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Background & Aims Job burnout can reduce the quality of life, performance, and organizational 
commitment of nurses and increase the intention to leave the job. Various studies have shown that 
empowerment of employees and involving them in decision-making can reduce their job burnout. 
Effective empowering behaviors of supervisors and nursing managers play an important role in 
empowering nurses. This study aims to determine the relationship between nursing manager’s 
empowering behaviors and nurses’ job burnout.
Materials & Methods This descriptive-correlational study was conducted in 2020. The study population 
includes all nurses working in the special care units (CCU and ICU) of Shahid Rajaee Heart Hospital. 
Participants were 165 nurses who were selected by a convenience sampling method. The empowering 
leadership questionnaire (ELQ) and the Maslach burnout inventory (MBI) were used to collect data. Data 
analysis was performed using Pearson’s correlation test and multiple linear regression analysis in SPSS 
software, version 24.
Results The mean age of participants was 36.73±7.20 years (ranged 24-53 years). One-hundred four 
nurses (63%) were female and 61(37%) were male. Most of the nurses (59.4%) were married. Pearson’s 
correlation coefficients showed a negative significant relationship between the scores of the ELQ 
dimensions and the scores of the MBI dimensions of emotional exhaustion and depersonalization 
(P<0.001). There was a positive significant relationship between the scores of the ELQ dimensions and 
the MBI dimension of personal accomplishment (P<0.001).
Conclusion The empowering behaviors of nursing managers in the study hospital were at a moderate 
level. The increase in the use of empowering behaviors by nursing managers can lead to a more decrease 
in the job burnout of nurses in different dimensions.
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J
Extended Abstract

Introduction

ob burnout can reduce the quality of life, 
performance, and organizational commitment 
of nurses and increase the intention to leave 
the job. The level of job burnout in nurses 
is higher, and the nurses who work in the 

departments with a high level of stress, such as intensive 
care unit, pediatrics, and oncology, report a higher level 
of job burnout. The symptoms of job burnout in nurses 
include chronic fatigue, emotional instability, headaches, 
insomnia, and communication problems. Identifying the 
risk factors of job burnout can facilitate the development 
of programs for preventing nurses’ job burnout.

Various studies have shown that empowering employees 
and involving them in decision-making reduces job 
burnout. The use of empowering behaviors by leaders 
is essential for having effective teamwork. Effective 
empowering behaviors of leaders make employees feel 
empowered, independent, and motivated. Empowered 
employees can take on more responsibilities and work 
more effectively. In this regard, supervisors and head 
nurses play a very important role in empowering 
nurses. Empowerment is one of the essential functions 
of nursing management. This study aims to determine 
the relationship between the empowering behaviors of 
nursing managers and nurses’ job burnout.

Methods

This descriptive-correlational study was conducted in 
2020. The study population includes all nurses working 
in the special care units (CCU and ICU) of Shahid Rajaee 
Heart Hospital. Participants were 165 nurses who were 
selected by a convenience sampling method. The inclusion 
criterion was at least 6 months of work experience in one 
of the special care units of Shahid Rajaee Heart Hospital. 
The empowering leadership questionnaire (ELQ) and the 
Maslach burnout inventory (MBI) were used to collect 
data. Of 180 questionnaires distributed among nurses, 
165 were fully completed and returned. Data analysis was 
performed using the Pearson correlation test and multiple 
linear regression analysis in SPSS software, version 24.

Results

The mean age of participants was 36.73±7.20 years, ranged 
24-53 years. of 165 participants, 104(63%) were female and 
61(37%) were male. Most of the participants (59.4%) were 
married. Pearson’s correlation coefficients showed a negative 

significant relationship between the scores of the ELQ 
dimensions and the scores of MBI domains of emotional 
exhaustion and depersonalization (P<0.001). This indicates 
that with the increase in the nursing managers’ empowering 
behaviors, the emotional exhaustion and depersonalization 
scores of the nurses decrease. There was a positive significant 
relationship between the scores of ELQ dimensions and the 
MBI domain of personal accomplishment (P<0.001). This 
indicates that with the increase in the nursing managers’ 
empowering behavior score, the personal accomplishment 
of nurses increase. 

For predicting the depersonalization, only the number 
of children was assessed. The depersonalization score of 
nurses with no children was by 0.842 units higher (B=0.842, 
95% CI:-3.273, 4.956; P=0.686) compared to nurses with 
two or more children.  The depersonalization score of 
nurses with one child was higher by 3.024 units (B=3.024, 
95% CI, 0.559%, 5.488%, P=0.017) compared to nurses 
with two or more children. The value of the coefficient 
of determination (R2) was 0.367. This indicates that about 
37% of the changes in the depersonalization dimension 
can be explained by the number of children. Marital status 
and the ELQ dimension of coaching could predict the 
changes in the nurses’ personal accomplishment by about 
43%. Moreover, marital status, number of children, and 
the ELQ dimensions of participative decision-making 
and coaching could predict the changes in the emotional 
exhaustion of nurses by about 49%.

Conclusion

The empowering behaviors of the nursing managers in 
the study hospital were at a moderate level. The higher use 
of empowering behaviors by nursing managers can lead 
to a more decrease in job burnout of nurses in different 
dimensions. It is recommended that empowerment 
training sessions be held for supervisors to reduce nurses’ 
job burnout. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by Ethics Committee of Rajaie 
Cardiovascular Medical and Research Center (Code: 
IR.RHC.REC.1399.091).

Funding

This study was approved by Ethics Committee of Rajaie 
Cardiovascular Medical and Research Center (Code: 
IR.RHC.REC.1399.091). 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://rhc.ac.ir/en
http://rhc.ac.ir/en


42

May 2023. Vol 36. Num 141

Authors' contributions

This article was extracted from the master’s thesis of 
Mohadeseh Choobani. This research did not receive 
any specific grant from funding agencies in the public, 
commercial, or not-for-profit sectors. 

Acknowledgments

The authors would like to thank the officials and nurses 
of Shahid Rajaie Heart Hospital.

Peighambari MM, et al. Relationship Between Nursing Leadership Empowerment Behaviors and Nursing Burnout. IJN. 2023; 36(141):40-51.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://rhc.ac.ir/en


43

اردیبهشت 1402 . دوره 36 . شماره 141

مقاله پژوهشی

ارتباط رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری و فرسودگی شغلی پرستاران

زمینه و هدف فرسودگی شغلی کیفیت زندگی، سطح عملکردی و تعهد سازمانی پرستاران را کاهش و قصد ترک شغل را افزایش می‌دهد. 
مطالعات مختلف نشان داده‌اند که توانمندسازی کارکنان و مشارکت دادن آن‌ها در تصمیم‌گیری‌ها باعث کاهش فرسودگی شغلی می‌شود. 
رفتارهای توانمندساز مؤثر رهبران باعث احساس توانمندی، استقلال و انگیزه در کارکنان می‌شود. ناظران و مدیران پرستاری نقش بسیار 
مهمی در توانمندسازی کارکنان دارند. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری با فرسودگی شغلی 

پرستاران انجام شد.
روش بررسی این مطالعه توصیفی‌همبستگی در سال 1399 در مرکز قلب و عروق شهید رجایی انجام شد. جامعه پژوهش شامل پرستاران 
شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه )سی‌سی‌یو و آی‌سی‌یو( بود. شرکت‌کنندگان 165 پرستار بودند که به روش دردسترس انتخاب شدند. 
جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران و پرسش‌نامه فرسودگی شغلی ماسلاچ استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته‌ها میانگین و انحراف‌معیار سن پرستاران مورد بررسی 7/20±36/73 سال بود و پرستاران در محدوده سنی 24 تا 53 سال قرار 
داشتند. همچنین، 104 نفر )63 درصد( از پرستاران مورد بررسی خانم و 61 نفر )37 درصد( آقا بودند. بیشتر پرستاران )59/4 درصد( 
متأهل بودند. ضرایب همبستگی پیرسون نشان‌دهنده رابطه معکوس بین نمرات ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری 
و نمرات خستگی عاطفی و مسخ شخصیت پرسش‌نامه فرسودگی شغلی پرستاران بود )P<0/001(. همچنین رابطه مستقیم بین نمرات 

 .)P<0/001( ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری و موفقیت فردی دیده شد
نتیجه‌گیری براساس نتایج مطالعه حاضر، رفتارهای توانمندساز رهبران در بیمارستان موردمطالعه در حد متوسط بوده است. هرچه 

رفتارهای توانمندساز رهبران از سطح بالاتری برخوردار باشند، فرسودگی شغلی پرستاران در ابعاد مختلف کاهش پیدا می‌کند. 
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رهبری، توانمندسازی، 
پرستاری
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مقدمه

سندرم فرسودگی شغلی یک مشکل جدی دررابطه‌با مواجهه مزمن 
با استرس‌های شغلی است. مفهوم فرسودگی شغلی برای اولین بار در 
سال 1970 مطرح شد که با هدف توضیح روند زوال فیزیکی و روانی 
در شاغلین مراکز تحصیلی، مراقبت درمانی، اجتماعی و خدمات 
اورژانسی بیان شد ]1[. فرسودگی شغلی به‌عنوان یک مفهوم سه 
‌بعدی است که سه بعد آن شامل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت 
و کاهش دستاوردهای شخصی می‌شود. خستگی عاطفی احساس 
تلاش بیش از حد جسمی و خستگی عاطفی ناشی از تعامل مداوم 
با کارکنان و مددجویان است. مسخ شخصیت شامل نگرش منفی و 
بدبینانه در مورد مددجویان و کاهش دستاوردهای شخصی، ارزیابی 

منفی نسبت به خود و خصوصاً در برخورد با مددجو است ]2[.

با  همراه  مشاغل  استرس‌ترین  پر  از  یکی  به‌عنوان  پرستاری 
فرسودگی  سطح   .]3[ است  شده  شناخته  بالا  شغلی  فرسودگی 
شغلی در پرستاران بالاتر از سایر تخصص‌ها است و پرستارانی که 
در بخش‌هایی با استرس بالا مثل مراقبت ویژه، کودکان و انکولوژی 
کار می‌کنند سطح بالاتری از فرسودگی شغلی را گزارش می‌کنند 
تعهد  و  عملکردی  سطح  زندگی،  کیفیت  شغلی  فرسودگی   .]4[
سازمانی پرستاران را کاهش و قصد ترک شغل را افزایش می‌دهد 
]5[. بعضی نشانه‌ها در پرستارانی که از فرسودگی شغلی رنج می‌برند، 
دیده می‌شود که شامل خستگی مزمن، ناپایداری عاطفی، سردرد، 
بی‌خوابی و مشکلات ارتباطی می‌باشد ]6[. افزایش آگاهی در مورد 
عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی جهت یافتن روش‌های پیشگیری 
و  کارکنان  بر سلامت  مثبت  تأثیر  می‌تواند  و  دارد  اهمیت  آن  از 
کیفیت مراقبت داشته باشد ]7[. در مطالعاتی که در مورد محل 
کار و تأثیر محیط بر پیامدها انجام می‌شود، معمولاً فرسودگی شغلی 
اما فرسودگی شغلی و  به‌عنوان پیامد پرستاری شناخته می‌شود، 
عوامل ایجادکننده و مرتبط با آن و عواقب مؤثر بر افراد، سازمان‌ها یا 
بیماران همیشه در این مطالعات مشخص نمی‌شوند ]8[. شناسایی 
عوامل خطر مرتبط با فرسودگی شغلی، ایجاد برنامه‌های پیشگیری از 

فرسودگی شغلی پرستاران را تسهیل می‌کند ]6[.

در بخش سلامت، فرسودگی شغلی و رهبری ارتباط نزدیکی با 
هم دارند. مطالعات مختلف نشان داده‌اند که توانمندسازی کارکنان 
و مشارکت دادن آن‌ها در تصمیم‌گیری‌ها باعث کاهش فرسودگی 
تصمیم‌گیری،  در  پرستاران  مشارکت محدود   .]9[ شغلی می‌شود 
از طریق ایجاد سطح بالای استرس، کاهش رضایت شغلی و تعهد 
سازمانی، هزینه زیادی بر سازمان تحمیل می‌کند که می‌تواند منجر 
به فرسودگی شغلی و ترک کار یا حتی ترک حرفه توسط پرستاران 
شوند ]10[. استفاده از رفتارهای توانمندساز توسط رهبران در داشتن 
کار تیمی مؤثر ضروری است. رفتارهای توانمندساز مؤثر رهبران باعث 
احساس توانمندی، استقلال و انگیزه در کارکنان می‌شود. کارکنان 
توانمند می‌توانند مسئولیت‌های بیشتری داشته باشند و مؤثرتر کار 

کنند ]11[.

ناظران و مدیران پرستاری نقش بسیار مهمی در توانمندسازی 
از عملکردهای ضروری رهبران  توانمندسازی یکی  کارکنان دارند. 
پرستاری است که باعث ایجاد فرهنگ محیط کار مولد و درنتیجه 
مراقبت ایمن و با کیفیت می‌شود ]12[. اخیراً از سرپرستاران خواسته 
می‌شود، علاوه‌بر مدیریت کارکردهای پرستاری، به‌عنوان رهبر عمل 
کنند. آن‌ها موظف هستند که تغییرات مثبتی را در محیط کار ایجاد 
کنند و پرستاران را توانمند کنند تا بتوانند بهترین بازدهی را برای 
باشند ]5[. داشتن ساختارهای  و سازمان داشته  کارفرما  بیماران، 
ضروری برای ارتقاء توانمندسازی ازجمله رفتارهای توانمندساز رهبران، 
ممکن است منجر به تجربه توانمندی در کارکنان شود ]12[. مطالعه 
حاضر با هدف تعیین ارتباط رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری با 
فرسودگی شغلی پرستاران در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب 

و عروق شهید رجایی در سال 1399 انجام شد. 

روش بررسی

سال  در  که  است  توصیفی‌همبستگی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
1399 در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید 
رجایی انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام پرستاران شاغل 
در بخش‌های مراقبت ویژه )سی‌سی‌یو و آی‌سی‌یو( بود. برطبق 
مطالعه مودالال و همکاران در سال 2015 در کشور اردن ]5[ 
توانمندساز  رفتارهای  نمره  بین  باتوجه‌به ضریب همبستگی  و 
رهبران و نمره موفقیت فردی )r =0/230(، با ضریب اطمینان 
 ،)Z1-β=0/85( و توان آزمون 80 درصد )Z1-α/2=1/96( 95 درصد

حجم نمونه مورد نیاز به تعداد 165 پرستار محاسبه شد. 

نمونه‌گیری به روش دردسترس انجام شد. معیار ورود افراد به 
مطالعه شامل داشتن حداقل 6 ماه سابقه کار در یکی از بخش‌های 
مراقبت ویژه مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق 
شهید رجایی بود. ابزار گردآوری داده‌ها شامل سه پرسش‌نامه بود. 

پرسش‌نامه اول

جنسیت،  )سن،  جمعیت‌شناختی  مشخصات  به  مربوط   
سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سابقه کار، نوع 

استخدام( بود.

پرسش‌نامه دوم

رهبران  توانمندساز  رفتارهای  تعیین  برای  که  پرسش‌نامه  این   
استفاده شد، رفتارهای توانمندساز رهبری1 بود که ارنولد آن را در 
سال 2000 تهیه کرد. این پرسش‌نامه مشتمل بر 23 سؤال است که 
شامل 3 بعد تصمیم‌گیری مشارکتی2 با 6 سؤال، اطلاع‌رسانی3 با 6 

1. Leadership Empowerment Behaviors
2. Participative Decision Making
3.  Informing
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سؤال و مربی‌گری4 با 11 سؤال می‌باشد. نقش تصمیم‌گیری مشارکتی 
عبارت است از استفاده یک مدیر از ورودی‌ها و اطلاعات اعضای گروه 
در تصمیم‌گیری تا حدی که مدیران به کارکنان اجازه می‌دهند و 
آن‌ها را در مشارکت برای تصمیم‌گیری برای سازمان تشویق می‌کنند. 
نقش اطلاع‌رسانی عبارت است از انتشار اطلاعات گسترده سازمان 
توسط مدیر به‌طوری‌که کارکنان از تصمیمات و اطلاعات آگاه شوند و 
احساس با ارزش بودن کنند. نقش مربی‌گری عبارت است از ارتباط 
اعمال  به  نفوذ دوطرفه در نظارت کردن  چهره به چهره و فرآیند 

کارکنان و راهنمایی آن‌ها در رسیدن به موفقیت ]13[. 

از 1 )کاملًا  نمره‌گذاری پرسش‌نامه براساس مقیاس لیکرت 
تا 5 )کاملًا موافقم( می‌باشد. حداقل و حداکثر نمره  مخالفم( 
اکتسابی از پرسش‌نامه به‌ترتیب 23 و 115 می‌باشد و نمرات بالاتر 
نشان‌دهنده رفتارهای بهتر توانمندساز رهبران می‌باشد. در مطالعه 
باقرزاده خداشهری و همکاران روایی محتوایی این ابزار توسط چند 
تن از استادان مدیریت تأیید شد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 
برای همه متغیرها بالاتر از 0/7 بود ]13[. در مطالعه حاضر، مقدار 
آلفای کرونباخ برای بعد تصمیم‌گیری مشارکتی 0/718، برای بعد 
اطلاع‌رسانی 0/924، برای بعد مربی‌گری 0/963 و برای نمره کل 
رفتارهای توانمندساز رهبران 0/961 محاسبه شد که نشان‌دهنده 

پایایی مناسب این پرسش‌نامه می‌باشد.

پرسش‌نامه سوم

سنجش  برای  که  بود  ماسلاچ5  شغلی  فرسودگی  پرسش‌نامه 
فرسودگی شغلی پرستاران استفاده شد. این پرسش‌نامه از 22 گویه 
تشکیل شده است که نمره‌گذاری آن براساس مقیاس لیکرت از صفر 
)هرگز( تا 6 )خیلی زیاد( می‌باشد و شامل 3 خرده‌مقیاس است. 9 
گویه مربوط به خرده‌مقیاس خستگی عاطفی6، 5 گویه مربوط به 
خرده‌مقیاس مسخ شخصیت یا شخصیت‌زدایی7 و 8 گویه مربوط 
خرده‌مقیاس  هر  نمرات  است.  فردی8  موفقیت  خرده‌مقیاس  به 
و  عاطفی  خستگی  خرده‌مقیاس  در  بالاتر  نمره  و  می‌شود  جمع 
شخصیت‌زدایی، نشان‌دهنده فرسودگی شغلی بیشتر و نمره بالاتر 
در خرده مقیاس موفقیت فردی، نشان‌دهنده فرسودگی شغلی کمتر 
ابزار  این  می‌باشد ]5[. مطالعه پیسانتی و همکاران نشان داد که 
از روایی و پایایی قابل قبولی برای اندازه گیری فرسودگی شغلی 
پرستاران برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ بعد خستگی عاطفی 
0/88، بعد موفقیت فردی 0/83 و بعد شخصیت‌زدایی 0/70 گزارش 
شد ]14[. در مطالعه مودالال ضریب آلفای کرونباخ برای هر سه 
مقیاس این ابزار در محدوده 0/77 تا 0/93 بود ]5[. در مطالعه حاضر، 
مقدار آلفای کرونباخ برای بعد خستگی عاطفی 0/951، برای بعد 

4. Coaching
5.  Maslach Burnout Inventory (MBI)
6. Emotional Exhaustion
7. Depersonalization
8. Personal Accomplishment

مسخ شخصیت 0/885، برای بعد موفقیت فردی 0/849 و برای نمره 
کل فرسودگی شغلی 0/940 محاسبه شد که نشان‌دهنده پایایی 

مناسب این پرسش‌نامه می‌باشد.

مرکز  مسئولین  از  مجوز  کسب  و  اخلاق  کد  دریافت  از  پس 
آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، پژوهش‌گر 
به بخش‌های ویژه )سی‌سی‌یو و آی‌سی‌یو( در این مرکز مراجعه کرد. 
پس از معرفی خود و بیان اهداف پژوهش و اطمینان دادن در مورد 
محرمانه ماندن اطلاعات، از پرستارانی که دارای معیارهای ورود به 
این پژوهش بودند، رضایت‌نامه آگاهانه به‌صورت کتبی گرفته شد و 
180 پرسش‌نامه‌ بین پرستاران به‌صورت دردسترس توزیع شد و 
از ایشان درخواست شد پرسش‌نامه‌ها را به‌صورت خودگزارش‌دهی 
تکمیل کنند. از این تعداد، 165 پرسش‌نامه به‌صورت کامل پاسخ 

داده شد که توسط محقق جمع‌آوری شد.

شد.  انجام   24 نسخه   SPSS نرم‌افزار  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
شغلی  فرسودگی  پرسش‌نامه  ابعاد  بین  ارتباط  ارزیابی  منظور  به 
از  پرستاری،  رهبران  توانمندساز  رفتارهای  پرسش‌نامه  ابعاد  و 
متغیرهای  تعیین  برای  شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب 
پیش‌بینی‌کننده نمره ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران، از رگرسیون 
خطی چندگانه  استفاده شد. بدین صورت که نمره ابعاد فرسودگی 
جمعیت‌شناختی  متغیرهای  و  وابسته  متغیرهای  به‌عنوان  شغلی 
)سن، جنسیت، سابقه کار، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 
استخدام، محل کار، سابقه بیماری جسمی یا روانی، و تعداد فرزندان( 
و همچنین نمره رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری و ابعاد آن 
به‌عنوان متغیرهای مستقل )پیش‌بین( در نظر گرفته شدند. شیوه 

ورود متغیرها به مدل رگرسیونی )گام به گام9( در نظر گرفته شد.

نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمی با آزمون ناپارامتریک 
شاخص‌های  محاسبه  با  همچنین  و  کولموگروف-اسمیرنوف10 
این  از  و تخطی  قرار گرفت  ارزیابی  مورد  و کشیدگی  چولگی 
پیش‌فرض دیده نشد )P<0/05(. مقدار آماره دوربین-واتسون11 
در محدوده 1/885 تا 2/246 به دست آمد و از آن‌جایی‌که این 
آماره بین 1/5–2/5 قرار دارد، بنابراین فرض استقلال خطاها نیز 
برقرار بود. بافت‌نگار خطاها، توزیع نرمال با میانگین صفر را نشان 
داد. همچنین، نمودارهای p-p plot نشان دادند که خطاها از 
توزیع نرمال برخوردار می‌باشند. نمودارهای ZRRED در مقابل 
نشان‌دهنده  که  نبودند  برخوردار  الگوی مشخصی  از   ZRESID
پراکندگی یکنواخت نقاط حول صفحه رگرسیون بودند. همچنین، 
مقادیر شاخص وضعیت12 کوچکتر از 10 بودند که نشان‌دهنده 
فقدان هم‌خطی13 قابل ملاحظه بین متغیرهای مستقل بودند. 

سطح معنا‌داری در آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

9. Stepwise
10. Kolmogorov-Smirnov
11. Durbin-Watson
12. Condition index
13. Multicollinearity
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یافته‌ها

در این مطالعه، تعداد 165 نفر از پرستاران شاغل در بخش‌های 
عروق شهید  و  قلب  درمانی  و  تحقیقاتی  آموزشی،  مرکز  ویژه 
رجایی مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین و انحراف‌معیار سن 
پرستاران مورد بررسی 73/20±36/7 سال و در محدوده سنی 

24 تا 53 سال قرار داشتند. همچنین، 104 نفر )63 درصد( 
بودند.  آقا  نفر )37 درصد(  و 61  بررسی خانم  پرستاران مورد 
بیشتر پرستاران )59/4 درصد ( متأهل بودند )جدول شماره 1(.

یافته‌های مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف‌معیار نمره 
رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری 19/68±72/26 )در دامنه 

)n=165( جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی پرستاران

تعداد )درصد(متغیر

سن )سال(

≥3044)26/7(

40-3171)43/0(

≤4150)30/3(

سابقه کاری

)16/4(627 ماه تا 5 سال

)24/8(5/141 تا10 سال

)25/5(10/142 تا 15 سال

)18/8(15/131 تا 20 سال

)14/5(20/124 تا30 سال

سطح تحصیلات
)88/5(146کارشناسی

)11/5(19کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل

)34/5(57مجرد

)59/4(98متأهل

)6/1(10بیوه یا مطلقه

وضعیت استخدام

)12/7(21طرحی یا شرکتی

)18/8(31پیمانی

)10/9(18قراردادی

)57/6(95رسمی

سابقه بیماری

)74/5(123ندارد

)9/7(16فشارخون

)7/3(12بیماری تنفسی

سایر 
)8/5(14)افسردگی، اختلال روانی، دیابت، بیماری کلیوی و سابقه سرطان(

محل کار
)44/2(73آی‌سی‌یو

)55/8(92سی‌سی‌یو

تعداد فرزندان

072)42/4(

152)31/5(

≤243)26/1(
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توانمندساز  رفتارهای  نشان می‌دهد  تا 115( می‌باشد که   23
رهبران در حد متوسط می‌باشد. میانگین و انحراف‌معیار نمرات 
ابعاد رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری شامل تصمیم‌گیری 
 18/73±4/43 به‌ترتیب  مربی‌گری  و  اطلاع‌رسانی  مشارکتی، 
و   )30 تا   6 دامنه  )در   19/35±5/75  ،)30 تا   6 دامنه  )در 
11/21±34/18 )در دامنه 11 تا 55( به دست آمد. همچنین، 
میانگین و انحراف‌معیار نمرات خرده‌مقیاس‌های فرسودگی شغلی 
شامل مسخ شخصیت، موفقیت فردی و خستگی عاطفی به‌ترتیب 
6/52±23/92 )در دامنه صفر تا 30(، 8/77±25/28 )در دامنه 
4 تا 48( و 13/01±38/36 )در دامنه صفر تا 54( به دست آمد.

ضرایب همبستگی پیرسون نشان‌دهنده رابطه معکوس بین نمرات 
ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری و نمرات 
ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت پرسش‌نامه فرسودگی شغلی 
پرستاران بود. بدین معنی که با افزایش نمره رفتارهای توانمندساز 
رهبران، نمره خستگی عاطفی و مسخ شخصیت پرستاران کاهش 
داشته است. به‌عبارت‌دیگر، هرچه رفتارهای توانمندساز رهبران از 
سطح بالاتری برخوردار باشند، فرسودگی شغلی در ابعاد خستگی 
عاطفی و مسخ شخصیت پرستاران کاهش پیدا می‌کند. همچنین 
رابطه مستقیم بین نمرات ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز 
با  رهبران پرستاری و موفقیت فردی دیده شد. بدین معنی که 
افزایش نمره رفتارهای توانمندساز رهبران، نمره موفقیت فردی نیز 

بیشتر شده است. به‌عبارتی هرچه رفتارهای توانمندساز رهبران از 
سطح بالاتری برخوردار باشند، فرسودگی شغلی در بعد موفقیت 

فردی کاهش پیدا می‌کند )جدول شماره 2(.

متغیر  فقط  )شخصیت‌زدایی(  مسخ شخصیت  بعد  مورد  در 
تعداد فرزندان به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده تعیین شد. بدین ترتیب 
پرستارانی که فرزند نداشتند نسبت به پرستارانی که تعداد 2 
فرزند یا بیشتر داشتند، نمره مسخ شخصیت آن‌ها به‌طور متوسط 
0/842 بیشتر بود )B=0/842، فاصله اطمینان %95، 3/273-

P=0/686 ،-4/956( و پرستارانی که یک فرزند داشتند نسبت 
نمره مسخ  بیشتر داشتند،  یا  تعداد 2 فرزند  به پرستارانی که 
 ،B=3/024( شخصیت آن‌ها به‌طور متوسط 3/024 بیشتر بود
فاصله اطمینان P=0/017 ،5/488-0/559 ،%95(. مقدار ضریب 
تعیین در مدل رگرسیونی R2=0/367 به دست آمد. بدین معنی 
می‌توان  درصد   37 حدود  تا  فرزندان  تعداد  متغیر  توسط  که 
تغییرات نمره بعد مسخ شخصیت را تبیین کرد )جدول شماره 3(. 

بیوه:  یا  مطلقه  به  نسبت  )مجرد  تأهل  وضعیت  متغیرهای 
 ،P=0/046 ،14/130-0/120 ،%95 فاصله اطمینان ،B=7/125
متأهل نسبت به مطلقه یا بیوه: B=4/831، فاصله اطمینان %95، 
 ،B=0/248( و نمره بعد مربی‌گری )P=0/060 ،9/878-0/216
به‌عنوان   )P=0/009  ،0/432-0/064  ،%95 اطمینان  فاصله 

جدول 3. نتایج رگرسیونی خطی چندگانه متغیرهای پیش‌بینی‌کننده نمره مقیاس مسخ شخصیت در پرستاران 

tPفاصله اطمینان B95%متغیر

تعداد فرزندان

00/8424/956 ،-3/2730/4040/686

13/0240/559 ،5/4882/4250/017

---رفرنسدو یا بیشتر 

)n=165( جدول 2. *ضریب همبستگی ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران و فرسودگی شغلی در پرستاران

1234567تعداد آیتم‌هاابعاد پرسش‌نامه

610/7180/7400/8560/4960/4640/596 تصمیم‌گیری مشارکتی

60/71810/7670/8910/5230/5610/481 اطلاع‌رسانی

110/7400/76710/9600/5160/5410/569 مربی‌گری

230/8560/8910/96010/5580/5770/599 نمره کل توانمندسازی

50/4960/5230/5160/55810/3910/856 مسخ شخصیت

80/4640/5610/5410/5770/39110/425 موفقیت فردی

90/5960/4810/5690/5990/8560/4251 خستگی عاطفی
* ضریب همبستگی پیرسون، در سطح P>0/001 همبستگی معنا‌دار است.
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پیش‌بینی‌کننده‌های نمره بعد موفقیت فردی تعیین شد. مقدار 
ضریب تعیین در مدل رگرسیونی R2=0/428 محاسبه شد. بدین 
معنی که توسط متغیر جمعیت‌شناختی وضعیت تأهل و همچنین 
نمره مقیاس مربی‌گری تا حدود 43 درصد می‌توان تغییرات نمره 

بعد موفقیت فردی پرستاران را تبیین کرد )جدول شماره 4(.

در مورد بعد خستگی عاطفی، متغیرهای وضعیت تأهل )مجرد 
نسبت به مطلقه یا بیوه: B=10/843، فاصله اطمینان %95، 1/045-

 ،B=9/365 :بیوه یا  به مطلقه  نسبت  متأهل   ،P=0/030 ،20/641
فاصله اطمینان P=0/010 ،16/424-2/307 ،%95(، تعداد فرزندان 
)بدون فرزند نسبت به 2 فرزند یا بیشتر: B=2/324، فاصله اطمینان 
P=0/566 ،10/309 ،-5/660 ،%95، یک فرزند نسبت به 2 فرزند 
 ،0/600  -  10/167  ،%95 اطمینان  فاصله   ،B=5/384 بیشتر:  یا 
فاصله   ،B=1/219( مشارکتی  تصمیم‌گیری  بعد  نمره   ،)P=0/028
اطمینان P>0/001 ،1/815-0/623 ،%95( و نمره بعد مربی‌گری 
 )P=0/032  ،0/539-0/024  ،%95 اطمینان  فاصله   ،B=0/282(
به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده‌ تعیین شد. مقدار ضریب تعیین برای مدل 
رگرسیونی R2=0/492 محاسبه شد. به‌عبارت‌دیگر، توسط متغیرهای 
وضعیت تأهل و تعداد فرزندان و همچنین نمرات ابعاد تصمیم‌گیری 
مشارکتی و مربی‌گری، تا حدود 49 درصد می‌توان تغییرات نمره بعد 

خستگی عاطفی پرستاران را تبیین کرد )جدول شماره 5(. 

بحث 

توانمندساز  رفتارهای  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
رهبران پرستاری با فرسودگی شغلی پرستاران در مرکز آموزشی، 
تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی در سال 1399 
بین  معکوس  رابطه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  شد.  انجام 
نمرات ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری 
پرسش‌نامه  و مسخ شخصیت  عاطفی  ابعاد خستگی  نمرات  و 
فرسودگی شغلی پرستاران وجود دارد. بدین معنی که با افزایش 
نمره رفتارهای توانمندساز رهبران، نمره خستگی عاطفی و مسخ 
به‌عبارت‌دیگر، هرچه  است.  داشته  پرستاران کاهش  شخصیت 
رفتارهای توانمندساز رهبران از سطح بالاتری برخوردار باشند، 
و مسخ شخصیت  عاطفی  ابعاد خستگی  در  فرسودگی شغلی 
بین  مستقیم  رابطه  همچنین  می‌کند.  پیدا  کاهش  پرستاران 
نمرات ابعاد پرسش‌نامه رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری و 
موفقیت فردی دیده شد. بدین معنی که با افزایش نمره رفتارهای 
توانمندساز رهبران، نمره موفقیت فردی نیز بیشتر شده است. 
سطح  از  رهبران  توانمندساز  رفتارهای  هرچه  به‌عبارت‌دیگر، 
بالاتری برخوردار باشند، فرسودگی شغلی در بعد موفقیت فردی 
کاهش پیدا می‌کند. در همین راستا مطالعه مودالال و همکاران در 
کشور اردن نشان داد که رفتارهای توانمندساز رهبران پرستاری 

جدول 5. نتایج رگرسیونی خطی چندگانه متغیرهای پیش‌بینی‌کننده نمره مقیاس خستگی عاطفی پرستاران 

tPفاصله اطمینان B95%متغیر

وضعیت تأهل

1/0452/1880/030، 10/84320/641مجرد

2/3072/6230/010، 9/36516/424متأهل

---رفرنسمطلقه یا بیوه

تعداد فرزندان

5/6600/5750/566-، 2/32410/309ندارد

0/6002/2250/028، 5/38410/167یک فرزند

---رفرنسدو یا بیشتر

0/001>0/6234/042، 1/2191/815تصمیم‌گیری مشارکتی 

0/0242/1640/032، 0/2820/539مربی‌گری
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جدول 4. نتایج رگرسیونی خطی چندگانه متغیرهای پیش‌بینی‌کننده نمره مقیاس موفقیت فردی در پرستاران 

tPفاصله اطمینان B95%متغیر

وضعیت تأهل

0/1202/0110/046، 7/12514/130مجرد

0/2161/8920/060-، 4/8319/878متأهل

---رفرنسمطلقه یا بیوه

0/0642/6670/009، 0/2480/432مربی‌گری
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باعث کاهش فرسودگی شغلی پرستاران می‌شود ]5[. 

 در مطالعه فراتحلیل کاناداس دلا فونت و همکاران در مورد 
پرستاران، نتیجه مستقیم و مثبتی بین جنسیت و فرسودگی 
شغلی دیده شد، به‌طوری‌که فرسودگی شغلی در مردان، پرستاران 
مجرد یا مطلقه و پرستاران بدون فرزند بالاتر بود ]15[. در مطالعه 
کیو و ونگ نیز فرسودگی شغلی در پرستاران مجرد و بدون فرزند 
بالاتر بود ]16[. نتایج مطالعه کاناداس دلافونت و همکاران نشان 
داد که وضعیت تأهل و شیفت کاری، پیش‌بینی‌کننده حداقل 

یکی از ابعاد فرسودگی شغلی هستند ]17[.

توانمندساز  رفتارهای  هرچه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
شغلی  فرسودگی  باشند،  برخوردار  بالاتری  سطح  از  رهبران 
پرستاران کاهش پیدا می‌کند. در مطالعه مروری که توسط دالورا 
و همکار انجام شد، شواهد زیادی وجود داشت که نشان داد وجود 
ارتباطات مثبت کاری و حمایت توسط همکاران و رهبران، ممکن 
است نقش محافظت‌کننده در برابر فرسودگی داشته باشد ]18[. 
همچنین، در راستای مطالعه حاضر، نتایج مطالعه مرور نظام مند 
که وی و همکاران انجام دادند، نشان داد رهبران پرستاری نقش 
از  بسیار مهمی در کاهش فرسودگی شغلی پرستاران دارند و 
طریق توانمندسازی و مشارکت دادن پرستاران و ایجاد محیط کار 

سالم می‌توانند فرسودگی را کاهش دهند ]19[. 

نتایج مطالعه لسچینگر و فیدا نیز نشان داد که کیفیت شرایط 
کاری که توسط رهبران ایجاد می‌شود، می‌تواند نقش مهمی در 
تجربه فرسودگی شغلی و به دنبال آن نتایج منفی سلامتی و 
سازمانی داشته باشد ]20[. در همین راستا نتایج مطالعه چاووش 
ساختارهای  بیمارستان  مدیران  که  زمانی  داد  نشان  دمیر  و 
سازمانی را به‌گونه‌ای فراهم کنند که باعث توانمندی پرستاران 
شود، تناسب بهتری بین انتظارات پرستاران از کیفیت زندگی 
فرسودگی  درنتیجه  و  می‌شود  ایجاد  سازمانی  اهداف  و  کاری 

شغلی کاهش می‌یابد ]21[.

نتیجه‌گیری

براساس نتایج مطالعه حاضر، رفتارهای توانمندساز رهبران در 
حد متوسط بوده است. هرچه رفتارهای توانمندساز رهبران از 
سطح بالاتری برخوردار باشند، فرسودگی شغلی پرستاران در ابعاد 
مختلف کاهش پیدا می‌کند. بنابراین، پیشنهاد می‌شود جلسات 
رفتارهای  که  تأکید شود  و  برگزار  سرپرستاران  برای  آموزشی 
شغلی  فرسودگی  کاهش  در  مهمی  تأثیر  می‌تواند  توانمندساز 
پرستاران داشته باشد. همچنین، می‌توان در مورد توانمندسازی و 
ابعاد آن به سرپرستاران و مدیران توضیح داد و این نکته را یادآور 
شد که فرسودگی شغلی پرستاران نه تنها تأثیر منفی و مخربی 
بر روی کیفیت زندگی شخصی آن‌ها دارد، بلکه تأثیر منفی بر 
می‌دهند  ارائه  مددجویان  به  که  مراقبتی  و  آن‌ها  کار  کیفیت 

نیز دارد. پس با تلاش برای کاهش فرسودگی شغلی پرستاران 
می‌توان کیفیت مراقبت از مددجویان را نیز افزایش داد که این 

مورد یکی از اهداف مهم سازمان است.
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حامي مالي

ایــن مقالــه قســمتی از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد محدثــه 
ــز  ــژه در مرک ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتاری گرای ــی، پرس چوبان
آموزشــی، تحقیقاتــی و درمانــی قلــب و عــروق شــهید رجایــی 
اســت. ایــن پژوهــش هیچ‌گونــه کمــک مالــی از ســازمانی‌های 

دولتــی، خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.. 
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