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 چکیده 
پیش  هدف: منظور  به  حاضر  شغلی پژوهش  فرسودگی  بینی 

سرمایه   و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  اساس  بر  پرستاران 

شد. انجام  حاضر    روش: روانشناختی  مطالعه  در  پژوهش  روش 

توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه 

بیمارستان در  زن  سال  پرستاران  در  کرج  شهر  خصوصی  های 

نفر بودند، تشکیل داد. حجم نمونه با استفاده از    420که    1399

پلنت   نمونه  154فرمول  روش  به  گلولهنفر  انتخاب  گیری  برفی 

از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  دادهشدند.   با استفاده  ها 

شد. تحلیل  همزمان  روش  به  متغیره  چند    ها: یافته رگرسیون 

حمایت   بین  معناداری  منفی  رابطه  یک  که  داد  نشان  نتایج 

اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی با فرسودگی شغلی در 

داشت   وجود  زن  مولفه.  (p<0/01)پرستاران  حمایت  بین  های 

با   مهم(  افراد  دوستان،  خانواده،  )حمایت  شده  ادراک  اجتماعی 

وجود   معناداری  منفی  رابطه  زن  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی 

مولفه(p<0/01)داشت   بین  )امید،  .  روانشناختی  سرمایه  های 

خوشتاب در  آوری،  شغلی  فرسودگی  با  آمدی(  خودکار  بینی، 

داشت   وجود  معناداری  منفی  رابطه  زن  .  (p<0/01)پرستاران 

ادراک   اجتماعی  بیانگر آن بود که حمایت  نیز  تحلیل رگرسیون 

بینی فرسودگی شغلی، سهم  شده و سرمایه روانشناختی در پیش

 درصد از واریانس فرسودگی شغلی را تبیین کردند.  53دارند و  

Abstract 

The aim of this research is to predict nurses' burnout 

based on perceived social support and psychological 

capital. The method of this research was correlational. 

The statistical population of this research was made 

up of all the female nurses in the private hospitals of 

Karaj city in 2019, which were 420 people. 154 

people were selected by snowball sampling method 

using the Plant formula. Data were analyzed using 

Pearson's correlation coefficient and multivariate 

regression analysis simultaneously. The results 

showed that there was a significant negative 

relationship between perceived support and job 

burnout in female nurses. There was a significant 

negative relationship between perceived social 

support components (support from family, friends, 

important people) and job burnout in female nurses. 

Regression analysis showed that perceived social 

support and psychological capital contribute to the 

prediction of job burnout and explained 53% of the 

variance of job burnout. The results indicate that 

perceived social support and psychological capital 

play an effective role in female nurses' burnout. 

Keywords: perceived social support, 

psychological capital, burnout. 
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نتایج حاکی از آن است که حمایت اجتماعی ادارک    نتیجه گیری:

شغلی   فرسودگی  در  مؤثری  نقش  روانشناختی  سرمایه  و  شده 

 کنند.پرستاران زن ایفاء می

سرمایه    : کلیدی  هایواژه شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت 

 . روانشناختی، فرسودگی شغلی 

 1401  داسفن پذیرش:                      1401 دی : دریافت                    پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
روزانه با آن مواجه است، با تنش بسیاری همراه است. مسائلی  ای که در طی کار ماهیت حرفه پرستاری به دلیل مسائل پیچیده

های در گردش، تعداد ناکافی پرستاران و کمبود وسایل از جمله عواملی هستند که باعث و بروز  مانند فشار زیاد کار، شیفت

آیند  های فرد به وجود میهای کاری و توانایی ها در صورت وجود ناهماهنگی میان درخواست(. تنش 2016،  1شوند )پورتنش می

می زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  کوهلر  شوندو  رایتز،  ارنستمن،  دریلیر،  و  اومن  در   (.2016،  2)کوالاسکی،  شغلی  فرسودگی 

ای  شود. فرسودگی شغلی سازهپرستاران باعث تأخیر و غیبت در کار، تمایل نداشتن به انجام وظیفه، نارضایتی شغلی و غیره می

ایجاد می اثر فشارهای موجود در محل کار، نوع کار و سرخوردگی در کارکنان  شود. صاحب نظران چند بعدی است که در 

زای برخاسته از سازمان مانند  های استرسفرسودگی شغلی در حرفه پرستاری را ناشی از مواجهه هر روزه پرستاران با موقعیت

امیری، حقیقت و  دانند )باباییابهام نقش، تعارض نقش و فشار کاری و از سوی دیگر فقدان شرایط مثبت در محیط کار می

(. مشخص شده است که فرسودگی شغلی در پرستاران شایع است. پرستارانی که فرسودگی شغلی را تجربه 1396عاشوری،  

ای در کیفیت مراقبت از بیمار جای  امر تأثیر گسترده  کنند، معمولا از لحاظ جسمانی، عاطفی و ذهنی خسته هستند. این می

توانند با بیمار مواجه شوند و کار کردن با بیمار برایشان کنند که نمیای که پرستاران به تدریج احساس می گذارد. به گونهمی

کنند. به طور کلی فرسودگی شغلی به تغییرات های منفی نسبت به بیماران پیدا میشود و در نتیجه نگرشسخت و دشوار می

(. فرسودگی شغلی به  1395نیا، امانی،  شود )رحیممنفی در نگرش، روحیه و رفتار افراد در مواجهه با فشارهای شغلی گفته می

های عضلانی، از هم پاشیدگی شخصیت و  معنی احساس خستگی بدنی، هیجانی و ذهنی است که به با توجه به میزان انقباض

(.  1395شناختی رابطه معکوس و معناداری دارد )گیوریان، نظامی،  فی شناخته شده و با ابعاد سرمایه روانهای منخودارزیابی

که در سال است  متغیرهایی  از  یکی  رواشناختی،  پژوهش سرمایه  اخیر در  ارتقا  های  برای  را  بالایی  است ظرفیت  توانسته  ها 

روانشناختی با چهار مولفه خودکارآمدی،  های کاری مختلف از خود نشان دهد. سرمایه  سلامتی و چگونگی عملکرد افراد در محیط

شناختی با بعضی از متغیرها و  (. سرمایه روان2013،  3شود )دگلوبی، کوپر و پنز بینی شناخته میامیدواری، تاب آوری و خوش

مشکلات شغلی و سازمانی مانند غیبت و ترک محیط کار، رفتار شهروندی سازمانی، نگرش به کار و عملکرد کارکنان و رضایت  

شغلی، اضطراب و استرس در محیط کار، رفتار شهروندی سازمانی، نگرش به کار و عملکرد کارکنان صورت گرفته است. نتایج  

شناختی و این متغیرها وجود دارد. از آنجا که نتایج  ای میان سرمایه رواندهد که رابطه قابل ملاحظهها نشان میاین پژوهش

شناختی بر کاهش مشکلات کاری از جمله اضطراب، بدبینی، احساس عدم کفایت  دهنده تأثیر سرمایه روانها نشانپژوهش

فردی، نگرش منفی به کار، غیبت و ترک محیط کار بوده است، ممکن است بتواند از میزان فرسودگی شغلی که تحت تأثیر  
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امیدی و احساس عدم کفایت فردی قرار دارد بکاهد. در این  عواملی مانند فشارهای محیط کار، احساس درماندگی، بدبینی، نا

های محیط  تواند حاصل فشارها و استرسشناختی فرسودگی شغلی را که میصورت ممکن است بتوان با افزایش سرمایه روان

اند که سرمایه روانشناختی بر روی متغیرهای فردی و سازمانی مانند  ها نشان دادهکاری باشد، کاهش داد. همچنین پژوهش

(.  2015،  4گذارد )سریدوی، سرینواسان رفتار شهروندی، تعهد سازمانی، رضایت شغلی، استرس شغلی، عملکرد شغلی تاثیر می

شناختی با عملکرد، فرسودگی  های پرستاری و پزشکی حاکی از آن است که سرمایه روانهای انجام شده بر روی نمونهپژوهش

و استرس و با علائم افسردگی دارای رابطه منفی و معنادار و در مقابل با توانمندی و در گیری مثبت شغلی دارای رابطه مثبت  

(. با توجه به اینکه تلاش و اشتیاق کارکنان برای کار در سازمان به عوامل  2014،  5و معنادار است )لیو، چانگ، فو، وانگ و وانگ 

متغیری که می آنها بستگی دارد،  انواع تعاملات  افراد و  از جمله نوع رابطه بین سازمان و  این زمینه مورد  مختلفی  تواند در 

حمایت اجتماعی ادراک شده ترکیبی از سه عنصر عاطفه، تصدیق و   باشد.پژوهش قرار گیرد، حمایت اجتماعی ادراک شده می

یاری است. عاطفه یعنی ابراز عشق و محیت، تصدیق یعنی آگاهی از رفتار و بازخوردهای مناسب و یاری یعنی مساعدن مستقیم 

-(. یکی از ویژگی 1393  مانند مساعدت مالی ویاری دادن در انجام کارها است )بیرامی، موحدی، موحدی، عزیزی، محمدزادگان، 

توانند  های حمایت اجتماعی می زا، برخورداری از حمایت اجتماعی است. سیستمای افراد نسبتا مقاوم در برابر رویدادهای تنشه

ا تعدیل نمایند، پرستاران علاوه براینکه باید به حمایت از بیماران بپردازند، اثرات منفی تنش بر وضعیت بهداست و سلامت روان ر

رسد در خصوص فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی از هر چیزی با  های حمایت هستند. به نظر میخود نیز نیازمند سیستم

شود، تأثیر نیرومند و مثبتی بر  تر است. مشاهده حمایتی که توسط همکاران در محیط کار و سایر سرپرستان انجام میارزش

پرستار به این نتیجه دست یافت که   200( در مطالعه خود بر روی  2016) 7(. شیری2016،  6استرس شغلی دارد )ابوآلروب 

اند و به میزان بیشتری اند، تنش شغلی بیشتری را تجربه کردهپرستارانی که حمایت کمتری از همکاران خود دریافت نموده

( دریافت که حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان عامل مهمی در زندگی افراد  2015) 8گردند. میلر دچار فرسودگی شغلی می 

شود. رحیمیّ باغ شیخی، عزیزی  ها و موسسات میهای شناخته شده و سبب کاهش فرسودگی شغلی افراد در سازماندر سازمان

( در پژوهش خود نشان دادند که بین سرمایه روانشناختی و سازگاری شغلی رابطه مستقیم و معنی دار 1398جعفری)و حاجی  

( در پژوهش خود نشان داندن سرمایه روانشناختی مدیران با  1398وجود دارد. مخلوق، سیمی، فتحی مرد و محمدی قادری)

( در  1395مندی مراجعین رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. برغنندان و خلعتنبری )کیفیت زندگی پرستاران و رضایت

پژوهش خود نشان دادند بین حمایت اجتماعی ادراک شده و با کیفیت زندگی و هوش معنوی پرستران بخش اورژانس رابطه 

ستگی مثبت  های هوش معنوی با کیفیت زندگی پرستاران بخش اورژانس همبوجود دارد. بین حمایت از سوی خانواده و مولفه

( در پژوهش خود نشان دادند بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  2016) 9و معنی داری وجود دارد. چادوسکی و کولینز 

های  پرستار شاغل در بخش 477ای که بر روس ( بر اساس مطالعه2016روانی پرستاران رابطه معناداری وجود دارد. ابوآلروب )

دارد حمایت اجتماعی ادراک شده بهترین راه مواجهه با فرسودگی شغلی است. مهمترین تأثیر حمایت  روانی انجام داد، بیان می

اجتماعی ادراک شده هنگام مواجهه فرد با تنش، بدون توجه به سطوح آن، بهبود وضعیت سلامتی است. همچنین حمایت 

آل نبودن سایر  رغم ایدهادامه کار پرستاران، علیهمکاران، نشان دهنده برخورداری از حمایت اجتماعی و یکی از دلایل مهم  
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سرمایه    بینی فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و عوامل است. لذا پژوهش حاضر با هدف پیش

 روانشناختی انجام شد. 

 

 روش 
های خصوصی شهر کرج  شامل تمامی پرستاران زن در بیمارستانطرح پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری   

های  بیمارستانگیری گلوله برفی از بین پرستاران زن در  نمونه آماری به روش نمونه  نفر بود.   402که تعداد آنها   1400در سال  

بیمارستان تخت جمشید( صورت گرفت.   قائم،  بیمارستان  )بیمارستان کسری،  این روش یک روش خصوصی شهر کرج  که 

گیری غیر احتمالی است و به این دلیل از این روش استفاده شد که به دلیل شیوع ویروس کرونا امکان تهیه چارچوب نمونه

گیری وجود نداشت. ولی چون افراد گروه نمونه از یکدیگر باخبر بودند در انجام این پژوهش کمک کردند. به این صورت نمونه

شناسند جویا شده و به این ترتیب که از پرستاران که شناسایی و حاضر به همکاری شدند، نام و نشانی پرستاران دیگر را که می

های پلت  از آنجا که نوع تحقیق همبستگی است، حداقل حجم نمونه باید بر اساس فرمول  تعداد مورد نیاز نمونه رسیدیم،   به

(N>50+8m)    محاسبه شود کهm    تعداد متغیرها وN  پرستار   180(. از این رو  2007،  10)تاباخنیک، فیدل   باشد حجم نمونه می

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد. برای گردآوری دادهبه عنوان پژوهش انتخاب شدند. 

 

 ابزار پژوهش 

 مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی:  - 1

شده از سه منبع   اجتماعی ادراکای است که به منظور ارزیابی حمایت گویه 12بعدی یک ابزار اجتماعی چند  مقیاس حمایت 

اجتماعی ( تهیه شده است. این مقیاس میزان حمایت  1988خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط زیمت و همکاران )

سنجد. برای به دست  ای کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم میگزینه  7حیطه مذکور در طیف  ی فرد را در هر یک از سه  شده  ادارک

مقیاس ی هر زیرشود. نمره( تقسیم می12ها با هم جمع شده بر تعداد آنها )ی گویهی همهی کل این مقیاس، نمرهآوردن نمره

آید. روایی و پایایی این  مقیاس به دست میهای آن زیر  ویههای مربوط به آن تقسیم بر تعداد گ نیز از حاصل جمع نمرات گویه

آلفای کرونباخ خرده  ( ضریب  1389مقیاس توسط زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است. رستمی و همکارن )

کرونباخ آلفای  ( پایایی را با استفاده از ضریب1388پور )اند. سلیمی، جوکار و نیکدست آوردهبه    89/0تا    76/0های را بین  مقیاس

گزارش   82/0و    86/0،  86/0زندگی به ترتیب    برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم

 اند.  کرده

 

 شناختی لوتانز مقیاس سرمایه روان  - 2

( تهیه شده است. این پرسشنامه از مقادیر استاندارد شده که به طور وسیعی برای  2007این پرسشنامه توسط لوتانز و همکاران )

سنجند مورد استفاده قرار گرفته است و قابلیت اعتبار و پایایی  بینی و خودکارآمدی را میآوری، خوشساختارهایی که امید، تاب

گویه است و آزمودنی   6سؤال است که هر خرده مقیاس شامل    24ات شده است.این پرسشنامه شامل  ها نیز اثباین خرده مقیاس

دهد. لوتانز و همکارانش پایایی پرسشنامه را ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیکرت پاسخ می درجه 6به هر گویه در مقیاس 

 92/0( میزان پایایی این پرسشنامه را بر اساس آلفای کرونباخ  1395)  ، یوسفیاند. در ایران نیز قدیمی گزارش کرده  90/0بالای  

 به دست آوردند.   926/0و تتای ترتیبی 
 

10 . Tabakhnick & Fidell 
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 پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ   - 3

( انتشار یافت که اصل آن به انگلیسی و  1981و جکسون )  سلاچ ( اولین بار توسط ماMBI)  سلاچپرسشنامه فرسودگی شغلی ما

گویه است. ترجمه آن به فارسی قابلیت استفاده زیاد و روایی بالایی دارد و شامل سه بعد خستگی هیجانی، مسخ    22شامل  

شود. در  های عاطفی فرد مربوط مییژکه به از دست رفتن انر  تحلیل یا خستگی عاطفی: باشد.  شخصیت و کفایت فردی می

دهد و انجام کار برای او خسته  ی خود را در اثر فرسودگی از دست میژالا بوده، انرباین حالت فردی که دارای سطح انگیزشی  

ه فرد یا مراجع را به صورت یک برد تمایل برای این است کاز آن نام می  ماسلاچکه  مسخ شخصیت:    رسد. کننده به نظر می

فقدان موفقیت   کند.کند و به صورت یک شیء غیر انسانی درک میگیرد و آن را از فردیت خارج میفرد غیر انسانی در نظر می

کند عملکرد وی  احساس موفقیت فردی کاهش یافته است. یعنی فرد احساس می   ماسلاچمنظور از این مولفه در نظر    فردی:

نیست. خستگی هیجانی شامل   با موفقیت  فردی شامل    5سوال، مسخ شخصیت    9همراه  فقدان موفقیت  و  سوال   8سوال 

  نمره پایین درمقیاس فقدان موفقیت فردی نشان دهنده  مسخ شخصیت و  های خستگی هیجانی و باشد. نمره بالا در مقیاسمی

،  6،  3،  2،  1سوالات    کند: سؤالی از دستور العمل زیر پیروی می   22گذاری این پرسشنامه  شیوه نمره.باشدفرسودگی شغلی می

معرف خرده مقیاس مسخ    22، و  15،  11،  10، و  5باشد. سؤالات  معرف خرده مقیاس خستگی عاطفی می  20و    16،  14،  13،  8

ی نمره هر  باشد. دامنهنیز معرف خرده مقیاس عملکرد فردی می  21و    19،  18،  17،  12،  9،  7  ،4باشد. و سؤالات  شخصیت می

ی نمره فرد در آن مقیاس است. در این  نماید. مجموع نمرات سوالات هر مقیاس، نشان دهنده( تغییر می6( تا )0سؤال از )

ی  باشد و اکتساب نمرهمی  5و    4،  3،  2،  1پرسشنامه، گزینه مابین )هرگز، کم، گاهی، متوسط، زیاد و همیشه( معرف نمرات  

نشان دهنده نیز  به شرح ذیل می بیشتر  آمده  به دست  نمرات  تفسیر  است.  بیشتر  مقیاس  ی مشکلات  الف( در خرده  باشد: 

معرف میزان »خستگی عاطفی متوسط«   29_ 18میزان »خستگی عاطفی زیاد«، نمره بین    30خستگی عاطفی، نمره بالاتر از  

معرف    12باشد. ب( در خرده مقیاس مسخ شخصیت، نمره بالاتر از  معرف میزان »خستگی عاطفی کم«، می  17نمره کمتر از    و

معرف میزان »مسخ   6معرف میزان »مسخ شخصیت متوسط« و نمره کمتر از    11_ 6میزان »مسخ شخصیت زیاد«، نمره بین  

معرف میزان »عملکرد فردی زیاد«، نمره بین    40باشد. ج( در خرده مقیاس عملکرد فردی، نمره بالاتر از  شخصیت کم« می

  اعتبار و روایی   باشد.معرف میزان »عملکرد فردی کم« می 33معرف میزان »عملکرد فردی متوسط«، و نمره کمتر از    39_ 34

های مربوط  وهشپژدر بیشتر    سلاچگذرد و پرسشنامه ماوهش در مورد فرسودگی شغلی میژ پنج سال از پ   نزدیک به بیست و 

  کنند سازگاری درونی سه معیارآن استفاده می  های تجربی ازوهشژرصد پ د 90بیشتر از  شود،به فرسودگی شغلی استفاده می

(MBI  بین )های دیگر مثل رواندر نمونه  باشد،رضایت بخش می   نفر بوده،11000نمونه اصلی که شامل    در  %90تا    %71-

داری مشابهی یافت شده است به بررسی اعتبار پرسشنامه سطح معنی   زندان،  نانپرستاران و نگهبا  مددکاران،  ناسان، معلمین،ش

وهش آنها نشان داد هر سه مقیاس  ژنفری از چهار گروه شغلی متفاوت پرداختند. پ   694ای  فرسودگی شغلی مازلاک برروی نمونه

کفایت فردی(،  مسخ شخصیت،  پرسشنامه )خستگی هیجانی، اندازه  و کاهش  مناسببرای  بسیار    .اندگیری فرسودگی شغلی 

معلم    326ال بود به بررسی اعتبار این پرسشنامه برروی  ماهه ایده 6بازیابی آن بعد از دوره    ها خوب وهمسانی درونی مقیاس

اعتبار این پرسشنامه برای اولین بار در   همسانی درونی بالایی داشتند.  بالا و  اس این پرسشنامه اعتباریسه مق  هر  پرداختند.

اعتبار علمی    میزان همبستگی متغیرها بالا بوده و  روی پرستاران بررسی گردید.   (1371ایران توسط عماد فیلیان در سال )

از طریق محاسبه   را روایی آن و %82روش آلفای کرونباخ  با  ی آن رایپایا  (1381رضایی ) پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت.

 را گزارش کرده است. %79رابطه معکوس  مندی شغلی بر یفیلدورث سنجیده وروایی همزمان با مقیاس رضایت
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 شیوه اجرای پژوهش 
پژوهشی از طریق های ای بود. ابتدا مبانی نظری و پیشینهروش گردآوری اطلاعات در این پژوهش به صورت میدانی و کتابخانه 

دفتر پژوهش    از  محقق  که ابتدا  خواهد بود   شکل  ینروش اجرا بدآوری شد.  های مختلف، کتب و ... جمعمقالات موجود در سایت 

های ای دریافت کرد. سپس با هماهنگی با مدیریت محترم و بخش سرپرستاری )بیمارستانشناسی اجازه نامهدانشکده روان

به منظور ها به عمل آمد.  آوری دادهجمع پرستاران    یتمام  یناز بتخت جمشید، کسری، مریم و قائم( و ارائه اهداف پژوهش،  

آزمون از آنها    به شرکت در طرح،  یلدر صورت تما  اطلاعات طرح را مطالعه و   ی ها برگه حاویاخلاق پژوهش، ابتدا آزمودن   یترعا

با توجه به شیوع کرونا بسیار   پرستاران  پیدا کردن سایر  برای  پژوهش  این  به ذکر است که گروه نمونه در  گرفته شد. لازم 

آوری و مورد بررسی قرار داد. اطلاعات حاصل از  آنها را جمع  ،هاو پس از اطمینان از اجرای درست پرسشنامههمکاری کردند.  

و روش آماری همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه    22نسخه    spssافزار  ها با استفاده از نرمپرسشنامه

 و تحلیل قرار گرفتند. 

 

 ملاحظات اخلاقی
ها آزاد بودند نام و مشخصات خود را یادداشت نموده و یا از  آزمودنی  داشتند.  تیشرکت در پژوهش رضا  یکنندگان براشرکت

ها بهر دلیلی خودداری نوشتنش خودداری نمایند. تفسیر نتایج نیز به صورت کاملا ًخصوصی صورت گرفت و از ذکر نام آزمودنی

 توان در صورت تمایل گروه نمونه نتایج را به صورت خصوصی در اختیار آنها قرار داد. گردید ولی در پایان کار می 

 

 ها یافته
ها بر حسب  های آماری آزمودنیشود. مشخصهتوصیفی و استنباطی استفاده میهای آماری در دو سطح  در این پژوهش، از روش

های حمایت اجتماعی ادارک شده، سرمایه روانشناختی و فرسودگی شغلی به تفکیک در مورد گروه نمونه در جدول شماره  نمره

پرسشنامه به دلیل مخدوش بودن از نتایج کنار    24پرسشنامه تکمیل شده،    180، ارائه شده است. لازم به ذکر است که از  1

 گذاشته شدند. 

 های فرسودگی شغلی،  : میانگین و انحراف استاندارد و توزیع نرمال نمره1جدول

 حمایت اجتماعی ادراک شده، سرمایه روانشناختی 

 معناداری  کولمونگروف  واریانس  انحراف استاندارد  میانگین  ها مولفه متغیرها 

 0.59 0.79 122.49 11.06 64.05 ----  فرسودگی شغلی

حمایت اجتماعی  

 ادراک شده 

 0.11 0.43 3.46 1.86 10.09 خانواده 

 0.17 0.23 3.59 1.89 11.48 دوستان 

 0.23 0.17 22.09 4.7 34.15 افراد مهم 

 0.10 0.21 9.78 3.13 12.58 کل مقیاس 

 سرمایه روانشناختی 
 0.22 0.18 13.76 3.71 13.56 تاب آوری 

 0.17 0.81 16.81 4.10 13.69 خودکار آمدی 

 0.09 0.97 21.16 4.60 13.71 امید به زندگی 

 0.18 1.09 13.91 3.73 12.55 خوش بینی

 0.23 0.66 92.54 9.62 53.51 کل مقیاس  
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شود  ملاحظه میطور که  باشد. هماننشان دهنده میانگین، انحراف استاندارد و نرمال بودن متغیرهای پژوهش می  1جدول  

باشند، بنابراین این نتیجه حاصل  می   05/0اسمیرنوف و سطح معناداری برای همه متغیرها بزرگتر از مقدار  -فمقادیر کولموگرو

 باشند. ها دارای توزیع نرمال می شود که داده می

به منظور پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی، ابتدا نتایج آزمون  

 ارائه شده است.  2ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین و ملاک 2جدول

 متغیرها  1 2 3

 حمایت اجتماعی ادراک شده   -1 -  

 سرمایه روانشناختی  -2 ** 0.421 - 

 فرسودگی شغلی  -3 **  -0.51 **  -0.63 -

P<0/05*                                   p<0.01** 

دهد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی با فرسودگی شغلی رابطه معناداری  نشان می   2نتایج جدول  

پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی وجود دارد. علاوه بر آن در این پژوهش به منظور بررسی پیش بینی فرسودگی شغلی  

های مربوطه،  ادراک شده و سرمایه روانشناختی از رگرسیون چند متغیره به روش همزمان استفاده شد. قبل از انجام تحلیل

این روش مورد بررسی قرار گرفت.  وضعیت کلی داده ابتدا مفروضات  ارزیابی مفروضه  ها مورد بررسی قرار گرفت.  به منظور 

، به منظور آزمون استقلال خطاها در بین متغیرهای پیش بین،  12( و ضریب تحمل VIF) 11همخطی بودن عامل تورم واریانس 

ارزش شاخص دوربین واتسون )خود همبستگی( استفاده شد. ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش به ترتیب بزرگتر  

است. این مطلب نشان دهنده آن است که پدیده همخطی بودن در متغیرهای پژوهش وجود ندارد.    10تر از  و کوچک  1/0از  

  1/0و ارزش ضریب تحمل کمتر از    10( ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از  2006)13براساس دیدگاه مایر، گامست و گوارینو 

بین،  باشد نشان دهنده هم خطی بودن است. همانطور که بیان شد به منظور آزمون استقلال خطاها در بین متغیرهای پیش

( اعتقاد دارد که ارزش 2006) 14بود. کلاین  39/1ارزش شاخص دوربین واتسون مورد بررسی قرار گرفت، ارزش شاخص مذکور  

نشان دهنده عدم استقلال خطاهاست. بر این اساس با توجه به ارزش شاخص دوربین واتسون   2شاخص دوربین واتسون بالاتر از  

می شده،  دادهمحاسبه  بین  در  نیز  خطاها  استقلال  مفروضه  گفت  تحلیل توان  و  تجزیه  از  بنابراین  بود.  برقرار  پژوهش  های 

 توان استفاده کرد که نتایج آن در زیر آمده است.رگرسیون چند متغیره می

 : نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره به روش همزمان برای تبین فرسودگی شغلی  3جدول 

 بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی 

 Ss Df Ms F P R R2 watson-Durbin منبع تغییرات

 1.39 0.53 0.73 0.001 59.17 5349.51 2 10698.026 رگرسیون 

      90.406 153 13832.174 باقیمانده 

       155 24530.200 کل

 
 

11 variance inflation factor 
12 tolerance 
13 Meyers,L.S , Gamest.G., & Goarin, A.J 
14 Kline ,R. B 



121 

 1401 زمستان، 32شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (32), 2023 

 

 

 

درصد از متغیر فرسودگی شغلی توسط حمایت اجتماعی    53باشد یعنی  می   ( 2R=53/0نشان دهنده ضریب تبیین )  3جدول  

 شود. این میزان ضریب تبیین به ویژه در علوم انسانی مقدار مطلوبی است.ادراک شده و سرمایه روانشناختی تبیین می

 : خلاصه ضرایب رگرسیون برای پیش بینی فرسودگی شغلی4جدول 

  B سهم متغیرها  T سطح معناداری 

 ضریب ثابت  12.87  3.88 0.00

 حمایت اجتماعی ادراک شده  -0.52 -0.21 -3.14 0.002**

 سرمایه روانشناختی  -0.68 -0.32 -4.26 0.001**

 P<0/0  *                                     P<0/05                                  متغییر ملاک: فرسودگی شغلی   **  

( -32/0)(و سرمایه روانشناختی  -21/0دهد به ترتیب متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده )نشان می   4نتایج حاصل از جدول  

( است. با توجه -32/0بینی فرسودگی شغلی سهم دارند. بیشترین سهم مربوط به متغیر سرمایه روانشناختی با بتای )در پیش

توان گفت متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی بر فرسودگی می  (B)به منفی بودن ضریب رگرسیونی  

)سرمایه روانشناختی(   به شرح زیر است:  بینی نمره فرسودگی شغلی برای هر فردمعادله پیش شغلی اثر منفی و معکوس دارند.

z32/0-  )حمایت اجتماعی ادراک شده(z21/0- فرسودگی شغلی = 

 

 بحث  
این پژوهش با هدف پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی انجام  

بینی نمره فرسودگی شغلی به صورت نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده و سرمایه روانشناختی قادر به پیششد. 

های بابایی  کنند. این پژوهش با یافتهدرصد واریانس فرسودگی شغلی را تبیین می  53باشند. هر دو متغیر  منفی در پرستاران می

(، بیرامی و همکاران 1395(، مهدوی نیسیانی و همکاران )1395(، موسوی و نهری و ایروان )1396امیری، حقیقت و عاشوری )

کولینز )2017(، سیلوا )1393) و  ویبرلی )2016(، چادوسکی  و  ) 2014(، جک  و همکاران  میلر  است. در  2014(،  ( همسو 

باط آماری مثبت و معنادار و حمایت  های خود به این نتیجه رسیدند که بین فرسودگی شغلی با سلامت روان پرستاران ارتیافته

اجتماعی ادراک شده و سرسختی روانشناختی با سلامت روان پرستاران ارتباط آماری منفی و معنادار داشتند. در یک مدل 

درصد از تغییرات سلامت   9/54بین فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی ادراک شده و سرسختی روانشناختی توانستند  پیش

توان گفت حمایت اجتماعی در برابر استرس نقش محافظتی  های این فرضیه میبینی کنند. در تبیین یافتهروان پرستاران را پیش

شود، لذا حمایت اجتماعی با نقش محافظتی خود نخست باعث  دارد و از آنجایی که تداوم استرس باعث فرسودگی شغلی می

شود. اگر پرستاری به کند. و یا باعث کاهش آن مییری میکاهش استرس شده و در نهایت از وقوع فرسودگی شغلی جلوگ

توانند با ارائه اطلاعات  تنهایی نتواند مشکلی که با آن مواجه شده را حل کند، خانواده، دوستان، و دیگر افراد مهم زندگی می

صحیح و روشن کردن مساله در تصمیم گیری به او کمک کنند و یا اینکه از لحاظ مادی و مالی به او یاری رسانند. دریافت  

گذارد و در نهایت  تر کرده و آثار منفی متعددی بر کار او می نکردن حمایت اجتماعی کافی و به موقع مشکل پرستار را وخیم

شود. از طرفی پرستار دارای حمایت اجتماعی بالا احساس موفقیت فردی بیشتری این عوامل باعث افزایش فرسودگی شغلی می

کنند،  ها را کمتر ارزیابی میشوند، مقدار تنش و استرس موقعیتم کار با استرس و اضطراب کمتری مواجه میدارد، در هنگا

تر و کارآمدتر  ها و مشکلات کاری مثبتکنند و توانایی خود را در ماقبله با چالش تر و سودمندتر ارزیابی می کار خود را مثبت

کنند که این عوامل نخست باعث افزایش نگاه مثبت آنان به شغل و محیط شغلی و در نهایت باعث کاهش فرسودگی  ارزیابی می 
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ترین منابع حمایتی را در پرستاران، مدیران پرستاری ( عمده2012) 16(. جنسن و همکاران 2012،  15شود )لمبرتشغلی می

های مدیران پرستاری منجر به عملکرد شغلی بهتر و باعث پیشگیری از فرسودگی شغلی در میان  دانند و معتقدند که حمایتمی

شود  زای شغلی که منجر به فرسودگی شغلی پرستاران میکند عوامل استرس( بیان می2013) 17گراثگردد. مکپرستاران می

شامل حجم کاری زیاد، ساعت طولانی و زیاد کار، کمبود حمایت و ناتوانی در رها نشدن از کار جهت استراحت است. جلوه 

دهند به شکل احساس کمبود موفقیت شخصی فرسودگی شغلی در پرستارانی که ساعت طولانی را به کار اختصاص میاصلی  

های حمایتی قوی در محیط کار و خارج از آن و تلاش برای  شود. بنابراین با ایجاد سیستمدر زندگی شغلی شان نمایان می 

توان ایجاد یک جو کاری مناسب از طریق حمایت کامل پرسنل و کاهش حجم کاری و افزایش آزادی عمل در تصمیم گیری، می

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت  2016) 18(. ابوآلروب 1394منجر به کاهش فرسودگی در پرستاران شد )نجار،  

که بین حمایت اجتماعی و تنش شغلی ارتباط وجود دارد. حمایت زیاد پرسنل سبب کاهش اثرات منفی شغلی و در نتیجه 

شود. همچنین برخورداری از حمایت اجتماعی در پرستاران بر درمان بیماران، رضایت شغلی کارکنان  کاهش خستگی عاطفی می

کنند که از حمایت اجتماعی  گذارد. پرساران اگر احساس کنند که در محیطی کار میو جذب و حفظ نیرو در سازمان تأثیر می

های مختلف کمتر خواهد شد و در  دهند و غیبت از کار به بهانهمسئولان برخوردارند با رغبت بیشتری وظایف خود را انجام می 

شود افراد به  های آن موجب میشناختی و مولفهمند خواهند شد. سرمایه رواننتیجه بیماران از مراقبت پرستاری بهتری بهره

های زندگی را به سهولت ها ثابت قدم بوده و سخت تلاش کنند و واقعیتها رفته و برای رویارویی با چالشاستقبال چالش

با مصیبت مواجهه  هنگام  و  ناکامی بپذیرند  اینها،  از  بیشتری کنند،  زندگی تلاش  تعارضات  و  از سرمایه ها  پرستارانی که  رو 

شناختی بالایی برخوردارند با کمک سایر همکاران خود به دنبال تحقق اهداف مشترک بیمارستان خود هستند که این امر  روان

و تشکیل شبکه بودن  کارآمدی، مفید  افزایش  پرستاران میباعث  ارتباطی  میزان های  به  پرستاران  شود. همچنین هر چقدر 

شوند که این عوامل در نهایت باعث کاهش فرسودگی شغلی  ها باشند کمتر دچار تنش و استرس میبیشتری دارای این ویژگی

شکلات جسمانی و روانشناختی و افزایش شادکامی و امیدواری  شوند. از طرفی افزایش سرمایه روانشناختی باعث کاهش ممی

شود. پرستارانی که در محیط کاری خود مشکلات جسمانی و روانشناختی کمتر و شادکامی و امید بیشتری در محیط کار می

شود. مدامی که منابه  کنند که این عوامل باعث کاهش فرسودگی شغلی آنان میدارند، استرس و تنش کمتری را تجربه می

روانشناختی در پرستاران در سطح بالایی قرار داشته باشد، میزان کمتری از ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم کفایت  

روند.  ها میکنند و با آغوش باز و به صورت خودکارآمد به سمت حل مشکلات و رویارویی با سختیشخصی را احساس می

تواند منجر به شود و این احساس شایستگی میحساس شایستگی در پرستار منجر میگیری اشناختی به شکلسرمایه روان

پژوهش علمی دیگر با محدودیتایجاد باورهای مفیدی شود که به عملکرد مؤثر منجر می هایی  شود. این پژوهش مانند هر 

دهی در  های خود گزارشهای این پژوهش حاصل اطلاعات گردآوردی شده از طریق پرسشنامهمواجه بود از جمله اینکه یافته

های دیگر نیز حائز اهمیت جامعه محدود به پرستاران زن شهر کرج بود، لذا توجه به این نکته در تعمیم دهی نتایج به گروه 

همچنین استفاده از ابزارهای مختلفی یابد.  های مشابه در میان جامعه متفاوت ضرورت میرو انجام دادن پژوهشاست. از این

انتخاب نمونه به دلیل شیوع  بندی رفتار پرستاران بر قابلیت اعتماد نتایج پژوهش خواهد افزود.  مثل مشاهده، مصاحبه و درجه

به صورت نمونه ها در این مورد، بر اساس  بیشتر پژوهش گیری گلوله برفی )نمونه گیری غیر احتمالی( انجام شد.کرونا صرفاً 

توان، اطلاعات از وضعیت گذشته فرد را به عنوان عوامل تعیین  مطالعات مقطعی بوده است. نظر به اینکه در مطالعات طولی می

شود با استفاده از مطالعه طولی، رابطه حمایت اجتماعی ادراک  کننده فرسودگی شغلی پرستاران بررسی کرد، لذا پیشنهاد می
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پذیری بیشتری برای یافته پرستاران بررسی شود تا تعمیم  های این پژوهش  شده و سرمایه روانشناختی با فرسودگی شغلی 

افزایش حمایت اجتماعی دریافت شده خصوصا از   شود تمهیداتی در جهت کاهش فرسودگی شغلی وتأمین گردد. پیشنهاد می

شناختی و تأثیر آن در  سوی پرستاران و سوپروایزرها اندیشیده شود. همچنین پیشنهاد می شود به دلیل اهمیت سرمایه روان

ها بیشتر از پیش در جریان متغیرهای فرسودگی شغلی، استرس شغلی، کارایی و رضایت شغلی باید مسئولین نهادها و سازمان

های کاری برگزار شود تا به این  ای مانند برنامه مداخلاتی لازم در محیطشناختی قرار بگیرند و دورهاهمیت و نقش سرمایه روان

 وسیله بتوان از طریق ارتقای سرمایه روانشناختی، فرسودگی شغلی را کاهش داد. 

 

 نتیجه گیری
روانی فرد را تحت تاثیر    به طور کلی فرسودگی شغلی در پرستاران از دو جنبه دارای اهمیت است: نخست فرسودگی سلامت

ارائه شده به بیماران را  قرار می از طرفی با توجه به نقش گسترده پرستاران در  کاهش میدهد و دوم کیفیت خدمات  دهد. 

سیستم بهداشت و درمان و برقراری سلامت جامعه، لازم است با فراهم کردن شرایط حمایت از سوی مسئولان برای پرستاران، 

ود در این  که تنش شغلی جزء جدایی ناپذیر حرفه آنهاست، محیط کاری توام با برخورداری از حمایت را برای آنان فراهم نم

های  صورت پرستاران شاید با رغبت بیشتری قادر به انجام وظایف خود باشند. سرپرستاران و سوپروایزرها با ترتیب دادن گردش

توانند ارتباط بهتر و بیشتری را با کارکنان  دست جمعی و یا تورهای زیارتی و سیاحتی )به طور غیر رسمی در محل کار( می

کنند از حمایت مسئولان خود برخوردار هستند، با رغبت  د. پرستارن اگر احساس کنند در محیطی که کار میخود برقرار کنن

از کار به بهانهبیشتری وظایف خود را انجام می  از مراقبت  دهند و غیبت  های مختلف کمتر خواهد شد و در نتیجه بیماران 

بهره ابعاد دیگر آن )مثل  پرستاری بهتری  ابعاد مختلفی دارد، بررسی  اجتماعی  این که حمایت  به  با توجه  مند خواهند شد. 

رسد. از طرفی حمایت اطلاعاتی، ابزاری، مالی و ..( و ارتباط آن با عواملی مثل کیفیت مراقبت از بیمار و ... ضروری به نظر می

روان سرمایه  که  داد  نشان  مینتایج  پیششناختی  و  عوامل  از  در  تواند  کننده  و  بینی  شغلی  فرسودگی  کاهش  و  پیشگیری 

شناختی مانند: همدلی،  های مهم سرمایه روانشود که پیش بینی کنندههای آن در پرستاران باشد بنابر این پیشنهاد میمؤلفه

های انطباقی و  های زایندگی، مهارتامید، خودکفایی، تطابق پذیری، پیوند معنوی، توانایی یافتن معنی در مشکلات، مهارت

 های آموزشی دانشجویان رشته پرستاری گنجانده شود. های رسمی و غیر رسمی پرستاران و برنامهمدیریت استرس در آموزش
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