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 مقدمه

کارکنان به  يو روان يک سازمان سالم، سلامت جسميدر 

است که ت سازمان يريمدهمان اندازه مهم و مورد توجه 

 يفرسودگ. (1)ردیگيد قرار میمورد تأک يورهد و بهریتول

ها ارستانمیب يانبعد سازماست که  ياز عوامل يکي يشغل

مدت در  يو محصول استرس طولان (2)دهديرا کاهش م

فاقد  يشغل يفرد مبتلا به فرسودگ. (1)است محل کار

 يرو يگذارهيو سرما يریدر بکارگ يعاطف يانرژ

انش يگران و مددجويبا د يبا نامهربانگران است و يد

در ارتباط با کارش  يتيکفاياحساس ببرخورد کرده و 

 يخستگله سه بعد یبه وس يشغل يگفرسود. (3)دارد

ت یشخص مسخ(، يه توان روحی)احساس تخل يجانیه

 يياعتناياز احساس و توأم با ب يو عار ي)واکنش منف

احساس رندگان خدمات( و کاهش یمفرط نسبت به گ

ت در یو موفق يستگياحساس شا)کاهش  يشخص تيکفا

 يزان خودکشیمپژوهشگران . (4)گرددي، مشخص محرفه(

به طور مشخص را  يشغل يل فرسودگیبه دل تارانپرس

 يد به زندگیمتوسط جامعه اعلام کردند و امبالاتر از 

يشتر از کارگران معدن میبک سال يپرستاران را تنها 

پرستاران از بت یغباعث  يشغل يفرسودگ. (5)دانستند

ن یمار، تعارض بیت مراقبت از بیفیط کار، کاهش کیمح

پرستار،  يو روان يلات جسممشکبا همکاران،  يفرد

تاً ير شغل و نهاییمار، تغیمراقبت از ب يل برايعدم تما

از عوامل مرتبط با شغل هر  يکي. (6)شوديترک شغل م

يها و نقاط قوت خود است. مييباور داشتن توانافرد، 

تیانجام موفق يمهم برا يعامل يتوان گفت خودکارآمد

انجام آن  يبرام لاز ياساس يهامهارتز عملکرد و یآم

 يشناخت اجتماع ياز تئور يه خودکارآمدينظر. (7)است

جه به ید به نتیو ام يرد و شامل خودکارآمدیگينشات م

 يخودکارآمد. (8)شوديم يمعرف يعنوان سازه اصل

از  ياریت افراد در بسینشانگر نفوذ در اقدامات و موفق

ت در محل یسطوح مختلف از جمله غلبه بر ترس، موفق

ه ينظر. (9)باشديسخت م يزندگاز ار، گذر ک

است که باور افراد در  ين فرض مبتنيبر ا يخودکارآمد

اعمال  بر يشان اثرات مطلوبيهاها و استعدادييمورد توانا

 .کننده رفتار استنیین عامل تعيترها دارد و مهمآن

ندارند، در  يخود اعتماد يهاييکه به توانا يافراد

شده و  يدیاس و نااميز دچار یآمهمخاطر يهاتیموقع

ابد. ييکاهش م، عمل کنند ينکه به نحو موثرياحتمال ا

ز واهمه یاز مواجهه با مسائل چالش برانگ ين افرادیچن

شود که يب میدارند و به تبع آن عملکردشان دچار آس

و  يخود منجر به احساس ناکارآمد ن امر به نوبهيا

 يگر خودکارآمديد ياز سو. (10)شوديم يشغل يفرسودگ

دشوار، به  يهاک شدن به کار و کنشيبالا در هنگام نزد

ن يکند و ايت کمک میو موفق يجاد احساس آسانيا

در مورد  يقو يباورها يریگها منجر به شکلتیموفق

يل میا را تحمهن باوريها اشده و شکست يکارآمد

منجر به کاهش اضافه بار نقش،  يخودکارآمد. (11)کنند

يم انپرستار يارض نقش، ابهام نقش و خستگتع

و  يشغل ين فرسودگیبده پژوهشگران یبه عق .(12)شود

ن يوجود دارد بد يو معنادار يرابطه منف يخودکارآمد

 يخستگ يعني يشغل يدو بعد فرسودگ نیمعنا که ب

و  يرابطه منف يت و خودکارآمدیشخص مسخو  يجانیه

 تيساس کفااحن بعد یاما ب ،وجود دارد يمعنادار

مشاهده  يداريرابطه مثبت معن يو خودکارآمد يشخص

ز راها يکيدر محل کار  يت اجتماعيحما .(13)شده است

 نيترو از مهم (14)است يشغل يفرسودگ کاهش يها

 ييشناسا. (15)استتنش  يعوامل مهارکننده اثرات منف

جهت به منظور استفاده از آنها  ياجتماع يتيمنابع حما

اد يت زيحمااست.  يضرور يشغل يدگکاهش فرسو

جه یو در نت يشغل ياثرات منفپرستاران سبب کاهش 

هاي اگرچه پژوهش. (16)شوديم يجانیه يکاهش خستگ

 و يت اجتماعيحمامختلفي در خصوص رابطه 

انجام شده است؛ اما  يشغل يفرسودگ کارآمدي باخود

تاکنون مطالعه جامعي که اين متغیرها را در کنار هم 

 يفرسودگکدام را در تبیین  رسي نموده و سهم هربر

مشخص نموده باشد، انجام نشده است. بنابراين  يشغل

ساده و چندگانه  هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه
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 يهامولفهکارآمدي در تبیین و خود يت اجتماعيحما

مسخ  ،يت شخصي)احساس کفا يشغل يفرسودگ

دام از و تعیین سهم هر ک (يجانیه يت و خستگیشخص

 .باشدها ميآن

 

 یبررس روش

جامعه است.  ين پژوهش از نوع مطالعات همبستگيا

شهر  يهابیمارستان پرستارانآماري متشکل از تمامي 

 هادر اين بیمارستان 91-92که در سال بود اصفهان 

مشغول به کار بودند. در اين پژوهش براي تعیین نمونه از 

 بدينستفاده شد. اي اخوشهتصادفي  يریگروش نمونه

 اصفهان يهابیمارستان از بیمارستان 4 ابتدا در که صورت

 هر از بخش 3 بعد مرحله در شد، انتخاب تصادفي طور به

 هر در سپس. شد انتخاب تصادفي طور به بیمارستان

 کادر اختیار در پرسشنامه 15 تصادفي طور به بخش

حضور نفر بر اساس سابقه  15اين . شد داده قرار پرستاري

نفر  165در نهايت تعداد در بخش مربوطه انتخاب شدند. 

حجم نمونه با استفاده  از پرسنل مورد بررسي قرار گرفتند.

 و تجزيه برايمشخص شد.   Gpower 3از نرم افزار

 و میانگین) توصیفي آمار هايروش از هاداده تحلیل

 ضريب) استنباطي آمار هايروش و( معیار انحراف

. شد استفاده (گام به گام رگرسیون و سونپیر همبستگي

به . شد لیتحل SPSS-20 فزارانرم از استفاده با هاداده

پژوهشگران پس از  ،منظور رعايت اصول اخلاق پژوهش

نامه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم گرفتن معرفي

پزشکي اصفهان و ارائه به رياست شبکه بهداشت و 

هاي اصفهان اخذ مارستانگیري در بیدرمان، مجوز نمونه

ها در اختیار کادر کردند. براي انجام پژوهش پرسشنامه

پرستاري قرار گرفت و براي آنان توضیح داده شد که 

 اطلاعات ثبت شرکت در اين پژوهش اختیاري بوده و

 ها بدون نام و محرمانه خواهد بود.شده در پرسشنامه

وارد زير شامل م پژوهشهاي مورد استفاده در اين ابزار

 بود:

 1979اس در سال ین مقي: ایعموم يمدآکاراس خودیمق

 يابيبه منظور ارز Schwarzer & Jerusalemتوسط 

در سال آنها  .ساخته شد يو اجتماع يعموم يمدآخودکار

قرار داده و تعداد عبارات  يآزمون را مورد بازنگراين  1981

اس یمق يگذاروه نمرهیعدد کاهش دادند. ش 10آن را به 

 ،1=کاملاً غلطن شرح است: يبد يعموم يمدآخودکار

نمره . 4=درست کاملاً ،3=تاحدي درست ،2=تاحدي غلط

آورد هر شخص از مجموع امتیازهايي که به دست مي

باشد. مي 40و حداکثر  10شود. حداقل نمره محاسبه مي

 يرا برا يعموم يمدآاس خودکاریمق اعتبارب يضرا

و در  81/0ا یکا و اسپانيکاستار ،84/0 در آلمان ان،يدانشجو

ضريب  اکبري بلوطبنگان. (71)به دست آوردند 91/0ن یچ

با استفاده از روش همساني دروني به اعتبار اين مقیاس را 

بر روي دانشجويان دانشگاه علوم روش آلفاي کرونباخ 

  .(11)ه استکردگزارش  73/0پزشکي سمنان 

 Social Support) یت اجتماعيپرسشنامه حما

Inventory SSI:) توسط اين پرسشنامه Najarian & 

Samavati .دو عامل يپرسشسنامه دارا ساخته شدSSI-1 

مربوط به  يت اجتماعيعامل اول حما است. SSI-2و 

مربوط به خانواده  يت اجتماعيدوستان و عامل دوم حما

ها در اين مقیاس پاسخماده است.  23 ياست. پرسشنامه دارا

بندي شده و به رتبه "درست"و  "نادرست"یف بر اساس ط

يابد. هاي صفر و يک به هر پاسخ اختصاص ميترتیب نمره

شود و نمره در هر عامل نمرات مربوطه با هم جمع زده مي

و  0شود. حداقل نمره براي هر شخص هر فرد گزارش مي

کل  يکرونباخ برا يلفاب آيضرباشد. مي 23حداکثر نمره 

 يو برا 70/0برابر   SSI-1عامل يبرا 83/0 اسیمق

 .(81)گزارش شده است 89/0برابر  ISS-2 عامل

 Maslach Burnout) پرسشنامه فرسودگی شغلی

Inventory MBI) اين پرسشنامه توسط :Maslach 

& Jackson  خرده . شامل سه شدساخته  1993در سال

ماده  9باشد که ماده مي 22است و در کل داراي مقیاس 

ماده مربوط به مسخ  5ه خستگي هیجاني، مربوط ب

پردازد. ماده به احساس کفايت شخصي مي 8و شخصیت 
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جهت فراواني اين  گانه لیکرتهفت سوالات در مقیاس

هر " براي 6تا نمره  "هرگز"صفر براي  از نمره متغیر

بندي نمرات نحوه طبقه. گذاري شده استنمره "روز

به صورت بالا  فرسودگي شغلي در بعد خستگي هیجاني

( و در بعد مسخ 17≥( و پايین )18-19(، متوسط )30≤)

و  (5≥( و پايین )6-11(، متوسط )12≤شخصیت بالا )

(، متوسط 33≤در بعد احساس کفايت شخصي بالا )

( بود. بالا بودن فرسودگي شغلي 40≥( و پايین )39-34)

به معناي بالا بودن فرسودگي عاطفي و زوال شخصیت و 

. در (15)باشددن احساس کفايت شخصي ميپايین بو

پايايي ابعاد سه گانه  محمدي فخار و همکاران پژوهش

در  . همچنینگزارش شده است 7/0اين ابزار بالاتر از 

ضريب آلفاي کرونباخ براي  پژوهش داخلي ديگري

گزارش  90/0تا  71/0هاي فرسودگي شغلي بین مولفه

 .(5،191) شده است

 

 هايافته
 (=52/6Std) سال 4/37سني نمونه مورد نظر میانگین 

 42نفر( و  97) درصد از افراد نمونه زن 58باشد، مي

يافته 1در جدول نفر(.  68دادند )را مردان تشکیل درصد 

هاي يافته 7، 6، 5، 4، 3، 2هاي توصیفي و در جداول 

.ارائه شده است پژوهشهاي مربوط به فرضیه

 

 (=165nبين و ملاك )متغيرهاي پيش و ارتباطي وصيفيهاي ت: آماره1 شماره جدول

 M SD 1 2 3 4 5 متغیرها

     1 78/4 03/30 يمدآخودکار  .1

    1 40/0** 35/3 18/16 يت اجتماعيحما  .2

   1 -32/0** -23/0** 15/7 13/9 تیمسخ شخص  .3

  1 63/0** -26/0** -27/0** 26/12 55/27 يجانیه يخستگ  .4

 1 -20/0* -14/0 32/0** 47/0** 83/7 38/35 يت شخصياحساس کفا  .5

**p< 01/0       *p< 05/0  

دهد، همبستگي بین طور که جدول فوق نشان ميهمان

مسخ  شاملرسودگي شغلي هاي فو مولفه کارآمديخود

 يشخص تيو احساس کفا يجانیه يخستگ ،تیشخص

ن یبدست آمد، همچنمعنادار  ≥01/0pدر سطح 

ت، ی، مسخ شخصيت اجتماعيهمبستگي بین حما

در سطح  يشخص تيو احساس کفا يجانیه يخستگ

01/0p≤ بنابراين بر اساس همبستگي  .معنادار است

رابطه  يشغل يفرسودگ يهالفهؤمپیرسون اين متغیرها با 

داري دارند. به منظور تعیین سهم هر کدام از معني

 يفرسودگ يهامولفهبیني متغیرهاي ذکر شده در پیش

ون چندگانه خطي استفاده شد. پیش از از رگرسی يشغل

استفاده از تحلیل رگرسیون در ابتدا وجود داده هاي پرت 

( مورد Box plot)با استفاده از نمودار باکس پلات 

داده پرت وجود  6بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد 

تواند نتايج تحلیل ه علت اينکه داده هاي پرت مي، بدارد

منظور از . ها حذف شدنده دادهاز مجموعرا تحريف کند، 

هاي پرت، افرادي هستند که نمرات آنها در يک داده

متغیر واحد )تک متغیره( يا ترکیبي از متغیرها 

 پرت دادهدر واقع }باشد. )چندمتغیره( دور افتاده يا پرت 

 مجموعه کي در معمولا که گردديم اطلاق ياداده به

 ترکوچک اي تررگبز موجود ريمقاد ريسا به نسبت ،داده

افراد  اکثرخودکارآمدي براي مثال زماني که نمرات  .است

باشد و چند نفر نمره  30تا  25پژوهش حاضر در دامنه 

 و ...( 40، 39) يا بزرگو ..(  11، 7، 6)بسیار پايین 

شناسد که بگیرند نرم افزار اين مقادير را داده پرت مي

پس از بررسي . {ممکن است نتايج را به انحراف بکشانند

 به شرح زير ارائه شده است.  2ها نتايج جدول داده
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 (يت شخصیر ملاك: احساس کفايي)متغ هاي تحليل واریانس: خلاصه مدل رگرسيون و آماره2 شماره لدوج

 منابع یرهامتغ مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F p< R  مجذورR 

 مديآودکارخ 1

 22/0 47/0 001/0 78/47 15/2282 1 15/2282 رگرسیون

     75/47 163 78/7784 خطا

      164 94/10066 کل

2 

 

 مدي،آودکارخ

 يت اجتماعيحما

 

 23/0 49/0 032/0 77/26 31/1250 2 62/2500 رگرسیون

     70/46 162 32/7566 خطا

      164 94/10066 کل
 

مدل اول،  دهد که درنتايج جدول فوق نشان مي

 درصد از واريانس 22مدي وارد تحلیل شده و آخودکار

را تبیین نموده است. در گام  يت شخصياحساس کفا

، میزان يت اجتماعيحمادوم و نهايي با اضافه شدن 

درصد افزايش  23درصد به  22واريانس تبیین شده از 

درصد از واريانس متغیر  23بنابراين مجموعاً يافته است. 

ت يحماتوسط متغیرهاي  يت شخصياحساس کفا

 3تبیین شده است. در جدول ي، کارآمدخودو  ياجتماع

ضرايب استاندارد و غیر استاندارد رگرسیون ارائه شده 

 است. 

  يت شخصیاحساس کفابيني : ضرایب استاندارد و غير استاندارد مدل نهایي رگرسيون براي پيش3 شماره جدول

 هابستگیهم B Beta T Pخطاي  B متغیرها

 نیمه تفکیکي تفکیکي مرتبه صفر 014/0 48/2 -- 64/3 06/9 ثابت

 37/0 39/0 47/0 0001/0 53/5 41/0 12/0 67/0 خودکارآمدي

 14/0 16/0 32/0 032/0 16/2 16/0 17/0 37/0 يت اجتماعيحما
 

و همچنین  bدر جدول فوق ضرايب غیر استاندارد 

ت ياحساس کفاني بیضرايب استاندارد بتا براي پیش

یرهاي مستقل و همچنین ضرايب بر اساس متغ يشخص

داري، همبستگي مرتبه صفر )دو متغیره(، همبستگي معني

گونه که تفکیکي و نیمه تفکیکي ارائه شده است. همان

هاي ضرايب بتا و همبستگي براي متغیر شودمشاهده مي

است که نشان  ثبتم ي،خودکارآمدو  يت اجتماعيحما

 ،يخودکارآمدو  يت اجتماعيحمابا افزايش  دهديم

کند. ضرايب يمپیدا  شيافزا يت شخصياحساس کفا

همبستگي دو متغیره بیانگر اين است که بیشترين 

 يت شخصياحساس کفامدي و آهمبستگي بین خودکار

(47/0=rوجود دارد. میزان )  ت ياحساس کفاهمبستگي

يب باشد. ضرايم 32/0نیز  يت اجتماعيحماو  يشخص

همبستگي تفکیکي و نیمه تفکیکي نیز بیانگر اين است که 

 يت شخصياحساس کفاي در تبیین کارآمدخود ریمتغسهم 

 بیشتر است. يت اجتماعيحمااز 
 (يجانيه ير ملاك: خستگيي)متغ هاي تحليل واریانس: خلاصه مدل رگرسيون و آماره4 شماره جدول

اديدرجات آز مجموع مجذورات منابع متغیرها مدل  Rمجذور  F p< R میانگین مجذورات 

 خودکارامدي 1

 07/0 27/0 0001/0 39/13 14/1873 1 14/1873 رگرسیون

316 66/22801 خطا  88/139     

      164 81/24674 کل

2 

 

 خودکارامدي

ت يحما

 ياجتماع

 10/0 32/0 023/0 52/9 53/1297 2 07/2595 رگرسیون

     29/136 162 74/22079 خطا

      164 81/24674 کل
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دهد که در مدل اول، نتايج جدول فوق نشان مي

درصد از واريانس  7مدي وارد تحلیل شده و آخودکار

را تبیین نموده است. در گام دوم و نهايي  يجانیه يخستگ

، میزان واريانس تبیین شده يت اجتماعيحمابا اضافه شدن 

بنابراين ته است. درصد افزايش ياف 10درصد به  7از 

 يجانیه يخستگ درصد از واريانس متغیر 10مجموعاً 

تبیین ي، خود کارآمدو  يت اجتماعيحما توسط متغیرهاي

ضرايب استاندارد و غیر استاندارد  5شده است. در جدول 

 رگرسیون ارائه شده است.

 

   يجانيه يخستگ ينيبپيش : ضرایب استاندارد و غير استاندارد مدل نهایي رگرسيون براي5 شماره جدول

 هاهمبستگی B Beta T Pخطاي  B متغیرها

 نیمه تفکیکي تفکیکي مرتبه صفر 0001/0 30/16 -- 23/6 05/54 ثابت

 -18/0 -19/0 -27/0 014/0 -47/2 -20/0 20/0 -51/0 خودکارآمدي

 -17/0 -17/0 -26/0 023/0 -30/2 -18/0 29/0 -68/0 يت اجتماعيحما
 

ضرايب بتا و همبستگي  شودگونه که مشاهده ميهمان

منفي  ي،خودکارآمدو  يت اجتماعيحماهاي براي متغیر

و  يت اجتماعيحمادهد با افزايش يماست که نشان 

کند. ضرايب يمکاهش پیدا  يجانیه ي، خستگيخودکارآمد

همبستگي دو متغیره بیانگر اين است که بیشترين 

-27/0) يجانیه يخستگ مدي وآهمبستگي بین خودکار

=rو  يجانیه يخستگهمبستگي بین  ( وجود دارد. میزان

باشد. ضرايب همبستگي يم -26/0نیز  يت اجتماعيحما

 ریمتغتفکیکي و نیمه تفکیکي نیز بیانگر اين است که سهم 

ت يحمااز  يجانیه يخستگي در تبیین کارآمدخود

 بیشتر است. ياجتماع

 
 ت(ير ملاك: مسخ شخصيي)متغ هاي تحليل واریانسگرسيون و آماره: خلاصه مدل ر6شماره  جدول

 منابع متغیرها مدل
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي
 F p< R میانگین مجذورات

مجذور 

R 

 يت اجتماعيحما 1

 10/0 32/0 0001/0 64/19 20/902 1 20/902 رگرسیون

316 78/7485 خطا  92/45     

      164 79/8387 کل
 

و  مديآخودکارن یاز بدهد که يج جدول فوق نشان مينتا

 و وارد تحلیل شده تنها حمايت اجتماعي يت اجتماعيحما

. را تبیین نموده است تیمسخ شخص درصد از واريانس 10

ضرايب استاندارد و غیر استاندارد رگرسیون  7در جدول 

 .ارائه شده است

 

  تيمسخ شخصبيني رد مدل نهایي رگرسيون براي پيش: ضرایب استاندارد و غير استاندا7شماره  جدول
 هاهمبستگی B Beta T Pخطاي  B متغیرها

 نیمه تفکیکي تفکیکي مرتبه صفر 0001/0 84/7 -- 60/2 46/20 ثابت

 -32/0 -32/0 -32/0 0001/0 -43/4 -32/0 15/0 -70/0 يت اجتماعيحما
 

 

ي براي شود ضريب بتا و همبستگگونه که مشاهده ميهمان

 دهد با يممنفي است که نشان  يت اجتماعيحمامتغیر 

 

 

کاهش پیدا  تیمسخ شخص ،يت اجتماعيحماافزايش 

 .کنديم

 

145 



 1393/ آبان و دي ماه 90-91/ شماره 27دوره                                                                      نشريه پرستاري ايران

 گیريو نتیجه بحث

ه کاست  ييهاتیر جمعدع يشا يمسندر يشغل يفرسودگ

ن ي. در ا(81)شودير افراد ميت از سايحمازمان آنها صرف 

ار مستعد یخود بست کار یان پرستاران به علت ماهیم

نتايج پژوهش ت هستند. يازمند حمایو ن يشغل يفرسودگ

 ي باکارآمدخودو  يت اجتماعيحماحاضر نشان داد که 

داري دارند. شايان توجه است شغلي رابطه معني يفرسودگ

 ،يشغل يفرسودگ يهالفهمؤ از بین يمدآکارکه خود

ن يا داشت. يت شخصياحساس کفا ترين رابطه را بايقو

ن یاند بکه نشان داده (7،13)ج پژوهشينتاافته با ي

رابطه مثبت و  يت شخصيو احساس کفا يخودکارآمد

ن ين ایهمخوان بوده است. همچن ،وجود دارد يمعنادار

و دو مولفه  ين خودکارآمدیافته نشان داده است که بي

و مسخ  يجانیه يخستگ يعني يشغل يگر فرسودگيد

ن معنا که يبد .وجود داردو معنادار  يرابطه منفت یشخص

 ي، خستگيش احساس خودکارآمديتوان گفت با افزايم

ابد ييکاهش م يت در پرسنل درمانیو مسخ شخص يجانیه

 يهاقضاوتهمسو بوده است.  (91)افته با پژوهشين يو ا

که در رشد  يل نقش مهمیبه دل يمربوط به خودکارآمد

برخوردار  ياديت زیت و حساسیافراد دارد، از اهم يدرون

به  يابیدست ياست که فرد برا يزمان ياست. رشد درون

ک ين صورت هم يز تلاش کند، در ایجان انگیه يارهایمع

ارها در فرد یبه مع يابیدست يبالقوه برا يادراک خودکارآمد

جه، به یبه نت يابیشود و هم در صورت دستيجاد ميا

 ين علاقه درونيکند. ايدا میدست پ يمثبت يخودسنج

ور ضمدت و بدون ح يفرد در طولان يهاموجب تلاش

افراد با ن معنا که يبد. (02)شوديم يطیمح يهاپاداش

خودکارآمدي پايین شايد باور کنند وضع موجود حل 

براي بهبود وضعیت  شناشدني است و به اين طريق از تلا

يا زمان کمتري براي حل  کننديمزا خودداري مشکل

اري کمتري در مقابل مشکلات از و پايد کنندمشکل صرف 

ري گیشکلمدي به آ، از طرفي خودکاردهندخود نشان 

و اين احساس  شوديماحساس شايستگي در فرد منجر 

منجر به ايجاد باورهاي مفیدي شود که  توانديمشايستگي 

 .(8)شوديمبه عملکرد موثر منجر 

که نشان  (4،151)يهاپژوهش با پژوهش نيج اينتان یهمچن

ت کمترين نمرااز بالا  يت اجتماعيبا حما پرستاراندادند 

. تباشند، همخوان اسيبرخوردار م يشغل يفرسودگ در

 يبه فرسودگ يمدت منتهدراز يکه تنش شغل يياز آنجا

که به طور  ييهاهرسد رايبه نظر م (1،112)شوديم يشغل

و  يط کاریدر مح يبا تنش شغل ييارويموثر بر نحوه رو

در  ياژهينقش و ،شونديط منجر میت محیقعر موییتغ

 يدر مقابله با اثرات ناش يمارستانیش توان کارکنان بيافزا

ط یکه مح ياز عوامل يکي داشته باشند. يفرسودگ از

 يت اجتماعيکند حمايند ميکارکنان خوشا يرا برا يکار

ت يش حمايرو با افزا نيباشد، از ايران ميهمکاران و مد

با کاهش همراه  يشغل يط کار فرسودگیدر مح ياجتماع

به منظور  يت اجتماعيمنابع حما ييشناسا شود.يم

 يضرور ياستفاده از آنها در کاهش تنش و فرسودگ

 ياد پرسنل سبب کاهش اثرات منفيت زياست. حما

. (16)شوديم يعاطف يجه کاهش خستگیو در نت يشغل

در پرستاران،  يت اجتماعياز حما ين برخورداریهمچن

کارکنان و جذب و  يت شغليماران، رضایبر درمان ب

 ي. به طور کل(22)گذاردير میرو در سازمان تأثیحفظ ن

ت یاهم يدر پرستاران از دو جنبه دارا يشغل يفرسودگ

دهد ير قرار میفرد را تحت تأث ياست: ابتدا سلامت روان

ماران را یت خدمات ارائه شده به بیفیو در درجه دوم ک

 ياگر با توجه به نقش گستردهيد ي. از سودهديکاهش م

 يستم بهداشت و درمان و برقراریکه پرستاران در س

ط يسلامت جامعه دارند، لازم است با فراهم کردن شرا

 يپرستاران، که تنش شغل يمسئولان برا يت از سويحما

توأم با  يط کاریحرفه آنهاست، محر يناپذ ييجزء جدا

آنان فراهم نمود و در آن  يت را براياز حما يبرخوردار

قادر به ارائه  يشترید با رغبت بيصورت پرستاران شا

در  اگر احساس کنندخدمات خود باشند. پرستاران 

مسئولان  يت اجتماعياز حماکه کنند يکار م يطیمح

يف خود را انجام ميوظا يشتریبرخوردارند با رغبت ب
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هد مختلف کمتر خوا يهابت از کار به بهانهیدهند و غ

بهرمند  يبهتر يماران از مراقبت پرستاریجه بیشد و در نت

ن پژوهش نشان داده است که يج اينتا .(15)خواهند شد

 يت اجتماعيو حما يبا خودکارآمد يشغل ين فرسودگیب

بر اساس نتايج وجود دارد.  يرابطه معنادار پرستاران

شود براي به حداقل رساندن يمحاصله پیشنهاد 

 ضمن تاکید بر ،بهبود فرايند انجام کار وشغلي  يفرسودگ

ي نسبت به رفع هر گونه کارآمدخودتقويت باورهاي 

 گردديمشغلي  يفرسودگاي که منجر به لهسأممشکل و 

را در  تيحما توام با و آراماقدام نموده و جو رواني 

ت يحمامحیط کار حاکم نمايند. با توجه به نقش 

هاي کارگاهکه مدي ضرورت دارد آو خودکار ياجتماع

آموزشي در اين زمینه برگزار شود. جامعه آماري اين 

اصفهان بوده شهر  هايبیمارستان پرستارانپژوهش کلیه 

ج است و لذا براي افزايش قابلیت تعمیم پذيري اين نتاي

اي و ي مقابلههاسبکشود رابطه يمپیشنهاد 

شغلي بیمارستاني در جوامع  يفرسودگي با کارآمدخود

بررسي شود تا ادبیات متراکم و منسجمي در  مختلف

 هاي ذکر شده فراهم آيد.ي متغیرریکارگبخصوص نحوه 

 

  تشکرتقدير و 

از واحد آموزش و مديريت درمان ن در پايان پژوهشگرا

ها بیمارستان همه پرستاران گراميتامین اجتماعي اصفهان و 

يرا مخاطر همکاري صمیمانه، کمال تشکر و قدرداني  به

 .ندينما
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Abstract 
Background & Aim: Burnout as a common phenomenon among nurses is related to a number of factors. The 

study aimed to determine the role of social support and self-efficacy in the prediction of nurses’ burnout.   

Material & Methods: It was a descriptive, correlational study. The statistical population consisted of all nurses 

of Isfahan working in the hospitals of this city in 2011-2012. A total of 165 nurses were recruited by random 

cluster sampling. Data was collected by Social Support Questionnaire of Samavati & Najarians, General Self-

efficacy Questionnaire of Schwarzer & Jerusalem’s and Maslash Burnout Inventory (MBI) and analyzed by 

person correlation & stepwise regression tests using SPSS (v.20).   

Results: Social support and self-efficacy were correlated with burnout subscales of personal accomplishment 

r=0.32 and r=0.47, depersonalization, r=-0.32 and r=-0.23 and emotional exhaustion r=-0.26 and r=-0.27 

respectively (P< 0.01). The regression results also showed that self-efficacy and social support predict burnout.  

Conclusion: The results showed that self-efficacy and social support predict the nurses’ burnout. The results 

would help the hospitals’ administrators to reduce the nurses’ burnout by awareness of their general self-

efficacy and social support.  
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