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  مقدمه
توسط  1974فرسودگي شغلي اولين بار در سال 

Freudenberger  بر اساس مدل  .)1(دشمطرح
Maslach مسخعاطفي،  تحليل، فرسودگي سندرمي از 

و احساس موفقيت فردي است كه نقطه مقابل  تشخصي
اساس اين مدل  بر .)2(آن، اشتغال فعالانه به كار مي باشد

اثرات زيان بار يك محيط پر تنش، نهايتا بر مكانيسم هاي 
مقابله اي كاركنان غلبه كرده و منجر به عقب نشيني 

 . )3(روانشناختي آنها مي شود 

ه جـدي اسـت كـه    فرسودگي در ميان پرستاران يك مسـئل 
پرسـتار   .)4( سلامتي خود و بيمارانشان را تهديـد مـي كنـد   

و بنابراين در معرض  استساعته بيماران  24مسئول پايش 
عوامل تنش زايي قرار مي گيرد كه در بلند مدت مي توانـد  

ايـن در حـالي اسـت كـه     . )5(باعث فرسودگي شغلي شـود 
استاندارد  فرسودگي شغلي پرستاران در ايران حتي از ميزان

  . )6(جهاني آن بالاتر است 
فرسودگي اثرات سوء متعددي بر فرد، سازماني كـه وي در  

 .)4( آن مشغول به كار است و در بلند مدت بر جامعـه دارد 
افراد دچار فرسودگي اغلب از افسردگي، افزايش مشكلات 
بين فردي و خانوادگي و همچنين اختلالات گوارشي رنـج  

فرسـودگي مـي توانـد     ،در موارد شـديد و حتي  )7(مي برند
  .)8( منجر به خودكشي شود

يـك مـدل    ،به منظور جلـوگيري از فرسـودگي شـغلي   لذا 
مديريت تنش سـه بخشـي شـامل خـود مـديريتي، ارتقـاء       
 .سازماني و استفاده از سيستم حمايتي پيشنهاد شـده اسـت  

حمايـت اجتمــاعي بــه عنـوان يــك منبــع    بـر ايــن اســاس 
محـيط   يديريت موقعيت هاي تنش زاسازگاري مفيد در م

و آن را كاهنده تاثيرات مضر تنش بر رفـاه   شدهكار معرفي 
حمايت اجتماعي يـك تعامـل بـين فـردي بـا       .)9(مي دانند

كه به صورت است دوستان، همكاران، مديران و ساير افراد 
روابط دوسويه، غيررسمي، ارائه تبادلات خودبـه خـودي و   

بعد عاطفي، ابزاري، اطلاعاتي و  و چهار )10( سود مند است
در حقيقــت حمايــت اجتمــاعي يــك عامــل . ارزيــابي دارد

محافظت كننده در برابر تنش هاي محـيط كـار بـوده و بـه     

عنوان يك دريچه اطمينان در برابـر فشـار حاصـل از كـار     
  .)11( عمل مي كند

ــار  ــيط ك ــت مح ــوپروايزرها و   حماي ــت س ــد حماي (مانن
(ماننـد حمايـت    ز محيط كـار همكاران) و حمايت خارج ا

 ـ طـور متفـاوت در كـاهش    ه خانواده و دوستان)، هر يك ب
عوامل تنش زا و فشارهاي ناشي از كار موثر هسـتند. اكثـر   

عنوان دو منبع اصلي ه مطالعات، سوپروايزر و همكاران را ب
حمايت در محيط كار پرستاران مـي داننـد. در مواجهـه بـا     

سـازماني نسـبت بـه     عوامل تنش زاي محـيط كـار، منـابع   
خانواده و دوستان خارج از محيط كار حمايت بيشـتري را  

زيرا عوامل تنش زاي محيط كار  ،براي افراد ايجاد مي كنند
 ،شـناخته شـده و بـراي غيـر اعضـا      ،براي اعضاي سازمان

ناشناخته است. در نتيجه سوپروايزرها و همكاران موقعيت 
اعضـاي غيـر   بهتري براي فراهم كردن حمايت نسـبت بـه   

  . )12( سازماني دارند
دانشگاه علوم پزشكي كزآموزشي درماني امرپرستاران 

تهران همانند ساير پرستاران شاغل در كشور به طور مداوم 
با عوامل تنش زاي متعددي مواجه هستند. بر همين اساس 
و به دليل تاثيرات مشاهده شده حمايت اجتماعي بر 

شاهده شده در مراكز استرس و عوامل متعدد تنش آور م
آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران، پژوهشگر 
قصد داشت ارتباط بين حمايت اجتماعي سوپروايزر و 
فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در اين مراكز را مورد 

  مطالعه قرار دهد.
  

  روش بررسي
همبستگي بـود. جامعـه    -توصيفياين پژوهش يك مطالعه 

شــاغل در مراكــز آموزشــي  رپرســتا 200 پــژوهش شــامل
درماني حضـرت رسـول اكـرم (ص) و امـام خمينـي (ره)      

 104و  96دانشگاه علوم پزشكي تهران بود كه بـه ترتيـب   
پرستار از هر بيمارستان انتخاب شد. پرستاراني وارد مطالعه 

 كارشناسي ارشديا  كارداني، كارشناسي مدرك مي شدند كه
در  كـار  مـاه  6اليني و سابقه حداقل يك سال كار ب داشتند،

سرپرسـتار،  سـمت مـديريتي (   ،طه را دارا بودندبخش مربو
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به بيماريهاي مزمن جسـمي و   ) نداشتند،مترون، سوپروايزر
ماننـد   ماه اخير با بحرانهاي بزرگ 6رواني مبتلا نبوده و در 

 دست دادن كل امـوال،  مرگ عزيزان درجه يك، طلاق و از
  مواجهه نشده بودند.

كسب انشگاه و كميته اخلاق د اخذ مجوزس از پپژوهشگر 
ليسـت بخـش هـا،     با داشـتن اجازه از مسئولين بيمارستان، 

 ،پرستاران واجد شرايط در هر بخش و برنامـه كـاري آنـان   
طبقـه اي بـا    نمونه هاي پژوهش را به روش نمونـه گيـري  

. به نحوي كه هر بخش بـه  نمود انتخابتخصيص متناسب 
گرفته شد و از هر طبقـه بـا توجـه    عنوان يك طبقه در نظر 

به تعداد پرستاران آن بخش، نمونه هايي به روش تصـادفي  
  ساده انتخاب گرديدند.

در شيفت هـاي مختلـف    آنانبر اساس برنامه كاري سپس 
صبح، عصر و شب به بخش هاي مربوطه مراجعه و پس از 
توضيح اهداف پژوهش و نحوه تكميـل پرسشـنامه هـا بـه     

و كسب رضايت نامه كتبي از آنها مبنـي  واحدهاي پژوهش 
نسبت  آنهاخواست تابر تمايل جهت شركت در مطالعه، از 

ــل پرسشــنامه  ــه تكمي ــا ب ــدام  ه ــداق ــتكنن ــز . در نهاي  ني
بنابر توافق واحدهاي پژوهش در پايـان همـان    ها پرسشنامه

 ي پـژوهش داده هاشد. شيفت يا در روز ديگر جمع آوري 
ــا ــردياط پرسشــنامه اســتفاده از ب  ســوال)، 13( لاعــات ف

لاچ و زفرســودگي شــغلي مــا  گويــه اي  22پرسشــنامه 
) MBI: Maslach Burnout Inventoryجكسـون( 

، گويـه)  9( عـاطفي  فرسـودگي جهت بررسي فراواني ابعاد 
 گويـه)  8( موفقيت فرديعدم و  گويه) 5( شخصيت زوال

ارزيابي حمايت براي تنش زاهاي  گويه اي 12 و پرسشنامه
 SAWS: The Support Appraisal for Workكار(

Stressors Inventory عاطفي، ) جهت بررسي حمايت
گويـه در هـر    3( سـوپروايزر اطلاعاتي، ارزيابي و ابـزاري  

ابعـاد فرسـودگي   رتبه بندي فراواني  .جمع آوري شد بعد)
، چندبار در 0هرگز=شش( تامقياس ليكرت از صفر شغليدر

ماه، يكبار در هفتـه، چنـدبار   سال، يكبار در ماه، چندبار در 
نحــوه طبقــه بنــدي نمــرات . بــود) 6=هــر روزدر هفتــه و 

فراواني فرسودگي شـغلي در بعـد فرسـودگي عـاطفي بـه      

) و در 17 ≤)و پـايين( 18-29)، متوسط(30≥( بالاصورت 
) 6-11)، متوسـط( 12≥صورت بالا(ه شخصيت ب زوالبعد 

 ـ عدم ) و در بعد  5 ≤و پايين( رت صـو ه موفقيت فـردي ب
. بـالا بـودن   بود) 40≥) و پايين(34-39)، متوسط(33≤بالا(

ميــزان فرســودگي شــغلي بــه صــورت بــالا بــودن مقيــاس 
شخصيت و پايين بـودن مقيـاس    زوالعاطفي و  فرسودگي

پرسشـنامه ارزيـابي   در . مـي شـد  موفقيت فردي مـنعكس  
رتبـه بنـدي   نيـز   )SAWS( حمايت براي تنش زاهاي كار

، 1(اصـلا=  4تـا   1قيـاس ليكـرت از   با م ها هر يك از گويه
ميـانگين   .نمـره گـذاري شـد    )4كمي، نسبتا، خيلـي زيـاد=  

نمرات هر بعد از حمايت اجتماعي نشانه ميزان آن بعـد از  
ميانگين بالاتر نشانه حمايت اجتمـاعي   وحمايت اجتماعي 

  داشت.  4تا  1بود كه نمره اي بين بيشتر 
زاهـاي محـيط    پرسشنامه ارزيابي تنش روايي جهت تعيين

. بررسـي شـد  )CVIا()،شاخص روايي محتو SAWSكار(
نفر از اعضاي هيئـت   10 پرسشنامه در اختيار به اين منظور

و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي    پرستاري علمي دانشكده
برابر  I-CVIپس از بررسي آن، دامنه قرار گرفت كه تهران

كه نشـان  دش ـمحاسـبه   7/9برابـر بـا    S-CVIو  8/0-1 با
از  SAWSبـراي تعيـين پايـايي     هنده روايي ابـزار بـود.  د

پـس   اخ استفاده شد كـه نبضريب آلفاي كروروش محاسبه 
 نفر از واحدهاي پـژوهش  20از پر كردن پرسشنامه توسط 

بدست آمد و پايايي ابزار تاييـد   92/0 آلفاي كرونباخمقدار 
لاچ و زشــد. روايــي و پايــايي ابــزار فرســودگي شــغلي مــا

طالعات مختلف به اثبـات رسـيده و ضـريب    جكسون در م
 گـزارش شـده اسـت    7/0پايايي ابعاد سه گانه آن بالاتر از 

پس از تكميل پرسشنامه ها، داده ها با اسـتفاده از نـرم   . )13(
مورد تجزيـه تحليـل آمـاري قـرار      18نسخه  SPPS افزار

گرفت. در اين مطالعه از آمار توصـيفي و اسـتنباطي شـامل    
يرسون جهـت تجزيـه تحليـل داده هـا     ضريب همبستگي پ

  استفاده شد. 
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  يافته ها
ميانگين سني آنها  زن بودند. )%92( واحدهاي پژوهشاكثر 

اكثـر نمونـه    سال داشتند. 60تا  20سال و دامنه سني  3/32
%) و 92%)، داراي تحصيلات كارشناسـي ( 5/53ها متاهل (

%) بودنـد كـه بـه صـورت     73وضعيت اقتصـادي متوسـط(  
ني استخدام شده بودند. ميانگين سابقه كار پرستاران به پيما

سـال بـود كـه     6/3سال و در بخش مربوطه  4/7طور كلي 
%) و به صورت شيفت در 51اكثرا در بخش هاي جراحي (

)مشغول فعاليت بودنـد، شـغل دوم نداشـتند    4/89گردش (
ساعت در ماه اضافه كـاري   4/81%) و به طور ميانگين 95(

  . )1شماره (جدول داشتند

عـدم موفقيـت    و  تحليـل عـاطفي  اكثر واحدهاي پژوهش 
% پرســتاران) 97% و 61در ســطح بــالا (بــه ترتيــب  فــردي
پرستاران)را تجربـه   %59( شخصيت در حد متوسط وزوال

). نمــره ميــانگين حمايــت 2شــماره جــدولكــرده بودنــد (
-1/2اجتماعي سـوپروايزر در ابعـاد مختلـف در محـدوده     

حمايـت   كليـه ابعـاد   بـين و  )3شـماره   بود (جـدول  03/2
و همچنين بين ابعاد  مسخ شخصيت وسوپروايزر  اجتماعي

حمايت عاطفي و اطلاعاتي سـوپروايزر بـا عـدم موفقيـت     
)، (جـدول  >P 05/0مشـاهده شـد (  ارتباط معنـادار  فردي 
  ).4شماره 

  
  

  ١٣٩١سال  ک پرستاران مورد مطالعه،يع فراوانی اطلاعات دموگرافيتوز :١ شماره جدول
  درصد  فراواني  اطلاعات دموگرافيك درصد فراواني اطلاعات دموگرافيك

  جنس
 92 184  زن

  بخش محل خدمت
  49  98  داخلي

  51  102  جراحي 8 16 مرد

  سن (سال)
29 ≤ 83 5/41 

  نوع شيفت
  6/10  21  ثابت

  4/89  178  در گردش 42 39-30 84
40 ≥ 33 5/16 

  سابقه كار (سال)
5<  86  43  

  ضعيت تاهلو

  5/25  51  5-10 5/45 91 مجرد
  5/31  63  ≤10 5/53 107 متاهل

 5/0 1 همسر مرده
سابقه كار در بخش 

  مربوطه (سال)

2-1 103  5/51  
  5/18  37  3-4 5/0 1 جدا شده

  سطح تحصيلات
  23  46  5-9 4 8 كارداني

 92 181 كارشناسي
  شغل دوم

  5  10  بله
  95  190  خير 4 8 كارشناسي ارشد

  نوع استخدام

 2/10 20 طرحي
اضافه كاري در ماه 

  (ساعت)

  24  50 48كمتراز
  31  62  50-99 6/9 19 قراردادي
  5/34  69  100-149 9/56 112 پيماني
  5/10  21 وبيشتر 150 3/23 46 رسمي

  وضعيت اقتصادي
 20 40 خوب
 73 146 متوسط
 7 14 ضعيف
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پرستاران مورد مطالعه، بر حسب  ع فراوانیيتوز :٢شماره جدول 
ت فردی، يت و موفقيل عاطفی، مسخ شخصيزان احساس تحليم

  )n=٢٠٠( ١٣٩١سال 
 درصد فراواني تحليل عاطفي

 5 10 پايين

 34 68 متوسط

 61 122 بالا

 100 200 جمع

 3/31±3/8 ميانگين  ±انحراف معيار

 درصد فراواني مسخ شخصيت

 5/3 7 پايين

 59 118 متوسط

 5/37 75 بالا

 100 200 جمع

 9/10±2/4 ميانگين  ±انحراف معيار

 درصد فراواني موفقيت فردي

 /.5 1 پايين

 5/2 5 متوسط

 97 194 بالا

 100 200 جمع

 1/23±9/5 ميانگين ±انحراف معيار

  
ت اجتماعی يار ابعاد حماين و انحراف معيانگيم :٣ شماره جدول

  )n=٢٠٠(١٣٩١رد مطالعه، سال زر در پرستاران مويسوپروا
 انحراف معيار ميانگين حمايت اجتماعي سوپروايزر

 09/2 7/0 عاطفي
 03/2 7/0 ابزاري

 09/2 8/0 اطلاعاتي
 1/2 8/0 ارزيابي

  
مطالعه، : ضريب همبستگي پيرسن بين ابعاد فرسودگي شغلي با ابعاد حمايت اجتماعي سوپروايزر ازديدگاه پرستاران مورد ٤ شماره جدول

  )n=٢٠٠(١٣٩١سال 

  نتيجه گيري  بحث و 
تجزيه و تحليل يافته ها حـاكي از آن بـود كـه فرسـودگي     

عاطفي و عدم موفقيـت فـردي    فرسودگيپرستاران در بعد 
. بود و در بعد مسخ شخصيت در حد متوسط در سطح بالا

ميزان فرسـودگي شـغلي در پژوهشـهاي متعـدد داخلـي و      
 Spoonerخارجي متفاوت گزارش شده است. در مطالعـه 

پرسـتاران   شخصـيت  زوالعاطفي و  فرسودگيدر استراليا 
  .)9(كم، اما عدم موفقيت فردي زياد بوده است مورد مطالعه

Loopez پرستاران و همكاران نيز ميزان فرسودگي شغلي 
عاطفي و مسخ شخصيت را كـم و عـدم    يفرسودگدر بعد 

  .)14(موفقيت فردي را بالا گزارش كرده اند
، در بيمارسـتانهاي  مطالعه صاحب الزمـاني و همكـاران   در

ــدود   ــز ح ــران ني ــكي ته ــتاران 68روانپزش ــات % پرس دفع
 % پرستاران دفعات زوال شخصـيت 75و  عاطفي فرسودگي

در دفعـات عـدم موفقيـت فـردي     با اين حـال  . داشتندكم 
  .)7(از پرستاران زياد بود 5/50%

 ابعادفرسودگي شغلي
  
 بعاد حمايت اجتماعي سوپروايزرا

 موفقيت فردي زوال شخصيت عاطفي فرسودگي

 r=-055/0 عاطفي
44/0=p 

164/0- =r 
021/0=p 

229/0=r 
001/0=p 

 r=‐ 051/0 ابزاري
47/0=p 

218/0- =r 
002/0=p 

12/0=r 
089/0=p 

 r=-066/0 اطلاعاتي
356/0=p 

19/0 ‐ =r 
007/0=p 

139/0=r 
05/0=p 

 r=-004/0 ارزيابي
952/0=p 

271/0- =r 
001/0=p 

093/0=r 
192/0=p 
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دلايل بـالا بـودن فرسـودگي شـغلي در پرسـتاران مطالعـه       
حاضر را مي توان ناشي از حجم كار زياد، ساعات كـاري،  
نيروي انساني ناكافي، تمـاس مـداوم بـا بيمـاري و مـرگ،      
ــا   شــيفت هــاي در گــردش و مشــكلاتي كــه در تعامــل ب

  همكاران ايجاد مي شود دانست.
همچنين واحـدهاي پـژوهش در ايـن مطالعـه از حمايـت      

 اجتماعي متوسط سوپروايزرها برخوردار بودند.

اكثر پرستاران  1385در مطالعه رضايي و همكاران در سال 
حمايت اجتماعي سوپروايزر و همكاران را متوسط گزارش 

اين در حالي است كه در مطالعه شهناز دوسـت   )15(كردند 
ــال  ــاران در س ــاران و   1389و همك ــت همك ــزان حماي مي

  .)16(مسئولان زياد گزارش شد 
نتايج مطالعه نشان داد كه بين حمايت عاطفي سوپروايزر با 

  .ردشخصيت ارتباط معنادار وجود دا زوال
تحقيقات اشاره مي كند كه فقدان حمايت اجتمـاعي تـاثير   

 Steveدر مطالعـه  .)17(شخصيت دارد زوالمستقيمي روي 
 زوالن داده شد كه بين حمايت اجتماعي و نشاو همكاران 

  .)18(وجود ندارد شخصيت ارتباط مستقيم 
روي نيروهاي تاديب در و همكاران  Lambertدر مطالعه 

زندان نشان داده شد كه حمايت سوپروايزر مي تواند مسخ 
شخصيت را به وسيله ايجاد انگيزه در كاركنان براي غلبه بر 

  . )19(مشكلات كار كاهش بدهد
در مطالعه صاحب الزماني و همكاران نشان داده شد كه بـا  
افزايش ميزان حمايت سرپرستار، شـدت مسـخ شخصـيت    

  .)7(كاهش مي يابد
نتايج مطالعه نشان دادكه بين حمايت عاطفي سـوپروايزر و  

  عدم موفقيت فردي ارتباط معنادار وجود دارد.
حمايتهــاي ســوپروايزرها احســاس موفقيــت فــردي را در 

اران افزايش مي دهد. پرسـتاراني كـه تحـت حمايـت     پرست
مسئولان كار مي كنند كمتر اضطراب و اسـترس را تجربـه   
مي كنند و خود را قويتر احساس مي كننـد. پـس موفقيـت    

  .)20(فردي در آنها افزايش مي يابد
نتايج مطالعه نشان داد كه بين حمايت ابزاري سوپروايزر و 

  .ردد داشخصيت ارتباط معنادار وجو زوال

و به  ) 9(حمايت ابزاري، حمايت عملي در زمان لزوم است 
عيني و واقعي ديگـران كـه توسـط فـرد       كمك هاي مادي،

آن دسـته از افـرادي    )21(دريافت مي شود، اطلاق مي شود. 
كه داراي سطح بـالاتري از حمايـت اجتمـاعي هسـتند، در     

 ـ   ه مقايسه با افرادي باحمايت اجتماعي پائين تـر، مشـكل ب
وجود آمده را كمتر تنش زا و فشارنده ارزيابي و تفسير مي 

عملكرد شـغلي و نگـرش مثبـت نسـبت بـه      . لذا )22(كنند. 
حرفه در آن ها افزايش يافته و منجر به فاصـله نگـرفتن از   

  بيماران مي شود.
ــان داد   ــه نش ــايج مطالع ــاتي   نت ــت اطلاع ــين حماي ــه ب ك

ارتبـاط   عدم موفقيت فـردي و شخصيت  زوال ،سوپروايزر
  .رددار وجود دا معنا

حمايت اطلاعاتي با فراهم كردن اطلاعات و دانش لازم 
پيشنهادات يا بازخوردهايي يا ارائه  )9( براي حل مشكلات

به فرد درباره چگونگي عملكردش مي تواند باعث افزايش 
عملكرد و شايستگي فرد، اعتماد به نفس، احساس با 

ت افزايش موفقيت ارزش بودن، نگرش مثبت و در نهاي
  فردي و كاهش مسخ شخصيت شود. 

در حقيقت افرادي با سطوح بالاتر حمايت اجتماعي 
احساس تعلق و عزت نفس بيشتري نسبت به كساني كه 
داراي چنين مزيتي نيستند، مي كنند و اين وضعيت منجر 
به ديدگاه مثبت و خوش بينانه اي مي شود كه مي تواند 

جربه شده توسط افراد، براي صرف نظر از ميزان تنش ت
  .)22(سلامتي آنها سودمند باشد 

نتايج مطالعه نشان داد كه بين حمايت ارزيابي سوپروايزر با 
  .ردشخصيت ارتباط معنادار وجود دا زوال

حمايت ارزيابي ارتباطات اجتمـاعي اسـت كـه مـي توانـد      
 اطلاعاتي راجع به رفتارهاي هنجار يا مناسب فـراهم كنـد،  

بنــابراين  .)23(مــي شــود نجربــه تصــحيح عملكــردكــه م )9(
رفتارهاي ناهنجـار ناشـي از زوال شخصـيت ماننـد منفـي      

  نگري و بد بيني نسبت به بيمار كاهش مي يابد. 
از نتايج بدست آمده مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه بـا  
ايجاد سيستمهاي حمايتي قوي در محيط كار مـي تـوان از   

نيـز طـي    لراباابـو ري كـرد.  فرسودگي شغلي جلوگي بروز
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عمده ترين منابع حمايتي در پرستاران را مديران  مطالعه اي
پرستاري مي داند و معتقـد اسـت كـه حمايتهـاي مـديران      
پرستاري منجـر بـه عملكـرد شـغلي بهتـر و پيشـگيري از       

  .)12(دشوفرسودگي شغلي پرستاران مي 
، نهصـميما  فضـايي مديران پرستاري مي توانند با ايجاد لذا 

و با برقراري ارتباط صحيح و مطلوب بـا   همراه با حمايت
ارتقاء كيفيت  ، از فوايدكاهش فرسودگي شغلي كهپرستاران

مراقبت پرستاري، افزايش رضايت شغلي و تعهد سازماني، 
اسـت،   رضايت منـدي بيمـاران  افزايش نيروي كار سالم و 

بـه  پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي آتـي   بهره مند شوند.

ررسي و مقايسه ساير عوامل مرتبط با فرسودگي شـغلي و  ب
  راههاي عملي پيشگيري از آن پرداخته شود. 

  
 تشكرتقدير و 

اين پايان نامه  مصوب واحـد بـين الملـل دانشـگاه علـوم      
پژوهشگر مراتب سـپاس و تشـكر   پزشكي تهران است. لذا 

، خود را از واحد بين الملل دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران   
اساتيد محترم و كليه مسئولين و پرستاراني كه در انجام اين 
ــي دارد.    ــراز مــ ــد ابــ ــاري نمودنــ ــژوهش همكــ پــ
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Relationship between Supervisor Social Support and Burnout in Nurses 
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Abstract 
Background and Aim: Burnout is a common syndrome in people who spend their time on providing support to 
others. Nurses are particularly susceptible to burnout, because of the nature of their profession. Workplace 
social support is one of the ways to reduce burnout. So the aim of this study was to determine the relationship 
between supervisor social support and burnout in nurses. 
Material & Methods: It was a descriptive correlational study. Two hundred nurses working in hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences were recruited by proportionate stratified sampling. The 
instruments included Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Support Appraisal for Work Stressors Inventory 
(SAWS). Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson correlation coefficient using (SPSS)-PC (18). 
Results: The majority of nurses experienced high levels of emotional exhaustion and lack of personal 
accomplishment (61% and 97% respectively), and moderate levels of depersonalization (59%). The mean 
supervisor social support scores were 2.03-2.1 in various dimensions. Significant relationship was found 
between all dimensions of supervisor social support and frequency of depersonalization. Moreover, there was 
significant relationship between emotional and informational dimensions of supervisor social support and 
frequency of personal accomplishment (P<0.05). 
Conclusion: Administrators can reduce nurses’ burnout with the appropriate workplace social support. Further 
studies are suggested to assess and compare other factors related to burnout.  
 
Key words: Burnout, Social Support, Supervisor, Nurse. 
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