درپرستاران

 p-value ضريب همبستگيابعاد سه گانه فرسودگي شغلي

 07/0 -22/0 دفعات خستگي عاطفي

 03/0 -27/0 شدت خستگي عاطفي

 NS* 11/0 دفعات بي تفاوتي

 NS 063/0 شدت بي تفاوتي

 NS 18/0 دفعات كاهش موفقيت فردي

 NS 12/0 شدت كاهش موفقيت فردي
 *Not significant  
  

 مدت زمان آشـنايي بـا       ، سن، سنوات خدمت   نظيربين عواملي   
 ، مدت زمان همكـاري بـا بهتـرين دوسـت شـغلي و             سرپرستار

 با فراواني و شدت فرسودگي شغلي پرستاران       تحصيلات همسر 
   .نشدمشاهده آماري  دار ارتباط معني

  
  بحث

ميـانگين دفعـات كـاهش موفقيـت     كـه  مطالعه نـشان داد    اين  
و شــدت كــاهش ) 70/29±70/11 (فــردي در پرســتاران مــرد

بيشتر از پرسـتاران زن      )72/31±69/9(موفقيت فردي در آنها     
خــود مطالعــه در ) 2001( همكــاران و Kilfedder CJ .اســت
از ابعــاد  كــه يكــي پرســتاران مــردتفــاوتي  بــيكــه نــد دريافت

اسـت   نسبت بـه پرسـتاران زن بيـشتر          ،فرسودگي شغلي است  
)0001/0<p( )13(. 

بالاترين ميزان شدت كاهش موفقيـت فـردي در         در مطالعه ما    
شـب ثابـت و كمتـرين آن         ر ثابـت و عـصر و      كـا  پرستاران شب 

ــار   ــبح ك ــتاران ص ــود درپرس ــاران p(. Demir=04/0(ب  و همك
كه كار كـردن    ند  درتحقيقات خود به اين نتيجه رسيد     ) 2003(

. شـود  مـي  هاي شبانه باعث افزايش فرسودگي شـغلي       درشيفت
ثابـت   هم چنين سطوح موفقيت فردي در پرستاراني كه بطـور         

 بيش از آنهايي بود كه هميشه در        ،كردند در شيفت روز كار مي    
بـا  بـه عـلاوه      .)p) (4=002/0( شيفت شب مشغول بكار بودند    

هـايي كـه    افزايش ميزان كل ساعت كاري و تعـداد بيمارسـتان      
شدت كاهش موفقيت    كردند، دفعات و   مي در آن كار   پرستاران

  ).p>05/0( يافت مي فردي آنها افزايش
عوامـل  كنـد كـه       بيان مي ) Mc Grath) 2003در همين رابطه    

زاي شغلي كه منجـر بـه فرسـودگي شـغلي پرسـتاران              استرس
، سـاعت طـولاني و زيـاد كـار        ،  حجم كاري زياد   شامل   شود مي

 كمبود حمايت و ناتواني در رها نشدن از كار جهـت اسـتراحت            
جلوه اصلي فرسودگي شغلي در  كند   ذكر مي وي در ادامه    . است

دهنـد بـه     را به كار اختصاص مـي     پرستاراني كه ساعت طولاني     
شـكل احــساس كمبــود موفقيـت شخــصي در زنــدگي شــغلي   

  .)3( بيند مي
يافته ديگر اين پـژوهش آن بـود كـه ميـزان شـدت خـستگي                
عاطفي و دفعات و شدت كاهش موفقيت فردي در پرسـتاراني           

داشتند درآمد آنها نامتناسـب بـا هزينـه خـانواده            كه اظهار مي  
ــه ترتيـــــب (اســـــت   و 36/31±82/10 و 94/18±5/8بـــ

داشـتند   بيشتر از پرستاراني بود كه اظهار مـي       ) 51/9±07/34
 ).p>05/0(اسـت   هـاي خـانواده      درآمد آنها متناسب با هزينـه     

نويـسد بيـشترين عوامـل       مـي ) 1382( دانش به نقـل از پيكـر      
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زا و ايجاد كننده فرسودگي شغلي در پرستاران كمبـود           استرس

   .)14( حقوق و مزاياست
يعنـي   كه اكثريت پرستاران  اين بود   تحقيق حاضر  در   مهمه  نكت
 درصد آنان داراي ميزان متوسط دفعات و        5/64 درصد و    9/69

 ميـزان كمـي از دفعـات و    و بقيه بودند  شدت فرسودگي شغلي    
ــه  درحــالي. داشــتندشــدت فرســودگي شــغلي   ــه ك در مطالع

هـاي   روي پرستاران شاغل در بيمارسـتان     ) 1380(اسفندياري  
 درصـد پرسـتاران داراي فرسـودگي شـغلي بـه            4/96،  جسنند

 درصد آنها داراي فرسودگي شغلي به ميـزان         9/2ميزان زياد و    
  ).2( خيلي زياد بودند

ــژوهش حاضــر  ــشان داد پ ــزان حمايــت  ن ــزايش مي ــا اف كــه ب
و ) p= 04/0 و   r  =-21/0(  دفعات خستگي عـاطفي    ،سرپرستار

عـــات دف و) p=032/0 و r=30/0( شـــدت خـــستگي عـــاطفي
  r= -20/0(تفاوتي   و شدت بي  ) p=04/0 و   r= -21/0(تفاوتي   بي
فــاوزي و آلــروب بــه نقــل از . يابــد كــاهش مــي) p =044/0و 

تـرين منـابع حمـايتي را در         عمـده ) 2004(كونستابل وراسـل    
ــي   ــتاري م ــديران پرس ــتاران، م ــه    پرس ــد ك ــد و معتقدن دانن

تـر و   هاي مديران پرستاري منجر به عملكرد شـغلي به         حمايت
  .)15( گردد پيشگيري از فرسودگي شغلي پرستاران مي

 دفعات خـستگي    ،با افزايش ميزان حمايت همسر    ما  تحقيق  در  
 و  r =-41/0(تفـاوتي    و شدت بي  ) p=024/0 و   r=28/0(عاطفي  

011/0=p ( با افزايش ميزان حمايت خـانواده        و فتيا كاهش مي
 ) p=026/0 و   r =-27/0(، شدت خستگي عـاطفي      ندر پرستارا 

كـــاهش ) p=07/0 و r=22/0(و دفعـــات خـــستگي عـــاطفي 
والـدين و همـسر     كنـد كـه      بيان مي ) 1380(كلينكه  . فتيا مي

هاي  توانند فرد را در زمينه     بعنوان منابع حمايتي غيررسمي مي    
كلي تشويق كننـد و بـا وي همـدردي كننـد و يـك حمايـت                 

تحقيق نيز در   ) 1374( بوساري   .)9( عاطفي با فرد برقرار كنند    
نويسد منابع حمايتي خانواده و همسر داراي بيشترين         خود مي 

 باشـد  هـاي ويـژه مـي      اثر بر فرسودگي شغلي پرستاران مراقبت     
)2(. Peter    و همكاران)عـدم وجـود    كنند كـه     ذكر مي ) 2002

  .)16(در ارتباط است حمايت خانواده با فرسودگي شغلي افراد 
ار بـا ابعـاد فرسـودگي       بين منبع حمايتي همك   در اين مطالعه،    

بين ) 1374(بوساري نيز   . شغلي ارتباط معني داري يافت نشد     
پرسـتاران   حمايتي همكار و سرپرستار بـا فرسـودگي شغلـــي         

را دار آمـاري      ويـژه ارتبـاط معنـي      هاي شاغل در بخش مراقبت   
  .)17(مشاهده نكرد 

كـه بـا    گيـري كـرد       چنين نتيجـه   توان مياز نتايج بدست آمده     
خـارج از آن     هاي حمايتي قوي در محيط كـار و        يستمايجاد س 

تـوان از عـوارض جـدي كمـي و كيفـي فرسـودگي شـغلي                 مي
ايـن  مديران پرسـتاري بـا آگـاهي از          .جلوگيري كرد  پرستاران

توانند با برقراري ارتباط صحيح و مطلوب با پرستاران          مي نتايج
 محيط  ،هاي حمايت رسمي و غيررسمي     ضمن تدوين استراتژي  

اي پرسـتاران فـراهم    هـاي حرفـه    بي را براي ارائه فعاليـت     مناس
برنامه مصونيت از استرس و فرسودگي شـغلي         چنين هم. سازند
توان جزو واحدهاي دانشگاهي رشته پرستاري قرار داد و          را مي 

ي را بـصورت    لبرنامه مصونيت از استرس و فرسـودگي شـغ         نيز
  .نمودها ارائه  بيمارستانكاركنان آموزش ضمن خدمت به 

 مـشكلات جـسمي و روحـي        ، كه فرسـودگي شـغلي     يياز آنجا 
 تحقيقـات متعـددي در      ،فراواني را براي پرستاران بـدنبال دارد      

   .زمينه جلوگيري از اين معضل و يا تعديل آن بايد صورت گيرد
هاي ديگـري جهـت بررسـي        شود پژوهش  بنابراين پيشنهاد مي  

وانپزشـكي  هـاي ر   نيازهاي حمايتي پرستاران شـاغل در بخـش       
لي آنان و نيز بررسي ميـزان تـاثير         غجهت تعديل فرسودگي ش   

هاي حمايت رسمي سازمان بر ميزان فرسودگي شـغلي          سيستم
پرستاران و همچنين بررسي ميزان فرسودگي شـغلي مـديران          
پرستاري شاغل در مراكز روانپزشكي و ارتباط آن بـا وضـعيت             

  . حمايتي آنان صورت گيرد
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