
 و مامايي شرق گيلان                                                                                                                                                                    داشکده پرستاري  گيلان، پزشکي علوم دانشگاه رشت، .۲و مامايي شهيد بهشتي رشت       داشکده پرستاري  گيلان، پزشکي علوم دانشگاه رشت، .۱       ٤٩

   

  

  انارتباط فرسودگي و حمايت شغلي پرستار
  

  ١).Ph.D(نژاد ليليدکتر احسان کاظم ‐٢).Ph.D(دکتر رسول تبري ‐١).M.Sc(شاهرخ مقصودي  ‐١).M.Sc (معصومه شهنازدوست*

  و مامايي شهيد بهشتي رشتداشکده پرستاري  گيلان، پزشکي علوم دانشگاه رشت، :مسئول نويسنده*

 m_shahnazdoust@yahoo.com :الکترونيک پست

 ٧/٤/٩٠: پذيرش تاريخ       ٤/١٢/٨٩ :همقال دريافت تاريخ

 چکيده
اين مشكل . كندموفقيت فردي شغلي بروز مينداشتن حرفه پرستاري است كه به صورت احساس واماندگي عاطفي، مسخ شخصيت و هاي دشواري فرسودگي شغلي از :مقدمه

 . كندكه فرد شاغل در محيط كار دريافت مياست دهنده استرس شغلي رفتار حمايتي شيكي از عوامل كاه. درستي نشودمواجهه آيد كه با استرس شغلي پديد ميهنگامي 

  تعيين ارتباط فرسودگي و حمايت شغلي پرستاران : هدف

ستار كه جامعه  پر۷۶۷منتخب از ( پرستار كارشناس۲۵۷حجم نمونه . بندي شده استفاده شدگيري تصادفي طبقه در اين مطالعه توصيفي از روش نمونه:هامواد و روش
پرسشنامه استاندارد فرسودگي شغلي مسلاچ و جكسون و پرسشنامه هاي مورد استفاده ابزار.  بود۱۳۸۹ درماني رشت در سال ‐ مركز آموزشي۸از  ) دادپژوهش را تشكيل مي
 . ندشدلوجستيك رگرسيون  تجزيه و تحليل هاي تي، كاي دو، تست دقيق فيشر و مدل ها با آمار توصيفي و آزمونداده.  نددوحمايت شغلي اسپونر ب

نداشتن  .ستاهدو، متوسط به بالا ب%۸/۵واحدها كم و در % ۲/۹۴ مسخ شخصيت در .آنها متوسط به بالا بود% ۶/۴۸ واحدهاي پژوهش كم و در% ۴/۵۱ واماندگي عاطفي در:نتايج
 متوسط به بالا و حمايت مسئولان در% ۹/۸۲حمايت همكاران در اكثر موارد . به بالا گزارش شدآنها متوسط % ۱/۶۶واحدهاي پژوهش كم و در % ۹/۳۳موفقيت فردي شغلي در 

بخش دياليز و مسخ کار در  واماندگي عاطفي همبستگي معكوس وجود داشت در حالي كه بين وبين حمايت مسئولان . از متوسط به پايين و در بقيه موارد بالاتر بوده است% ۴۷
 .    يم و بين سن و مسخ شخصيت همبستگي معكوس وجود داشتمبستگي مستقهشخصيت 

كيفيت  که در نتيجه دکرگيري پيشتوان از فرسودگي شغلي پرستاران با در نظر داشتن عوامل موثر بر فرسودگي شغلي پرستاران و افزايش حمايت مسئولان مي: گيرينتيجه
  . خواهد يافتافزايش رضايت  شغلي پرستاران نيز مراقبت پرستاري از بيماران و 

  

  فرسودگي شغلي/ حمايت اجتماعي/ پرستاران بيمارستان: هاكليد واژه
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  مقدمه
 به معني كـشش     )stringere" (استرينجر"استرس از واژه لاتين     

 نيـروي خـارجي     ،زااسـترس منظور از   . استمحكم مشتق شده  
باعـث كـشيدگي يـا تـنش        اسـت کـه     يـك فـرد     وارد شده بر    

تواند موجب تحرك و تلاش بيشتر      ميکم  استرس  ). ۱(شودمي
بالا تاثير منفي حد شود اما استرس در   و همچنين عملكرد بهتر     

 ٥٠‐٨٠حـدود   ). ۲( و نابود كننده زنـدگي انـسان اسـت         شتهدا
شـوند  يجاد مي آن ا ها توسط استرس يا با كمك       درصد بيماري 

، آنهـا تـرين   مهم  كه يكي از   استمنابع ايجاد استرس گوناگون     
و  اگر تنيدگي به نحـو مطلـوب شناسـايي           .)٣(فرد است شغل  

، ممكن است به بروز فرسودگي شـغلي منتهـي          مديريت نشود 
  ). ٤(شود

امروزه بخش بهداشت و درمـان بـه دليـل ارتبـاط مـستقيم بـا               
هاي توسعه پايـدار در     ترين حوزه ها يكي از مهم   سلامت انسان 

تحقق اين امر نيازمند درمانگران  . آيدجوامع بشري به شمار مي    

لـه درمـانگران   از جم. استسالم، شاداب و با انگيزه كاري بالا     
در تمــام . هـستند هــا  كــادر پرسـتاري بيمارسـتان  ،ايـن بخـش  

كنيم كه هنگـام    هاي بيمارستاني به پرستاراني برخورد مي     بخش
ورود به شـغل پرسـتاري افـراد  مـنظم، دلـسوز و علاقمنـدي             

اند اما معمولا پس از چند روز كار كردن و مواجه شدن با             بوده
اي شـغلي در محـيط كـار،        ه ـو اسـترس  ها  دشواريانبوهي از   

گيـري  احساس خستگي كرده و حتي مايلند از كار خود كنـاره          
بـراي ايـن حالـت      در اين ميـان يكـي از عوامـل شـايع            . نندک

  ).            ٥(تواند فرسودگي شغلي باشدمي
واژه . سندرم فرسودگي شغلي يك پاسخ به تنش شغلي اسـت         

 در (Freudenberger)دنبرگوي ـفرسودگي اولين بار توسـط فر     
كـه او وضـعيتي از خـستگي و         مطرح شد    هنگامي   ١٩٧٤ سال

دادنـد  يأس فزاينده را درافرادي كه خدمات مراقبتي ارائـه مـي          
 بلكـه  هدوفرسودگي يك نشانه تنش شغلي نب     ).٦(کردشناسايي  
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است كه به صـورت     " مديريت نشده " نتيجه پاياني تنش شغلي   
 كـسب   احساس واماندگي عاطفي، مسخ شخـصيت و كـاهش        

 ) موفقيت فـردي در شـغل  نداشتن(دستاورد هاي فردي شغلي    
ــي  ــروز م ــدب ــساس   .كن ــاطفي، اح ــدگي ع ــساس وامان  اح

بودن بـيش از حـد و درمانـدگي توسـط شخـصي            هيجاني
 زوالمـسخ شخـصيت بـه گـسترش         . كنداست كه كار مي   

تفـاوتي نـسبت بـه       احـساسي و بـي    شخصيت، حالـت بـي    
ب دسـتاوردهاي    كـاهش كـس    .گـردد مددجويان اطـلاق مـي    

دهـد كـه احـساس رقابـت و          زمـاني رخ مـي     فردي شغلي 
ــاهش    ــراد ك ــا اف ــاركردن ب ــت درك ــت آوردن موفقي  بدس

 پرسـتاران بـه طـور ويـژه مـستعد فرسـودگي شـغلي          .يابدمي
هستند، چرا كه آنها با بيماري، درد، عذاب و مرگ مـددجويان            

  ).        ٧(مواجه هستند
 شيوع فرسودگي شغلي ما كشورهاي موجود در طبق گزارش
هاي وابسته به طوري كه در بيمارستان بهستپرستاران بالا

 درصد پرستاران ٦/٦٨دانشگاه علوم پزشكي بابل در 
بيشترين علل . استفرسودگي شغلي زياد گزارش شده

و %) ٩/٩٣(بودن حقوق و مزايافرسودگي شامل پايين
و %) ٨٤ ( امنيت شغلي نداشتن،%)٨٥( مديراننکردنحمايت

در تحقيقي که ). ٣(استبوده%) ٣/٨٣(ساعت كار زياد
يز درحدود صورت گرفت نهاي خصوصي تهران بيمارستان

پرستاران واماندگي عاطفي درحد متوسط به بالا گزارش % ٨٧
آور زيادي بر  زيانآثارفرسودگي شغلي ). ٥(اندکرده

اجتماعي شخص   رواني و‐ وضعيت روحي، جسم
ارد كه شامل  نقصان اخلاق كاركنان، وعملكرد شغلي د

كاهش توليد، غيبت ازكار، رفتار  عملكرد كاري معيوب،
مددجويان، نگرش منفي نسبت به  نامناسب شخصي با

شغل، رضايت  شغلي كمتر، تغيير شغل  بيشتر، كيفيت 
 رواني ‐ تر و فقر سلامت ورفاه روحيزندگي پايين

 توسط ٢٠١٠در سال که اي در مطالعه). ٦(باشندمي
در فلوريدا با هدف تعيين استرس شغلي،  (Hazell)هازل

فرسودگي شغلي، رضايت شغلي و تمايل به ترك كار در 
 اثرصورت گرفت نيز هاي دولتي پرستاران بيمارستان

 موفقيت فردي شغلي نداشتنمنفي واماندگي عاطفي و 
ارتباط مذکور نتايج مطالعه  بر رضايت شغلي گزارش شد

 رضايت شغلي نداشتني، فرسودگي شغلي، استرس شغل
بهاي فرسودگي ). ٨(و تمايل به ترك كار را تاييد كرد

بدنبال پردازند شغلي را در درجه اول مددجويان مي
به دنبال آن كيفيت مراقبت پرستاري و فرسودگي شغل 

وقتي پرستاران ). ٩(يابدرضايت مددجويان كاهش مي
 يمراقبت خدماتشوند، دچار فرسودگي شغلي مي

در نهايت و اين موضوع دهند تري ارائه ميضعيف
توان ادعا خواهد شد بنابراين ميموجب زيان سازمان 

ها نيز بهاي فرسودگي شغلي را پس سازماننمود که 
هاي فوق پرستاران نيز گروهعلاوه بر ). ١٠و٩(پردازندمي

بواسطه تاثيرات فرسودگي شغلي بر زندگي شخصي 
   ).۱۱(شوندمتضرر مي

بـراي   فـردي بايـد      هايي اقدام رخدر مديريت استرس شغلي ب    
مديران نيز با اعمـال برخـي       . كنترل فشار عصبي صورت گيرد    

مانند پـرورش فرهنـگ سـازماني مطلـوب، هـدايت و            ها  اقدام
حمايت كاركنان، طراحـي نظـام حقـوق مناسـب و انگيزشـي،             

ر توجه به تطبيق شغل و شايـسته سـالاري، مـشاركت افـراد د             
توانند در مـديريت    گيري و بهبود ارتباطات سازماني مي     تصميم

استرس شغلي دخيل بوده و از تحليل رفتگي كاركنان با تجربه           
 گرچه اكثر پرسـتاران در    ) ٢(دري كنن پيشگيو كارشناسان خود    

هاي پرتنش كاري ازحمايت اجتماعي كـافي برخـوردار         محيط
در سـازگاري   توانـد   ايـن حمايـت اجتمـاعي مـي       ). ١٢(نيستند

ــنش  ــا ت ــسهيل،شــخص ب ــشي ت ــته نق ــده داش ــدكنن ).  ١٣(باش
 نويـسد مـي  (Selye)نيز بـه نقـل از سـليه     (Abualrub)ابوالراب

پرستاراني كه بايد به حمايت از بيماران بپردازند خود نيازمنـد           
هــاي كــاري تــوأم بــا حمايــت، محــيط ).١٤(حمايــت هــستند

. ان اسـت   پرسـتار  درتـرين عامـل ايجـاد رضـايت شـغلي           مهم
حمايت اجتماعي بر درمان بيماران، رضايت شغلي پرسـتاران،          

بـرخلاف مطالعـات    ). ١٥(گـذارد مـي  حفظ آنان تاثير   جذب و 
هـاي  مختلفي که عوامل شغلي نظير عوامل اقتصادي و حمايت        

داننـد، مطالعـات    شغلي را در بروز فرسودگي شغلي دخيل مي       
كنـان را در     كار ديگري نيز عوامل فردي مانند نـوع شخـصيت        

با توجه به اين كه     ). ١٧ و ١٦ ،٢(اندبروز اين پديده موثر دانسته    
لازم اسـت  ، استمحور اصلي شغل پرستاري مراقبت از انسان  

سـلامت جـسم و روح داشـته    افراد شاغل در اين حرفه خـود        
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هاي شغلي را مديريت كنند تا از بـروز         باشند و بتوانند استرس   
در اين مطالعه حمايت    .  شود پديده فرسودگي شغلي پيشگيري   

شغلي يكي ازعوامل كاهش دهنده اين پديـده در نظـر گرفتـه             
 و پيامدهاي فرسودگي شغلي مانند غيبت از كار         رثاآ. استشده

 رضايت شغلي پرستاران در كشورمان و همچنين در         نداشتنو  
 و تاكنون نيـز پژوهـشي در        )۱۸‐۲۰(استان گيلان وجود داشته   

ــغلي  ــودگي ش ــه فرس ــام   زمين ــتان انج ــن اس ــتاران در اي  پرس
 بـا نظـر بـه ايـن كـه بـا وجـود عوامـل مختلـف                   .اسـت نشده

بوجودآورنده فرسودگي شغلي، حمايت شغلي به عنوان يكـي         
ان در صـدد انجـام      ، پژوهشگر استقابل بررسي    از اين عوامل  

اين مطالعه با  هدف تعيين ميزان فرسودگي و حمايـت شـغلي      
  . برآمدندز ديدگاه پرستاران و همچنين ارتباط بين آنها ا

    
  هامواد و روش

باشد که در آن مي اي توصيفي همبستگياين پژوهش مطالعه
به تعيين ارتباط فرسودگي و حمايت شغلي از ديدگاه 

گيري از اواسط مرداد  نمونه.استپرستاران پرداخته شده
 ،جامعه آماري . تا اواخر شهريور به طول انجاميد١٣٨٩

 مدرك تحصيلي كارشناسي با شامل پرستاراني ر پرستا٧٦٧
سال ٢حداقل ( دوره طرح نيروي انساني را گذرانده که بودند

 ماه گذشته ۶ماه در ۱استعلاجي بيش از مرخصي  ،)كارسابقه 
گذارد مانند مي و بيماري مزمن خاص كه بر فرسودگي تاثير

براي  .كمردرد شديد نداشتند سردردهاي شديد ميگرني،
ري اطلاعات پس از استفاده از فرمول برآورد حجم آوجمع

بندي شده به روش تصادفي طبقهصورت گيري بهنمونه، نمونه
 درماني رشت صورت ‐از كليه مراكز آموزشيسيستماتيک 

گيري هر كدام از مراكز به عنوان يك طبقه نمونهو  گرفت
با تقسيم تعداد پرستاران هر محسوب شدند؛ به اين منظور 

ضرب در تعداد كل ) ٧٦٧(ستان بر تعداد كل پرستارانبيمار
 هر بيمارستان تعيين در، تعداد نمونه مورد نياز )٢٥٧(نمونه

اي و با تقسيم با استفاده از كسر جامعهدوباره  ،سپس. شد
تعداد پرستاران هر بخش بر كل پرستاران آن بيمارستان ضرب 

اد پرستاران هر در تعداد نمونه مورد نياز از آن بيمارستان، تعد
در هر بخش با در دست داشتن اسامي . بخش تعيين شدند

پرستاران و تقسيم آن بر تعداد نمونه مورد نياز از آن بخش 

 در هر بخش با استفاده از جدول .ها بدست آمدفاصله نمونه
اعداد تصادفي يك عدد انتخاب شد و با توجه به فاصله 

با پس از آن . دش هاي پژوهش هر بخش تعييننمونه، نمونه
 کسب مورد هدف پژوهش و ارائه توضيح لازم در

پژوهشگر در يكي از موافقت واحدهاي مورد پژوهش، 
حضور يافت و  صبح، عصر و شب هاهاي كاري نمونهنوبت

هنگام  و در همان .قرار دادآنها ها را در اختيار پرسشنامه
كليه واحدهاي پژوهش  .کردآوري پس از تکميل جمع

اختياري كه شركت در پژوهش آگاهي از اين موضوع با 
تنها يك مورد در . دندکرها را تكميل پرسشنامهاست 

  . مركز درماني پورسينا حاضر به شركت در مطالعه نشد
:  بخشي شامل٣ها با استفاده از ابزاري گردآوري داده

پرسشنامه استاندارد فرسودگي شغلي .٢اطلاعات فردي .١
 بعد واماندگي عاطفي، ٣جهت بررسي  سوال ٢٢(ماسلاچ 

از دو جهت )  موفقيت فردي شغلينداشتنمسخ شخصيت  و 
پرسشنامه حمايت .٣  هريک از موارد فوق و شدتهدفع

 ١٢هر کدام  (٢٠٠٤همکار و حمايت مسئول برگرفته از اسپونر
پرسشنامه اطلاعات فردي شامل . صورت  گرفت) سوال

. ه و تكميل شدسوال توسط واحدهاي پژوهش مطالع١٣
پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ و جكسون شامل 

 سوال بعد ٥ سوال مربوط به بعد واماندگي عاطفي، ٩(سوال٢٢
)  موفقيت فردي شغلينداشتن سوال بعد ٨مسخ شخصيت و 

  .  است
 از  هگيـري شـدند؛ دفع ـ    مقياس ليکرت انـدازه   با   و شدت    هدفع

در . گـذاري شـد   ه نمر ٧ نمره و شدت نيز از صفر تا         ٦صفر تا   
سـوالات هـر    هـاي   پرسـش نهايت با امتيازبندي جداگانه براي      

ابعـاد بـه صـورت كـم،     ايـن  فرسـودگي،  يک از ابعاد سه گانه  
طيـف وامانـدگي عـاطفي،      . انـد شدهبندي  طبقهمتوسط و زياد    

 موفقيـت فـردي شـغلي بـر اسـاس           نداشتنمسخ شخصيت و    
 وامانـدگي   در بعـد  . شد و شدت آنها محاسبه      ه دفع هجمع نمر 

عــاطفي و مــسخ شخــصيت  افــرادي كــه جمــع نمــرات آنهــا 
 ‐%٦/٦٦ه كم جمـع نمـر  حد بود، فرسودگي در   %) ٠ ‐%٣/٣٣(
فرسودگي  %٦/٦٦ ‐%٩/٩٩ متوسط و  حد، فرسودگي در    %٣/٣٣

 موفقيت فـردي    نداشتن در بعد    .شددر نظر گرفته    زياد  حد  در  
ــر هشــغلي نمــر ــاد و نمــر،%)٠ ‐%٣/٣٣( كمت  ه فرســودگي زي
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 دهــد،فرســودگي كمتـر را نــشان مـي  %) ٦/٦٦ ‐%٩/٩٩(يـشتر ب
  .                      استمتوسطسطح در فرسودگي نيز%) ٣/٣٣ ‐%٦/٦٦(هنمر

 برگرفته از اسـپونر " حمايت شغلي مسئول و همکار "پرسشنامه  
گـذاري    نمـره   ٥ تـا    ١سوال از ١٢در هر دو مورد     . است ٢٠٠٤
حمايت  كـم، حمايـت   ،  نشدنبه صورت حمايت  که  است  شده

   .)٧(شودميسنجيدهبسيارخوبخوب و حمايتمتوسط،حمايت
اين  ( در اين پژوهش نسخه اوليه براي بررسي روايي محتوايي

که تا چه اندازه جهت بررسي ميزان فرسودگي و حمايت 
و نيز مناسب بودن آن از نظر نگارش و ) شغلي مناسب است

تخصصان آموزش بندي در اختيار تعدادي از مسازمان
 تاييد روايي  آنها واز اعمال نظر و پس کهپرستاري قرار گرفت

 تعيين پايايي دروني از تعيين ضريب آلفا کرونباخبراي ابزار، 
(alpha-kronbakh)  د كه مقدار ضريب آن براي شاستفاده

 و ٧٣/٠و  ٨٦/٠ و شدت فرسودگي شغلي به ترتيب هدفع
 ٩٢/٠ و ٧٥/٠ه ترتيب براي حمايت همكاران و مسئولان ب

ها در تجزيه و تحليل داده. بود ٩٩/٠ضريب بازآزمايي . بود
 ، جدول  و نمودار،فراواني نسبي، از آمار توصيفي

براي هاي آماري ميانگين و انحراف معيار و ساير شاخص
                       .                                         تعيين ميزان فرسودگي و حمايت شغلي استفاده شد

 fisher)و تست دقيق فيـشر  (chi-square)كاي اسكوئرآزمون 

exact test)  بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي  دموگرافي با براي
از . اسـت فرسودگي شغلي به تفكيك ابعاد استفاده شـده       ميزان  

بررسـي ارتبـاط متغيرهـاي كمـي بـا      براي  (t- Test)آزمون تي
بـراي  . سـتفاده شـد   ابه تفكيك ابعـاد     سطوح فرسودگي شغلي    

ــهياثتــتعــديل   بررســي درگــر اي و مداخلــهر متغيرهــاي زمين
 همبــستگي چندگانــه بــر اســاس مــدل لوجــستيك رگرســيون

(logistic regression)   بـه روشBackward step wise   بکـار
ابتدا متغيرهاي مورد نظر كه بـه جهـت ارتباطـات تـك             . رفت

ئر وتست دقيق فيشر و آزمون تي       هاي كاي اسكو  متغيره آزمون 
بودند، وارد مدل شـدند؛ سـپس در مـدل نهـايي            دار شده معني

بـا  تعدادي از  عوامل از مدل خارج شده و عوامل باقي مانده               
 .بيني كننده فرسودگي شغلي تعيين شدندعنوان عوامل پيش

     

  نتايج 
   انـــبيمارست در %)٣/٢٣( پژوهش واحدهاي درصد رينـبيشت

اميرالمومنين  در بيمارستان%) ٢/٦(و كمترين آن  پورسينا
را زنان %) ٥/٩٦(اكثر واحدهاي پژوهش . مشغول به كار بودند

% ٨/٢٦واحدها متاهل و % ٢/٧٣ دادند، همچنينتشكيل مي
هاي مختلف يكسان در بخش  توزيع واحدها.اندمجرد بوده

در % ٧/٢تا ) بيشترين( هاي عموميدر بخش% ٩/٤٧ از نبود و
واحدها پرستار و % ٦/٩٢. متغير بود) كمترين(يوسيبخش سي

نوبت كاري در %) ٤/٧٩(اكثر واحدها . بقيه سرپرستار بودند
نوبت كاري ثابت صبح و درصد بسيار كمي % ١/١٩گردش و 

. ثابت شب بودند%) ٤/٠(ثابت عصر و تنها يك نفر %) ٢/١(
جهت  تعيين  پرستاراندرخواست %) ٩/٧٥(در اكثر واحدها

اين كه با كدام فرد نوبت كاري خود را بگذرانند، مد نظر قرار 
از نظر استخدامي در %) ٩/٧٣(اكثر واحدها. گرفتنمي

مورد تشويق و %) ٤/٨٤(اكثر واحدها . بودوضعيت قراردادي 
بديهي است . مورد توبيخ قرار گرفته بودند%) ٧/٢( نفر ٧تنها 

ان نه تشويق و نه مورد توبيخ شتعدادي از افراد در مدت كاري
% ٤١حدود سالگي  ٣٠‐٤٥در سن افراد اكثر . ندبودشدهواقع 

فقط  سال داشتند و ٣٠‐٤٥% ١/٥٤اند و  بودههسال ٣٠كمتر از 
ميانگين سن  .اند بودهه سال٤٥بالاي ) نفر١٣( درصد١/٥

.  بود٥٧/٦ و انحراف معيار آن ه سال٢٣/٣٤واحدهاي پژوهش 
حدود . است بودهه سال٥٦ و حداكثر ه سال٢٤ حداقل سن آنها

و فقط  سال ١٠‐٢٠ ،%٨/٢٦سال و ١٠واحدها كمتر از % ٧/٦٧
 ٢حداقل سابقه كار . داشتندکار  سال سابقه ٢٠بالاي % ٤/٥

ميانگين سابقه كاري .  سال بوده است٢٩سال و حداكثر 
نزديك نيمي .  بود٢٥/٦ سال و انحراف معيار آن ١٣/٩کارکنان 

و  هزار تومان ٣٥٠‐٥٠٠ميزان دريافتي ، %)٢/٤٨(احدهااز و
  نيز ميزان % ٨/٥ هزار تومان ٥٠٠ي بيش از ـتـآنها درياف% ٩/٤٥

                               .دن هزار تومان داشت٣٥٠دريافتي كمتر از 
  دگي ــاز نظر دفعات وامان%) ٣/٤٦(نزديك به نيمي از واحدها

آنها از نظر شدت % ٢٤ود حدحد کم قرار و عاطفي در 
كم قرار در حد % ٧٢متوسط و حد واماندگي عاطفي در 

حد واحدها از نظر دفعات مسخ شخصيت در % ٨/٧٧. داشتند
در آنها % ٢/٢٢فقط در سطح كم قرار داشتند % ٥/٨٢  وکم

 .بودنددر سطح متوسط به بالا % ٣/١٧سطح متوسط به بالا و 
نيز دفعات آن در حدود موفقيت فردي شغلي نداشتن در بعد 

سطح متوسط به بالا داشته و شدت آن نيز در افراد % ٧٢
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%) ۸/۶۸(حمايت همكاران در اكثر موارد . بودمواردبالا  %٤/٧٢
پرستاران حمايت همكاران را % ۱/۱۹ زياد به بسيار زياد بود؛

در فقط ند و بودگزارش كرده حمايت را كم اين% ۱۶متوسط و
حمايت مسئولان نيز . گزارش شددن نشموارد حمايت% ۲/۱

موارد بسيار زياد بود؛ البته % ۹/۳۳موارد زياد و در % ۱/۱۹در 
 نيز آن را متوسط% ۶/۲۰ و آنان اين حمايت را كم ۲/۲۰%

. حمايت گزارش شدنبودن % ۲/۶و فقط گزارش كردند 
 توزيع فراواني واحدهاي موردتعيين  براي ۳ الي ۱هاي جدول

سه گانه فرسودگي شغلي به طور كلي  هايپژوهش در بعد
                                                  .    اندترسيم شده

  

  عاطفيمورد پژوهش در بعد واماندگيتوزيع فراواني واحدهاي: ١جدول
  فراواني تعداد درصد

 بعد واماندگي عاطفي   

٤/٥١ 

٩/٤٥ 

٧/٢ 

٠/١٠٠ 

١٣٢ 

١١٨ 

٧ 

٢٥٧ 

 %) ٠ ‐% ٣/٣٣مرات جمع ن(فرسودگي كم 

  )%٣/٣٣ ‐%٦/٦٦جمع نمرات (فرسودگي متوسط

 % )   ٦/٦٦  ‐%٩/٩٩جمع نمرات (د فرسودگي زيا

 جمع

  
  شخصيتتوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در بعد مسخ: ٢جدول 

  فراواني تعداد درصد
 بعد مسخ شخصيت   

  %)٠ ‐ % ٣/٣٣جمع نمرات (فرسودگي كم   ٢٤٢ ٢/٩٤

 )%٣/٣٣ ‐%٦/٦٦جمع نمرات(متوسط رسودگيف ١٥ ٨/٥

 جمع ٢٥٧ ٠/١٠٠

  

 نداشتنتوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در بعد : ٣جدول 

  موفقيت فردي شغلي
  فراواني تعداد درصد

  موفقيت فردي شغلي   نداشتنبعد 

٩/٣٣ 

٣/٥٨ 

٨/٧ 

٠/١٠٠ 

٨٧ 

١٥٠ 

٢٠ 

٢٥٧ 

 % )   ٦/٦٦ ‐%٩/٩٩جمع نمرات (فرسودگي كم 

 %)  ٣/٣٣ ‐%٦/٦٦جمع نمرات (گي متوسط فرسود

 %)٠ ‐ %٣/٣٣جمع نمرات (فرسودگي زياد  

 جمع

در مورد تعيين ارتباط فرسودگي با حمايت شغلي و متغيرهاي          
  ايت ــدار بين حمارتباط معني، دموگرافي نيز  بر اساس نتايج

  مــسئولان و وامانــدگي عــاطفي برحــسب دفعــات ديــده شــد
)۰۱/۰p<(.ــ ــاط حماي ــاطفي   ارتب ــدگي ع ــسئولان و وامان ت م

در ايـن مطالعـه     ). >۰۴/۰p(دار بـود  برحسب شدت نيـز معنـي     

 هـيچ يـك از ابعـاد        بـا داري بين حمايت همكـار      ارتباط معني 
در بررسي ارتبـاط تـك متغيـره بـا          . فرسودگي شغلي پيدا نشد   

ابعاد فرسودگي شغلي ميزان وامانـدگي عـاطفي در محـل كـار      
واحـدها  % ٦٠ بيمارسـتان پورسـينا      در. پرستاران يكسان  نبـود    

 ،همچنـين ). >٠٥/٠p(واماندگي عاطفي متوسط به بـالا داشـتند       
ميزان واماندگي عاطفي در دو گروه افرادي كه تشويق شـده و            

ني کـه   پرسـتارا .  يكـسان نبـود  بودنـد هآنهايي كه تـشويق نـشد    
واماندگي عاطفي متوسط رو بـه بـالا        % ١/٤٦بودند  تشويق شده 
% ٥/٦٢ ندتـشويق نـشد   ي کـه    افـراد رقم در مورد    داشتند، اين   

 در بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي با مسخ        ).>٠٥/٠p(استبوده
 ــ ــا مــسخ کشخــصيت، هــيچ كــدام از متغيرهــاي دموگرافي  ب

 پرسـتاران   كه در ي  با وجود . تدار نداش شخصيت ارتباط معني  
هاي ديگر فرسودگي در بعـد مـسخ         برابر بخش  ٣بخش دياليز   

ان متوسط رو به بالا وجود داشت، اين ارتباط         شخصيت در ميز  
  .دار نبوداز نظر آماري معني

طور جداگانه درمقايسه با بخش دياليز به پرستاران بنابراين
 كه بر اساس اطلاعات حاصل شدندها بررسي ساير بخش

بعد مسخ فقط از سه بعد فرسودگي شغلي، ادعا نمود توان مي
دار  ارتباط معني بخش محل کار پرستارانشخصيت با

شانس نسبي فرسودگي در بعد مسخ . )>٠٢/٠p(داشت
ها بخش دياليز نسبت به ساير بخشپرستاران شخصيت در 

فردي شغلي نيز در محل كار بودن موفقناميزان .  برابر بود٣/٧
% ١٠٠در بيمارستان اميرالمومنين. پرستاران يكسان نبود

فردي بودن موفقانآنان  %٢/٨٦ واحدها و در بيمارستان شفا
  ).>٠١/٠p(شغلي متوسط به بالا داشتند

تـرين عوامـل   مدل نهايي بدست آمده از مهـم      الگوي  بر اساس   
 ،٤پيشگويي فرسودگي در بعد واماندگي عاطفي طبـق جـدول     

طوري كه  به ستاسن، حمايت مسئولان و سابقه كار كلي بوده       
يـك  و   بـار    ٠٩٦/١ پرسـتاران به ازاي يك سال افـزايش سـن         

 بـار  ٠٢٤/١مـسئولان از پرسـتاران   واحد افـزايش در حمايـت       
كــاهش واحــدهاي مــورد پــژوهش ميــزان وامانــدگي عــاطفي 

 ازاي هـر    بـه توان گفت   در مورد سابقه كار كلي مي     . استفتهيا
 بار ميزان واماندگي عـاطفي  ٠٩/١سال افزايش سابقه كار كلي       

تـاثير  ه آيـد ك ـ   نيز چنـين بـر مـي   ٥از جدول  . يابدافزايش مي 
. اسـت دار  بر بعد مسخ شخصيت معنـي     و سن   چندگانه بخش   
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اي و  در تعـديل اثـر متغيرهـاي زمينـه        ) دياليز(محل کار بخش  
 برابر خطر فرسودگي مسخ شخصيت را افزايش        ١٤گر  مداخله

 در مورد سن كه در آزمـون   CI 95% = ( 1/9 ,104 ) . دهدمي
دار نبـود   نيتي در ابعاد واماندگي عاطفي و مسخ شخصيت مع        

ولي در مدل لوجستيك رگرسيون ارتباط معني دار بـا ايـن دو             
توان گفت به ازاي يك      مي يدردر گ ايدبعد فرسودگي شغلي پد   

 بار ميزان واماندگي عـاطفي      ٠٩٦/١  پرستاران سال افزايش سن  
اين افراد  همچنين به ازاي هر سال افزايش سن         .يابدكاهش مي 

 در مـورد    .يابـد هش مـي   بار ميزان مسخ شخـصيت كـا       ١٣٦/١
با تاثير   (p 0/056>سابقه كار كلي نيز كه در مدل لوجستيك با          

 بـر طبـق مـدل       بر واماندگي عاطفي مـوثر شـناخته شـد،          ) كم
 بـار   ٠٩/١مذكور در ازاي هر سال افزايش در سابقه كار كلـي            

  . يابدميزان واماندگي عاطفي افزايش مي
نداشـتن  ختلـف بـر      چند گانـه تـاثير عوامـل م        رثاآدر بررسي   

موفقيت فردي شغلي، ارتباط هيچ كدام از متغير ها با اين بعـد             
 .     دار نشداز فرسودگي شغلي معني

  
  مدل لوجستيك رگرسيونبرآورد ضرايب رگرسيوني عوامل مرتبط  با  واماندگي عاطفي بر اساس : ٤جدول

 %٩٥فاصله اعتماد

 حد بالا حد پايين

 شانس نسبي

Odds ratio 

 سطح معني داري

P value 

  خطاي معيار
(Se) 

 نام متغير )ضريب رگرسيون  (

 سن ‐٠٩٢/٠ ٠٤٨/٠ ٠٥٥/٠ ٩١٢/٠ ٠٠٢/١ ٨٣١/٠

 حمايت مسئول ‐٠٢٤/٠ ٠١١/٠ ٠٢٦/٠ ٩٧٦/٠ ٩٩٧/٠ ٩٥٦/٠

 سابقه ٠٩٤/٠ ٠٤٩/٠ ٠٥٦/٠ ٠٩٩/١ ٢١٠/١ ٩٩٧/٠

 
  برآورد ضرايب رگرسيوني عوامل مرتبط با مسخ شخصيت بر اساس مدل لوجستيك رگرسيون: ٥جدول 

 %٩٥فاصله اعتماد

    حد بالا    حد پايين

  %٩٥فاصله اعتماد
 

 سطح معني داري

P value 

  خطاي معيار
(Se) 

 نام متغير ) ضريب رگرسيون (

 سن -١٢٨/٠ ۰۶۰/۰ ٠٣٣/٠ ۸۸۰/۰ ٩٩٠/٠ ٧٨٢/٠

 بخش دياليز ٦٥٢/٢ ٠١٩/١ ٠٠٩/٠ ١٨٢/١٤ ٥٤٢/١٠٤ ٩٢٤/١

    

  گيريبحث و نتيجه
كي از آن بود كه فرسودگي ها حاتجزيه و تحليل يافته

 موفقيت فردي شغلي در سطح بالايي نداشتنپرستاران در بعد 
متعدد داخلي و هاي پژوهشميزان فرسودگي شغلي در . است

 در مطالعه اسپونر. استخارجي متفاوت گزارش شده
(Spooner) در استراليا واماندگي عاطفي و مسخ ٢٠٠٤ 

لي زياد  موفقيت فردي شغنداشتنشخصيت كم اما 
تطابق هاي ما در اين مطالعه  با يافتهكه دقيقاً) ٧(استبوده
 نيز ميزان فرسودگي ۲۰۰۵ و همكاران (Lopez)  لوپز.دارد

شغلي در بعد  واماندگي عاطفي و مسخ شخصيت را كم و 
كه با ) ۲۱(اند موفقيت فردي شغلي را بالا گزارش كردهنداشتن

 مطالعه تسانگ در .ستهمسو اما در اين مطالعه هاي يافته
(Tsang) ۲۰۰۷ واماندگي عاطفي به ميزان متوسط، مسخ 

 موفقيت فردي نداشتنشخصيت به ميزان كم تا متوسط و 
؛ كه در مورد واماندگي )۶(شغلي كم گزارش شده است
رسد هاي ما همسو به نظر ميعاطفي و مسخ شخصيت با يافته

هاي ما فته موفقيت فردي شغلي با يانداشتنولي در مورد 
مربوط به واحدهاي دليل اين تفاوت شايد . متفاوت است

مورد پژوهش باشد كه در مطالعه مذكور شامل پرستاران 
 ايدز بوده است و در دچارهاي مراقبت از بيماران بخش

 هاي مختلفمطالعه ما پرستاران از مددجويان با بيماري
موفقيت  نداشتنتواند احساس اند كه ميهكردت ميــمراقب

 .             فردي شغلي آنان متفاوت از مطالعه مذكور باشد

 در ملبورن استراليا ٢٠٠٦ (Barnard)ر مطالعه بارناردد
واماندگي عاطفي از نظر دفعات و شدت متوسط گزارش شده 
اما مسخ شخصيت از نظر دفعات كم و از نظر شدت متوسط 

دفعات  موفقيت فردي شغلي نيز  نداشتناست؛ بعدبوده
كه در مورد دفعات مسخ ) ٢٢(متوسط و شدت كم داشت

هاي ما هماهنگ و در دو بعد ديگر متفاوت شخصيت با يافته
در تواند به واحدهاي مورد پژوهش كه است كه اين نيز مي

، دانشاغل بودهدچار بدخيمي از بيماران نگهداري هاي بخش
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ها در وتمربوط باشد و به علاوه ممكن است برخي از اين تفا
 هاي فرهنگي مربوط باشد چراابعاد فرسودگي شغلي به تفاوت

كه نتايج برگرفته از هر يك از ابعاد به احساس آنان به موارد 
  .                                                                        گرددمياز مذكور ب
 در تهـران    ١٣٨٥زاده و همكـاران      در مطالعه خاقـاني    ،همچنين

نيز واماندگي عاطفي ومسخ شخصيت هم از لحـاظ دفعـات و            
 موفقيـت   نداشـتن هم از لحاظ شدت كم گزارش شـد و بعـد            

فردي شغلي هـم در دفعـات و هـم در شـدت در سـطح بـالا            
  .                                                                                  باشدهاي ما در اين مطالعه همسو ميكه با يافته) ٢٣(بود

هاي  در بيمارستان۱۳۸۸الزماني و همكاران در مطالعه صاحب
از % ۸۲پرستاران دفعات و% ۶۸روانپزشكي تهران نيز حدود 

 دفعات و شدت .اندآنان  شدت واماندگي عاطفي كم داشته
فردي شغلي نيز در بيش از نيمي از پرستاران  موفقيت نداشتن

هاي ما در كه با يافته) ۲۴(زياد بود%) ۸/۵۳ و ۵/۵۰به ترتيب (
در اين مطالعه حمايت . آينداين مطالعه همسو به نظر مي

در تحقيق . همكاران بيش از حمايت مسئولان گزارش شد
 نيز پرستاران حمايت از سوي ۱۳۸۵حسيني و همكاران 

 ).۱۲(بودندا بيشتر از مسئولان احساس كردههمكاران ر
نيز در پژوهش خود حمايت اجتماعي  (Abualrub) ابوالراب

دريافت شده از جانب همكاران را بالاتر از حمايت اجتماعي 
در ). ۱۴(استدريافت شده از سوي سوپروايزرها گزارش كرده

اين مطالعه ارتباط حمايت مسئولان و واماندگي عاطفي 
الزماني و همكاران اين يافته با پژوهش صاحبکه  دارمعني
دار بين ميزان حمايت  هماهنگ است كه ارتباط معني١٣٨٨

مسئول بخش و دفعات واماندگي عاطفي و همچنين بين 
حمايت مسئول بخش و شدت واماندگي را نشان 

 ترين منابع حمايتي را پرستارانابوالراب نيز عمده). ٢٣(ددهمي
هاي داند و معتقد است كه حمايتري مي مديران پرستاو

مديران پرستاري منجر به عملكرد شغلي بهتر و پيشگيري از 
در حالي كه در مطالعه بارنارد ). ۱۴(شودفرسودگي شغلي مي

داري بين حمايت دريافتي از مسئولان و  ارتباط معني۲۰۰۶
  ). ۲۲(پيدا نشدپرستاران سطح فرسودگي شغلي 

  كار و هيچ ــداري بين حمايت همط معنيدر اين مطالعه ارتبا
اين مطلب بـا مطالعـه      . يك از ابعاد فرسودگي شغلي پيدا نشد      

كـه بـين منبـع      دارد  ق  ي ـطبت ۱۳۸۸الزماني و همكـاران     صاحب

حمايتي همكار و ابعاد فرسودگي شغلي در پرسـتاران ارتبـاط            
پيـامي بوسـاري نيـز ارتبـاط        ). ۲۴(بـود هداري پيـدا نـشد    معني
 آماري بين حمايت همكار و سرپرستار بـا فرسـودگي           دارمعني

بدسـت  هـاي ويـژه     شغلي پرستاران شاغل در بخـش مراقبـت       
 دارد تـضاد   ۲۰۰۶هـاي بارنـارد     اين مطلب با يافته   ). ۲۵(نياورد

كه همبستگي ضعيف به متوسط مثبت بين حمايـت همكـار و            
بعد موفقيت فردي شغلي از نظـر شـدت در پرسـتاران بخـش           

 طبـق   ،همچنـين ). ۲۲(بودن استراليا دريافت كرده   سرطان ملبور 
ــيافريني ــق س ــا  ۱۹۹۷ (Cianfrini)تحقي ــاران ب ــت همك  حماي

عاطفي شغلي ارتباط بيشتر و با واماندگي     فرديموفقيتاحساس
دو مورد مذكور حمايت همكـار       در هر ). ۶(ارتباط كمتر دارد    

نظـر  با احساس موفقيت فردي شـغلي ارتبـاط داشـت كـه بـه             
 تواند در احـساس انگيـزه   روابط خوب با همكاران مي    رسدمي

شغلي و احساس موفقيت افراد در شغل اثر داشته باشـد ولـي             
ر ياثت ـعـاطفي و مـسخ شخـصيت        در مورد احساس وامانـدگي    

  . نداردچنداني
 >٠٢/٠p از سه بعد فرسودگي شغلي، بعد مسخ شخـصيت  بـا         

 اين يافتـه    . داشت )دياليز(محل کار   داري با بخش    ارتباط معني 
 در ايتاليا همـسو  ٢٠٠٨ همكاران  و(Dilorio)با مطالعه ديلوريو 

هاي مختلف بيمارسـتان،    است كه بر طبق آن در بررسي بخش       
پرستاران بخش دياليز بيشتر از ساير بخش ها عوامل خطرزاي          

 ،همچنين). ۲۶(مستعدكننده فرسودگي شغلي را گزارش كردند     
 در تركيـه، در  ۲۰۰۷مكـاران   و ه(Arikan) در مطالعه آريكان

ها، پرستاران بخش دياليز افزايش استرس      مقايسه با ساير بخش   
شغلي و فرسودگي شغلي و كاهش رضايت شغلي و تمايل بـه         

و همكـاران  (Flynn) در مطالعـه فلـين  ). ۲۷(ترك شغل داشتند
 در امريكا نيز كه با هدف بررسي اثر عوامل سـازماني و             ۲۰۰۹

مراقبت و فرسودگي شـغلي پرسـتاران در        محيط كار بر فرايند     
دهنـده ارتبـاط   هـا نـشان  بخش همودياليز صورت گرفت، يافته    

عوامل موثرذكر شده  بـا فرسـودگي شـغلي رو بـه افـزايش و                
احتمال برنامه ريزي براي ترك شغل توسط پرستاران دربخش         

 ۲۰۱۰ (O’Brien)در مطالعه اوبـرين   ). ۲۸(ستاهمودياليز بوده 
   نيز پرستاران بخش  دياليز در ميزان بالايي از رسي ــدر نيوج

  ). ۲۹(فرسودگي شغلي قرار داشتند
   در ايتاليا نيز در ٢٠٠٧و همكاران (Klersy)  كلرسيمطالعه در
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ــان بخــش  ــاليز بررســي فرســودگي شــغلي در كاركن ــاي دي ه
كه بـه نظـر     وجود داشت   فرسودگي شغلي بالايي در پرستاران      

 در حالي كه ايـن ميـزان بـالا           باشد رسد با مطالعه ما همسو    مي
در بعد واماندگي عاطفي بوده كـه بـا مطالعـه مـا تـا حـدودي             

 كه اين تفاوت ممكن است به اين دليل باشد        .)٣٠(تفاوت دارد 
 مركـز بـزرگ ديـاليز در ايتاليـا مـورد       ١٠كه در مطالعه مذكور     

هـاي  بررسي قرار گرفت در حـالي كـه در مطالعـه مـا بخـش              
اند كه يكي از آن مراكز      كز درماني بررسي شده    مر ٨مختلف از   

 .    داراي يك بخش دياليز بوده است

طور كلي با توجه به اين كه در شـهر رشـت فقـط يـك     البته به 
گيري به روش    و به اين دليل كه نمونه      ردبخش دياليز وجود دا   

بندي شده و با استفاده از نـسبت كـسر جمعيـت         تصادفي طبقه 
خش از تعدادي از پرسـتاران آن بخـش        ن ب آبه نسبت جمعيت    
تـوان بـه    اند، اين نتيجه را نمـي      نفر بوده  ١١صورت گرفت كه    

 .    طور قطعي به موارد ديگر تعميم داد

 همبستگي منفي با واماندگي ، سن٢٠٠٤بر طبق مطالعه اسپونر 
. استداشته) =r ‐۳۲/۰(و مسخ شخصيت) =r ‐١٤/٠(عاطفي 

تري از واماندگي عاطفي و مسخ تر سطوح بالاپرستاران جوان
  . باشدمي كه با مطالعه ما همسو) ۷(شخصيت را گزارش كردند

 نيز نشان داد كه پرستاران ۱۹۹۶هاي مسلاچ و جكسون يافته
تر ميزان كمتري از فرسودگي شغلي در واماندگي عاطفي، مسن

) ۳۱( موفقيت فردي شغلي داشتندنداشتنمسخ شخصيت و 
طبق برخي مطالعات ديگر .  مطابقت داردهاي ماكه با يافته

داري با فرسودگي شغلي ، ارتباط معني پرستارانسن
   .)۳۲‐۲۴،۳۴(نداشت

 در چين نيز سن اثر ۲۰۰۹ و همكاران (Lin)در مطالعه لين
تر ميزان مثبت بر واماندگي عاطفي داشت يعني پرستاران جوان

ما تناقض هاي كه با يافته) ۳۱(واماندگي عاطفي كمتري داشتند
البته از نظر آماري تاثير سن بر مسخ شخصيت در مطالعه . دارد

اثر سن بر (استما بيشتر از اين تاثير بر واماندگي عاطفي بوده
  .) بود p<0/055واماندگي عاطفي با 

 p<0/056در مورد سابقه كار كلي نيز كه در مدل لوجستيك با 

 ازاي هر به شد، بر واماندگي عاطفي موثر شناخته) با تاثير كم(
 بار ميزان واماندگي ٠٩/١سال افزايش در سابقه كار كلي 

شايد بتوان اين مطلب را اين گونه  يابد؛ عاطفي افزايش مي

توجيه كرد كه با توجه به مشكلات حرفه پرستاري و 
  تاران ـهاي موجود در آن با بالارفتن سابقه كاري، پرسدشواري

  .          شوندچار تحمل كمتر هيجان عاطفي ميد
طبق برخي مطالعات ديگر سابقه كار كلي ارتباطي با ابعاد 

هاي ما كه با يافته) ٣٣و ٣٢ ،٢٤(استفرسودگي شغلي نداشته
 ،البته در مطالعه ما نيز اين ارتباط از نظر آماري(داردتفاوت 

  ).داري ضعيف داشتمعني
لي با داري بين ابعاد فرسودگي شغدر اين مطالعه رابطه معني

تاهل، وضعيت استخدام، ميزان دريافتي، نوبت كاري،  ،يتجنس
سمت كاري و مد نظر قرار دادن تقاضاي انتخاب همكار 

) ۳( مطابق است۱۳۸۵هاي عزيزنژاد بدست نيامد كه با يافته
در حالي كه برخي مطالعات  در مورد جنس اين يافته را 

اوت  ميزان فرسودگي بين دو جنس تفيعنيبدست آوردند 
و در مردان % ۷۹ مسلاچ ميزان فرسودگي در زنان مثلاً. شتدا

 مطالعات  بين حتي در برخي ؛)۳۶‐۳۸(بودگزارش كرده ۶۲%
دار گزارش  رابطه معنييت پرستارانمسخ شخصيت و جنس

 هايبودن تعداد نمونهالبته با توجه به كم) ۳۰و۲۳(استشده
داوري  انتونظر آماري نمي حاضر ازپژوهش جنس مرد در

  .  کرددرستي 
توانند با مديران پرستاري با آگاهي از نتايج اين پژوهش مي

افزايش حمايت سازماني، محيط كار مناسبي براي ادامه 
كه فرسودگي شغلي با توجه به اين. ندسازفعاليت آنان فراهم 

باعث كاهش كيفيت مراقبت پرستاري و كاهش رضايت 
 آن در بهبود خدمات شود، پيشگيري ازمددجويان مي

پرستاري و افزايش رضايت مددجويان  موثر بوده و رضايت 
  .شغلي پرستاران را نيز افزايش مي دهد

در پايان پژوهشگران مراتب سپاس فراوان  :تشکر و قدر داني
خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و کليه پرستاراني 

  . دارند ابراز ميکه آنها را در انجام اين تحقيق ياري كردند،
 در نامهپايان و طرح  يک هايداده از استفاده با مقاله اين

 به گيلان درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه
  .استآمده در نگارش
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Abstract  

Introduction: Burnout is a specific kind of occupational stress reaction prevalent among human service professions 

such as nursing. It is characterized by feeling of emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal 

accomplishment. Occupational support is a factor reducing stress in workplace. The purpose of this study was to 

examine the level of burnout and relationship between it and occupational support in nurses. 

Materials and Methods

 

: In a descriptive study, 257 nurses were randomly selected through stratified sampling, and 

were classificated into eight medical educational hospitals in Rasht. Participants completed MBI (Maslach burnout 

inventory) and Spooner occupational support questionnaires. T test, chi square test, Fisher’s exact test and logistic 

regression were used to analyze the data.  

 Results

 

: Emotional exhaustion was low in %51.

 

4 and it was moderate to high in %48.

 

6, depersonalization was low in 

%94.

 

2 and moderate to high in %5.

 

8, reduced accomplishment was low in %33.

 

9 and it was moderate to high in

 

 %66

 

.1. 

 

Coworker support in most nurses (%82.

 

9) was moderate to high and manager support in %73.

 

6 of the nurses was 

moderate to high. There was a negative correlation between manager support and emotional exhaustion and a positive 

correlation between dialysis unit and depersonalization and a negative correlation between age and depersonalization. 

Conclusion: Findings indicate that nursing managers can increase organizational support and consequently prevent 

nursing burnout. In doing so, high level of nursing care and job satisfaction are achieved. 

 

Key words: Burnout, Professional/ Nursing Staff, Hospital/ Social support 
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