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Abstract 

Background: Burnout is a psychological syndrome in nursing due to prolonged close contact 

with other people. Social support is one of the major factors inhibiting the negative effects of 

stress. This study was performed in order to determine the burnout and the social support for 

nurses and also the relationship between these variables. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 114 nurses working in hospitals of 

Shiraz University of Medical Sciences. For collecting the data, valid and reliable questionnaires 

of social support McCain and Marklyn and Burnout Inventory Maslach and Jackson were used. 

The data was analyzed using SPSS version 17 and Chi-square test. 

Results: 86% of nurses stated that they had been received the average social support from their 

colleagues, head nurses and their supervisors. 67.5% of them had a burnout. 34.2% of them 

expressed levels of burnout in emotional exhaustion in the moderate level, and more than half of 

the nurses reported low levels of depersonalization and inadequacy. There was a statistically 

significant relationship between social support and burnout (p=0.01). 

Conclusions: Due to high levels of burnout in nurses and not being ideal the amount of social 

support received from colleagues and a positive impact that this support could have on the 

performance of nurses, it is necessary to consider arrangements to reduce the burnout and 

increase the receiving of social support. 
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 چکیده

بیشتر  ها،به دلیل طولانی بودن تماس نزدیک با سایر انساندر پرستاران  کهیک سندرم روانشناختی است  فرسودگی شغلی: مقدمه

هدف تعیین مطالعه حاضر با  .اثرات منفی تنش شغلی است حمایت اجتماعی یکی از عوامل مهم مهارکننده. شود دیده می

 .و تعیین ارتباط این متغیرها انجام شد در پرستاران فرسودگی شغلی و حمایت اجتماعی

سته به دانشگاه علوم پزشکی های واب نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 111بر روی تحلیلی  -این مطالعه  توصیفی :روش و مواد

های روا و پایای حمایت اجتماعی مک کین و مارکلین و پرسشنامه ها از پرسشنامهآوری داده جهت جمع. صورت گرفت شیراز

 .شد تحلیلکای  مجذورو  10نسخه SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار  .استفاده شد جکسون و ماسلاچفرسودگی شغلی 

پرستاران اظهار داشتند که حمایت اجتماعی متوسط را از سوی همکاران، سرپرستار و سوپروایزر خود دریافت % 69 :هايافته

 را در سطح میزان فرسودگی شغلی در بعد واماندگی عاطفیاز افراد % 2/31 .از افراد فرسودگی شغلی داشتند% 5/90 .کردند می

بین حمایت اجتماعی  .عدم کفایت را در سطح کم گزارش کردند ومسخ شخصیت بیان کردند و بیش از نیمی از پرستاران  متوسط

  .(p=71/7)وجود داشتدار  گی شغلی از نظر آماری ارتباط معنیو فرسود

های اجتماعی دریافت  آل نبودن میزان حمایت با توجه به بالا بودن میزان فرسودگی شغلی در پرستاران و ایده: گیرینتیجه و بحث

تواند بر عملکرد افراد بگذارد، لازم است تمهیداتی در جهت کاهش  ها می سوی همکاران و تاثیر مثبتی که این حمایتشده از 

 .فرسودگی شغلی و افزایش حمایت اجتماعی دریافت شده اندیشیده شود

 فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی، پرستار :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

 ناپذیراجتناب پیامدهای ترینعمده از یکی شغلی فرسودگی

 میان از استرس این که مادامی و است شغلی استرس

 کارکنان .داشت خواهد ادامه چنان هم نشود برداشته

 فرسودگی کاندیداهای اولین از خدمات اجتماعی های حرفه

 کاری، شیفت عواملی مانند (.1)شوند محسوب می شغلی

 کار، حجم زیاد بودن شخصی، های توانایی از ناکافی استفاده

 رابطه آینده شغلی، بودن مبهم دستمزد، میزان در تبعیض

 احتمال خطر و آلات ابزار کیفی وضعیت ،همکاران با

 و پرتکرار کار محیط یک در کار حجم کمی و جسمی

 (.2) دارند دخالت شغلی فرسودگی ایجاد در یکنواخت

عاطفی،  خستگی از سندرمی بعنوان شغلی فرسودگی

بار  اولین فردی موفقیت کاهش و تفاوتی بی ،زدایی فردیت

این  .گردید معرفی 1601 سال در فرودنبرگر هربرت توسط

 نگرشی، ،هیجانی ایه نشانه علایم و از ای مجموعه سندرم

 افسردگی، علایمی شامل .باشد می سازمانی و رفتاری

 فقدان و کردن سرزنش جویی، عیب ،پایین رضایت شغلی

 افزایش شغلی، عملکرد کاهش بیمار، به همدلی نسبت

 تنی روان علایم خانوادگی، مشکلات و فردی مشکلات بین

 و خواب اختلالات سردرد، خستگی، احساس کوفتگی، مثل

 بیماران، از مراقبت امر در نظمی بی و بالاخره گوارشی

 .(3)باشد زیاد می غیبت و خیانت و دزدی افزایش

حمایت اجتماعی یکی از عوامل مهم مهارکننده اثرات منفی 

شواهد حاکی از آن است که حمایت (. 1)تنش شغلی است 

کننده  تسهیلنقش تواند در سازگاری با تنش  اجتماعی می

های افراد نسبتاً مقاوم در  یکی از ویژگی(. 5)باشد داشته 

برخورداری از حمایت اجتماعی زا،  برابر رویدادهای تنش

 (. 9)است 

ها  شناسایی منابع حمایت اجتماعی به منظور استفاده از آن

حمایت زیاد سوپروایزرها . در کاهش تنش ضروری است

سبب کاهش اثرات منفی شغلی و در نتیجه کاهش خستگی 

ترین تأثیر حمایت اجتماعی هنگام  مهم(. 0)شود  عاطفی می

بدون توجه به سطوح آن، بهبود مواجهه فرد با تنش، 

ها نشان داده است، که  بررسی(. 6و0)وضعیت سلامتی است 

ارتباط با افراد صمیمی و قابل اعتماد خطر آشفتگی روانی در 

 حمایت همکاران(. 6)دهد  رویارویی با تنش را کاهش می

دهنده برخورداری از حمایت اجتماعی و یکی از دلایل  نشان

آل نبودن سایر عوامل  رغم ایده اران، علیمهم ادامه کار پرست

برخورداری از حمایت اجتماعی در پرستاران، بر (. 17)است 

درمان بیماران، رضایت شغلی کارکنان و جذب و حفظ نیرو 

 (.11)گذارد  در سازمان تأثیر می

تجربه و مطالعات انجام شده نشان داده که پرستاران در 

توجه به این که حمایت از جامعه ما رضایت شغلی ندارند؛ با 

تواند یکی از دلایل ایجاد رضایتمندی و  سوی مسؤولان می

کاهش تنش شغلی در افراد باشد  و از آن جا که با توجه به 

مطالعات و مروری بر متون انجام چنین تحقیقی ضروری به 

های  این مطالعه با هدف تعیین میزان حمایت، رسد نظر می

بین  ارتباط تعیین پرستاران و و فرسودگی شغلی اجتماعی

 .انجام گرفت این متغیرها

 

 مواد و روش 

جامعه . تحلیلی است -این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

کاردان، کارشناس و کارشناس )مورد مطالعه را، پرستاران 

های مختلف کلیه مراکز آموزشی و  شاغل در بخش( ارشد

ر سال د شیرازدرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 .دادندتشکیل  1366

در گیری به روش  نفر برآورد شد و نمونه 111حجم نمونه 

بخش داخلی و  0انجام گرفت به این ترتیب که  دسترس

جراحی در بیمارستان نمازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

با مراجعه به مراکز فوق در . شیراز مورد بررسی قرار گرفت

ها بین  ایام هفته، پرسشنامههای صبح، عصر و شب در  نوبت

هایی که حاضر به شرکت در پژوهش بودند توزیع  نمونه
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های مورد نظر این  گردید و تا تکمیل شدن تعداد پرسشنامه

 .گیری یک ماه طول کشید نمونه. امر ادامه یافت

 ها از پرسشنامه حمایت اجتماعی برای گردآوری داده

و   (McCain & Marklin) کین و مارکلین مک

استفاده  ماسلاچ و جکسونپرسشنامه فرسودگی شغلی 

سؤال بود  6پرسشنامه حمایت اجتماعی قبلاً دارای . گردید

که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده پرستاران از سوی 

سؤال  ششمک کین و مارکلین . گرفت همکاران را اندازه می

مربوط به حمایت از سوی سوپروایزرها و سرپرستاران را نیز 

های  سؤال این ابزار بر اساس گزینه 11. به آن اضافه کردند

 2)« این طور نیست»، (امتیاز 1)« اصلاً این طور نیست»

 1)« این طور است»، (امتیاز 3)«نظری ندارم»، (امتیاز

. محاسبه شد( امتیاز 5)« کاملاً این طور است»و ( امتیاز

ن بندی به ای و نحوه طبقه 11-07مجموع امتیازات بین 

 33-51حمایت کم، امتیازات  11-32امتیازات : ترتیب بود

 .حمایت زیاد 52 -07حمایت متوسط و امتیازات 

 شغلی فرسودگی گیری اندازه ابزار به مربوط دوم پرسشنامه

 شدت و فراوانی ارزیابی جهت که بود جکسون و ماسلاچ

 عاطفی، خستگی شامل شغلی فرسودگی گانه سه ابعاد

 22 در فردی کفایتعدم  و یا مسخ شخصیت زادیی فردیت

نمره صفر  تکرار از نظر بندی هدرج براساس و تنظیم سؤال

چند بار = 3یک بار در ماه، = 2چند بار در سال، = 1هرگز، = 

هر = 9چند بار در هفته و = 5یک بار در هفته، = 1در ماه، 

کم، = 2خیلی کم، = 1از نظر شدت صفر مساوی هیچ، ) روز

خیلی زیاد = 0زیاد و = 9اغلب، = 5 متوسط،= 1، گاهی= 3

 .(5و12) نمره گذاری شده بود

میانگین، انحراف معیار، )ها با استفاده از آمار توصیفی  داده

کای و تست  مجذور)و استنباطی ( درصد توزیع فراوانی

افزار  ، توسط نرم75/7داری  یو سطح معن( دقیق فیشر

SPSS   تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و  10نسخه. 

 

 ها  يافته

از افراد % 9/15 .بود 72/26±36/5میانگین سنی افراد 

  .، مجرد بودند2/16متاهل و 

وهش در رابطه با سطح حمایت اجتماعی گزارش نتایج پژ

حمایت  (%69)نفر از پرستاران 66شده نشان داد که 

رستار و ، سرپاجتماعی دریافت شده از سوی همکاران

 .(1جدول شماره)گزارش نمودند متوسطسوپروایزرها را 

 

 توسطگزارش شده حمایت اجتماعی  فراوانی -1جدول شماره
 پرستاران

 درصد تعداد حمايت اجتماعي

 %2/13 15 کم

 %69 66 متوسط

 %6 1 زياد

 %177 111 جمع

از % 5/90 ها نشان داد که  در زمینه فرسودگی شغلی یافته

نتایج  .را مطرح کردندافراد مورد مطالعه فرسودگی شغلی 

از افراد % 2/31 ابعاد فرسودگی شغلی گویای این بود که

 را در سطح میزان فرسودگی شغلی در بعد واماندگی عاطفی

مسخ بیان کردند و بیش از نیمی از پرستاران  متوسط

م را در سطح ک( %6/51)عدم کفایت  و%( 3/09)شخصیت 

فرسودگی شغلی را در ابعاد  2جدول  .گزارش کردند

 . (2جدول شماره ) دهد نشان می پرستاران

نتایج در رابطه با ارتباط حمایت اجتماعی و فرسودگی شغلی 

بین (. p=71/7) گویای وجود ارتباط بین این دو متغیر بود

سن و فرسودگی شغلی، بین سن و حمایت اجتماعی، بین 

با وضعیت تاهل ارتباط  حمایت اجتماعیفرسودگی شغلی و 

 . (p>75/7)داری مشاهده نشد آماری معنی
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 در سه حیطه واماندگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم کفایتپرستاران میزان فرسودگی شغلی  -2جدول شماره

  

ابعاد فرسودگي 

 شغلي

 زياد متوسط کم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/32 30 2/31 36 3/33 36 عاطفیواماندگی 

 9/6 11 11 19 3/09 60 مسخ شخصیت

 1/12 16  1/9 0 6/51 56 عدم کفایت

  بحث

حمایت اجتماعی و  ارتباطهدف بررسی  این تحقیق با

انجام فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان 

ن حمایت اجتماعی دریافت بیش از نیمی از پرستارا. شد

میزان فرسودگی . متوسط گزارش کردند سطحشده را در 

در بعد مسخ لی در بعد واماندگی عاطفی متوسط و شغ

علاوه بر این، بین حمایت . شخصیت و عدم کفایت کم بود

 . دار وجود داشت اجتماعی و فرسودگی شغلی ارتباط معنی

های مطالعه گویای این بود که بیش از نیمی از  یافته

. پرستاران حمایت اجتماعی را در حد متوسط گزارش نمودند

در   (Abualrub)ابولروب  های مطالعه این نتیجه با یافته

پژوهش خود میزان  در وی .مطابقت دارد 2771سال 

 نمودحمایت اجتماعی از پرستاران را در حد متوسط گزارش 

حمایت اجتماعی دریافت شده  ،در پژوهش خود ایشان (.1)

از جانب همکاران را بالاتر از حمایت اجتماعی دریافت شده 

تواند  این یافته می(. 1) نداز سوی سوپروایزرها گزارش کرد

دار شدن  بیانگر ارتباط قوی پرستاران با یکدیگر و فاصله

ها با سرپرستار و سوپروایزر باشد که منجر به  ارتباط آن

شکیل سازمان غیررسمی مقتدر و جدایی آن از سازمان ت

 . گردد رسمی می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیش از نیمی از 

. فرسودگی شغلی را گزارش نمودند%( 96)پرستاران

ر پرستاری بر روی کادبا مطالعه  و همکاران اسفندیاری

از % 1/69 بیان نمودند که  های سنندج شاغل در بیمارستان

در فرسودگی شغلی راد شرکت کننده در مطالعه ایشان با اف

مطالعه عزیز نژاد و همکاران . (12)مواجهه بودندزیاد سطح 

، نشان داد که پرستاران فرسودگی شغلی زیادی (1363)

داشتند و بیشترین علل فرسودگی شغلی شامل پایین بودن 

حقوق و مزایا، عدم حمایت اجتماعی، عدم حمایت مدیران، 

 .(13) امنیت شغلی و ساعت کاری زیاد بودعدم 

لی فرسودگی شغلی میزان کهای مطالعه نشان داد که  یافته

در بعد واماندگی عاطفی متوسط و در بعد مسخ شخصیت و 

رفیعی و  ،در راستای مطالعه حاضر. عدم کفایت کم بود

تعداد زیادی از  خاطرنشان کردند که (1361)همکاران 

پاتریک  (.11)پرستاران مسخ شخصیت را تجربه کرده بودند 

رستار در پ 501ای که روی  ، در مطالعه(2770)و همکاران

به سطوح پایین مسخ شخصیت در  نداسترلیا انجام داد

این مورد را با این موضوع  ایشان. ندمطالعه خود دست یافت

ای از پرستاران به صورت نیمه وقت  داند که عده مرتبط می

دل کنند و در مقایسه با پرستاران تمام وقت تعا کار می

ایین بودن همچنین پ (.15)بیشتری در زندگی روزمره دارند

مسخ شخصیت در پرستاران علاوه بر تبیین وجود روابط 

انسانی درون سازمانی، نشان دهنده دید مثبت کارکنان به 

تواند ناشی از  این نگرش مثبت می. گیرنده خدمت است

. های فرهنگی ما نیز باشد احساس مسئولیت متاثر از آموزه

در عین حال با توجه به نقش عوامل متعدد در مسخ 

شخصیت، توجه به عوامل ارثی، خانوادگی و اجتماعی نیز 

 (.11)ضروری است 

فرسودگی حمایت اجتماعی و  بین ارتباطنتایج گویای وجود 

دست در پژوهش خود به این نتیجه  لروب نیزابو .بودشغلی 
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که بین حمایت اجتماعی و تنش شغلی ارتباط وجود  یافت

در مقاله مروری  2771  در سال (Shirey)شیری (.1) دارد

و  (Vaananen)وننین خود به این نکته اشاره داشت که

حمایت اجتماعی نقش  که اند نیز نشان داده همکاران

 (.19)کننده در تنش شغلی دارد  تعدیل

به طور کلی فرسودگی شغلی در پرستاران از دو جنبه دارای 

نخست فرسودگی سلامت روانی فرد را تحت : اهمیت است

تاثیر قرار می دهد و دوم کیفیت خدمات ارائه شده به 

از طرفی با توجه به نقش . بیماران را کاهش می دهد

گسترده پرستاران در سیستم بهداشت و درمان و برقراری 

با فراهم کردن شرایط حمایت از لازم است ه، سلامت جامع

سوی مسؤولان برای پرستاران، که تنش شغلی جزء 

هاست،  محیط کاری توأم با  ناپذیر حرفه آن جدایی

فراهم نمود و در آن را برای آنان برخورداری از حمایت 

صورت پرستاران شاید با رغبت بیشتری قادر به انجام وظایف 

و سوپروایزرها با ترتیب دادن  سرپرستاران. خود باشند

به )های دسته جمعی و یا تورهای زیارتی و سیاحتی  گردش

توانند ارتباط بهتر و  می( طور غیر رسمی در محل کار

پرستاران اگر . بیشتری را با کارکنان خود برقرار کنند

کنند از حمایت  در محیطی که کار می»احساس کنند 

رغبت بیشتری وظایف  ، با«مسؤولان خود برخوردار هستند

های مختلف  دهند و غیبت از کار به بهانه خود را انجام می

کمتر خواهد شد و در نتیجه بیماران از مراقبت پرستاری 

 .(10) .مند خواهند شد بهتری بهره

با توجه به این که حمایت اجتماعی ابعاد مختلفی دارد،  

مالی و  مثل حمایت اطلاعاتی، ابزاری،)بررسی ابعاد دیگر آن 

 . .و ارتباط آن با عواملی مثل کیفیت مراقبت از بیمار و .(  . .

 .رسد ضروری به نظر می. 

 

 

 

 نتیجه گیری 

با توجه به بالا بودن میزان فرسودگی شغلی در پرستاران و  

آل نبودن میزان حمایت های اجتماعی دریافت شده از  ایده

ها  حمایتمثبتی که این احتمالی سوی همکاران و تاثیر 

تواند بر عملکرد افراد بگذارد، لازم است تمهیداتی در  می

جهت کاهش فرسودگی شغلی و افزایش حمایت اجتماعی 

از سوی سرپرستاران و سوپروایزرها  دریافت شده خصوصاً

 .اندیشیده شود
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