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     چكيده

 
هيجـاني  و ني، اجتماعيجسما خانواده است كه سلامت هاي مهم محيطخانواده يكي ازجنبه روانشناختي كاركردزمينه و هدف: 

شـغلي  فرسـودگي و دراك شدها اجتماعي حمايت آوري،به عوامل روانشناختي ديگري مانند تاب دهد وقرار ميتأثير تحت افراد را
 كـاركرد بـر شده ادراك اجتماعي يتحما و شغلي آوري، فرسودگيتاب بينپيش نقش بررسي اين پژوهش نيز وابسته است. هدف

  د. بو پرستاران خانواده در روانشناختي
هاي ر بيمارسـتاناين پژوهش مطالعه توصيفي از نوع همبستگي بود و جامعه آماري شامل همـه پرسـتاران شـاغل د كار:روش 

اي انتخـاب گيـري خوشـه نفر بـا روش نمونـه 108نفر بودند. در نهايت از بين آنها  350به تعداد  1397شهرستان مراغه در سال 
يـاس ديويدسون، مق-آوري كانرپرسشنامه تابجكسون،  سودگي شغلي ماسلچ وهاي فرها از پرسشنامهشدند. براي جمع آوري داده

جزيه و تحليـل تهاي روانشناختي خانواده ايراني و پرسشنامه حمايت اجتماعي ادراك شده زيمت و همكاران استفاده شد و كاركرد
انجام  24 نسخه SPSSه كمك نرم افزار ز ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه با مدل همزمان و باها با استفاده داده
  شد. 
)، و بـا تـاب =r-38/0ها نشان داد كه كاركرد روانشناختي خانوادگي پرستاران با فرسودگي شغلي رابطه معكوس (يافته ها:يافته

حمايـت اجتمـاعي  ) رابطه مثبت دارد و فرسودگي شـغلي، تـاب آوري و=48/0r) و حمايت اجتماعي ادراك شده (=32/0rآوري (
  كند. بيني ميدرصد از واريانس كاركرد هاي روانشناختي خانواده را پيش 59ادراك شده 

 روانشناختي كاركرد بينيپيش مؤثري در شغلي نقش فرسودگي و شده ادراك اجتماعي حمايت آوري،تابمتغيرهاي  گيري:نتيجه
توجه كـرده  هاي متغيرهاي مذكورهبه نشان ريزانبرنامه درمانگران و شود مشاوران،خانواده پرستاران داشتند. از اين رو پيشنهاد مي

هـاي نيز خانواده رستاران وو تلويحاتي را براي ارتقا كاركرد روانشناختي خانوادگي پرستاران در جهت افزايش سلامت و بهداشت پ
  .ها طراحي كآن
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  يلياردب محقق دانشگاه: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   خانواده، كاركرد
   ،يشغل يفرسودگ

   ،يآورتاب
   ،ياجتماع تيحما

  پرستار
  
  
  
  
 

  24/02/98  تاريخ دريافت: 

  25/05/98  تاريخ پذيرش: 

  
  مقاله:شيوه استناد به اين 

Jabbari S, Golestani E, Atadokht A. The role of resilience, perceived social support and job burnout in 

predicting family psychological function in nurses. Razi J Med Sci. 2019;26(7):78-87. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0001-5538-9242
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.6.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5611-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

79 
 

   Razi Journal of Medical Sciences.2019;26(7):78-87.    http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
The role of resilience, perceived social support and job burnout in 
predicting family psychological function in nurses 

 
Saeideh Jabbari, MA, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 
Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 
Ehsan Golestani, MA, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 
Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 
Akbar Atadokht, Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 
University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran (*Corresponding author) atadokht@uma.ac.ir 
 
Abstract   

 
Background: Family psychological function is one of the important aspects of the family 
space that affects the physical, social and emotion health of individuals. It also depends to 
psychological condition such as, resilience, perceived social support and job burnout. The 
purpose of this study was to investigate the role of resilient, perceived social support and job 
burnout in predicting family psychological function in nurses.  
Methods: The research method was descriptive correlational. The statistical population was 
including all nurses in Maragheh hospitals that there were 350 people in 2018. Finally, 108 
of them were selected by cluster sampling method. To collect data, Maslach & Jackson 
burnout questionnaires, Conner-Davidson resilience questionnaire, Iranian Family 
Psychological Function Scale, and Zimt et al’s Perceived Social Support Questionnaire were 
used. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient and multiple regression with 
synchronous model using SPSS 24.  
Results: The findings showed that family psychological function of nurses has inverse 
relationship with job burnout (r=-0.38), and positive relationship with with resiliency 
(r=0.32), perceived social support (r=0.48). Job burnout, resilience and perceived social 
support predict %59 of the variance of family psychological functions. 
Conclusion: The resilience, perceived social support and job burnout variables had effective 
roles in predicting nurses’ family psychological function. Hence, it is proposed that 
counselors, therapists and planners consider the symptoms of these variables and design 
appropriate programs to improve nurses’ family psychological function in order to improve 
the health and health of nurses and their families. 
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  مقدمه
 مداوم، فعاليتي به كه است جمله مشاغلي از پرستاري

 ترينمهم از و پرستاران )1(دارد  نياز روز شبانه طول در
 در حفـظ كـه تـأثير مهمـي هسـتند درماني تيم عناصر
 گزارشـات برطبـق). 2( دارند جامعه بهداشت و سلامت
امريكـا، شـغل  ايحرفـه بهداشـت و ايمنـي ملي انجمن

را  روانشـناختي هـايبيماري شـيوع بـالاترين پرستاري
در كيفيـت خـدمات ارائـه شـده  دارد كه ايـن خـود در

ي پرسـتاران بـا تجربـه ).4، 3( بيماران تأثيرگذار اسـت
 هايبيمارستان ازجمله كشـيك محيط مشكلات زياد در

و خـانوادگي پرسـتاران،   فـردي وضعيت با متناسب غير
و ناخواسـته كـه تعارضـات و  خواسـته هايكاري اضافه

دنبـال دارنـد رخانواده را بـهفردي زيادي دبين مشكلات
هاي ناشي از اينكه چگونه مسئوليت وهمچنين مشكلات

 شغلي و خانوادگي خود رامديريت كنند، مواجه هسـتند
) و هر فرد بايد بين دو سيستم اساسي زنـدگي خـود 5(

جـا كـه از آن يعني كار و خانواده تعـادل برقـرار سـازد؛
 سطح دو در كه است اجتماعي واحد كوچكترين خانواده

 كلان سطح در. باشدمي هاييكاركرد داراي كلان و خرد
 تعارض، كنترل حل خرد در سطح و هدفمندي و پويايي

 كاركردهـاي ساير و محبت و مساله، اتحاد، عشق حل و
 رنظـ بـه گونـه اين اول نگاه در). 6( قرار دارد خانوادگي

 ودننمـ فـراهم خـانواده وظيفه تريناساسي كه رسدمي
 امـا باشـد،مي اعضـا از فيزيكـي مراقبت و مالي حمايت

ــلي ــه اص ــودن وظيف ــراهم نم ــتر، ف ــاطفي اركردك  و ع
 وجود به را و مطمئن امن محيطي كه است روانشناختي

 فـراهم اعضـا بـر را راهنمـايي و هويت احساس و آورده
  .)6آورد (مي

يكي از عـواملي كـه در كـاركرد خـانواده تـأثير دارد، 
 بـا باشـد. اعضـاي خـانوادهآوري اعضاي خانواده ميتاب
 بـه دردناك مشكلات و با مسائل مقابله در بالا آوريتاب
 به را هابحران و مسائل حل توان و بوده درگير فعال طور
 و دوام باعـث عامـل همـين و باشندمي دارا موثري طور

 ).7( شودمي خانواده افزايش كارايي همچنين و پايداري
 محـيط بـا مـؤثر سـازگاري در افـراد توانـايي آوريتاب

 اسـت خطرآفـرين عوامل معرض در قرار داشتن عليرغم

 پرسـتاري ادبيـات وارد را آوريتـاب پولك مفهـوم .)8(
 صـورت تحقيقـات اخير هايسال در ) همچنين9( نمود
 را عمـومي بهزيسـتي آوريتاب كه دهدمي نشان گرفته

 پيامـدهاي زمينـه در ).10(كنـد مي بينيپيش افراد در
 و روانسلامت افزايش به هاپژوهش از شماري آوري،تاب

 مثـال عنـوان به. اندداشته اشاره زندگي از منديرضايت
 دادند نشان خود پژوهش در صحراگرد و جوكار ساماني،

 بـا و هيجـاني مشـكلات كاهش واسطه به آوريتاب كه
 را زنـدگي از منديرواني، رضايت سلامت سطح افزايش

ـــــي در ـــــو 11دارد ( پ  & Edward(). ادوارد و واردل
Warelowقـرن در پرسـتاران كـه كننـدمي اظهار ) نيز 

 جهـت را آوريتاب ايماهرانه طور به بايد و يكم بيستم
 بـر تـا دهنـد پرورش خود شغلي، در مشكلات با مقابله
 تجـارب بـه را تجـارب و اين كرده غلبه ناسازگار تجارب
  ).8(كنند  سازگار تبديل و مثبت

 در افـزايش كـه هـايي ظرفيت به امروزه اين بر علاوه
 نقـش پرسـتاران از زنـدگي رضـايت و كاركردخانوادگي

 هـاايـن ظرفيت از يكي شود.مي افزوني روز توجه دارند،
ــت ــده  حماي ــاعي ادراك ش ــد.مي اجتم ــت  باش حماي

شده يـا اجتماعي به دو صورت حمايت اجتماعي دريافت
شـود. جنبـه شده يـا ذهنـي مطالعـه ميعيني و ادراك

توانـد از نظـر روانـي كمـك حمايت اجتماعي مي ذهني
مؤثرتري براي مقابلـه بـا فشـارها و مسـائل زنـدگي بـه 
شخص كند. چنين فردي اين تصور روشـن را در ذهـن 
خود دارد كه كساني هستند كه هنگام نياز به او كمـك 
كننــد. بنــابراين بــا قــوت بيشــتري در برابــر ناملايمــات 

 اجتمـاعي حمايـت نكـردندرك. )12( كندمقاومت مي
 موجـب موضـوع اين. دارد جامعه براي زيادي پيامدهاي

 در و ندهند انجام درستيبه را خود وظايف افراد شودمي
 بنـابراين  ؛)13(بيايـد  پيش اختلال جامعه افراد عملكرد

 مهم حمايت هم از فرد ادراك حمايت، بلكه تنها خود نه
ــت ــه )14( اس ــايج مطالع ــتنت ــوع حماي ــه دو ن  اي ك
شـده را مقايسـه كـرده نشـان داده شده و ادراكدريافت

شـده در سـازگاري بـا است كه حمايت اجتماعي ادراك
بنـابراين هنگـام بررسـي حمايـت . بيماري مـؤثر اسـت

 داجتماعي توجه به ميزان درك از آن اهميت خاصي دار
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 دارد، سـبب شـخص بـر مثبتـي اثـر حمايـت اين )13(
ــزايش ــايي اف ــناختي پوي ــهمي روانش ــود و ب  در وي ش

كنـد مي كمـك عاطفي، شناختي و جسـماني هايجنبه
ــه  ).14( ــان از آن دارد ك ــز نش ــياري ني ــات بس تحقيق

ــه  ــرد را ب ــوب، ف برخــوداري از حمايــت اجتمــاعي مطل
ســلامت جســمي، روانشــناختي و در نهايــت بهزيســتي 

). حمايـت اجتمـاعي باعـث 15كنـد (رواني هـدايت مي
شـود روانشناختي افراد مـيافزايش بقا و بهبود وضعيت 

ــه 16( ). در همــين راســتا وجــود حمايــت اجتمــاعي ب
اطمينان و خودشايستگي براي آزمـودن تجـارب جديـد 

) و در رضايت از زنـدگي افـراد تاثيرگـذار 17افزايد (مي
 ).18باشد (مي

 هـاي خـود را بـهداين خانواده هميشه كاركر بر علاوه
 هايموارد، كاركرد بسياري از دهد و درخوبي نشان نمي

ــي ــانواده م ــت خ ــكلات نادرس ــزايش مش ــد در اف توان
باشــد، يكــي از ايــن عوامــل  كننــدهروانشــاختي تعيــين

 شـغلي فرسودگي پديده تأثيرگذار در كاركرد خانوادگي
 و پرستاري جامعه معضلات از يكي عنوان باشد،كه بهمي

 از بسـياري در درمـاني و بهداشتي هايمراقبت سيستم
 دليـل بـه پرسـتاران واقـع در. شـود محسـوب اكشوره
 پديـده بـه نسـبت هيجاني آن شغلي و نيازهاي ماهيت

 شغلي فرسودگي ).19( هستند مستعد شغلي فرسودگي
 عــاطفي، مســخ خســتگي از متشــكل روانــي ســندرومي

، )20( اسـت فردي موفقيت احساس شخصيت و كاهش
 علايـم روانشناختي، ايجـاد مشكلات باعث سندروم اين
ــيروان ــين تن ــث و همچن ــدي باع ــرد در ناكارآم  عملك

 علاوه شغلي فرسودگي .)21( شودمي كاركنان اجتماعي
 شـود، مشـكلاتمي شـديد تنيـدگي باعـث كـه ايـن بر

 و سـلامت سـطح خـويش، كـاهش قربانيان بر جسماني
 است داشته همراه به نيز را هاآن زندگي شريك رضايت

توســط  شــده انجــام هــايپژوهش همچنــين ).22(
 كه بـين داد و همكارانش نشان )Josefsson( جوزفسون
معكـوس  رابطـه زنـدگي از رضـايت با شغلي فرسودگي

 هاي صورتپژوهش نتايج). علاوه براين، 21وجود دارد (
 وگرفته  نشان دادند كه بين توانمندسازي روانشناختي 

  ).24و  23فرسودگي شغلي رابطه معكوس وجود دارد (
ــي ــابراين عل ــه بن ــم اينك ــيفت رغ ــنگين،  هايش س

 فرسـايطاقت هايطـولاني، كشـيك كـاري هايساعت
 بـر ديگر عوامل از بسياري و بيماران خاص شب، شرايط

گذارد، مي تأثير پرستاران خانوادگي روانشناختي كاركرد
 رسد كه با توجه به مطالعات انجام شـدهولي به نظر مي

 ادراك اجتمـاعي حمايـت و شغلي آوري، فرسودگيتاب
 خانوادگي روانشناختي كاركرد اثر تعديل كننده بر شده

 تشكيل اساس خانواده كه آنجا داشته باشد. از پرستاران
 نارسـايي گونـه هر و است انساني عواطف حفظ و جامعه

 نمـودن بهنجـار در نـامطلوبي تـاثير خـانواده دركاركرد
 كــاركرد ارتقــاي همچنــين و كنــدمــي ايجــاد فرزنــدان

ــناختيرو ــانوادگي انش ــتاران خ ــل از پرس ــم عوام و  مه
و از سوي ديگر خـلأ  باشدمي سلامت نظام بر تاثيرگذار
هايي با اين رويكرد به دليـل نـو بـودن آن و بـه پژوهش

كارگيري مفاهيم جديدي همچون كاركرد روانشـناختي 
 كنـد،مـيخانواده ضرورت انجام اين پژوهش را برجسته 

 بينپيش نقش بررسي با هدف حاضر پژوهش رو، اين از
 ادراك اجتمـاعي حمايت و شغلي آورري، فرسودگيتاب
 شـاغل پرستاران خانوادگي روانشناختي كاركرد بر شده

  انجام شد.
  

  كارروش 
 همبستگي نوع از توصيفي پژوهش يك حاضر مطالعه

 مراغه شهر در شاغل پرستاران كليه پژوهش بود. جامعه
در  بودنـد. كـار بـه مشـغول 1397 سال بهار در بود كه

گيـري تصـادفي خوشـه اي انتخاب نمونه از روش نمونه
ي پرستار به عنوان نمونه 130استفاده شد و در مجموع 

ي انتخـاب ايـن تعـداد از تحقيق انتخاب شـدند. دربـاره
پرستاران به عنوان نمونه بايد گفت، بنا بر نظـر دلاور در 

حـداقل پنجـاه اي به حجـم ، نمونههاي همبستگيروش
). باتوجه 25نفر براي بيان چگونگي رابطه ضرورت دارد (

به كم بودن تعداد جامعه پژوهشي پرستاران شهرسـتان 
شــده ي انتخــاب مراغــه همچنــين بــراي اينكــه نمونــه

ي واقعي جامعه باشد، در پژوهش حاضر تمـامي نماينده
 پس پرستار به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند و 130

پرسشنامه  108هاي ناقص، رسي وحذف پرسشنامهبر از
براي تحليل انتخاب شدند. شرايط ورود به مطالعه شامل 
اشتغال پرستاران در بيمارستان به مدت حداقل يكسال، 
ــه  ــين مواجه ــكي و همچن ــكلات روانپزش ــتن مش نداش

عزيزان  زا مثل طلاق و مرگنداشتن با رويدادهاي تنش
خروج از مطالعه شـامل  در شش ماه گذشته بود. شرايط

همكاري نكردن يا تكميل پرسشنامه بـه صـورت نـاقص 
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ها حدود يك ماه به طول انجاميد و بود. جمع آوري داده
-اين كار به كمك يك پرستار انجام شد. به منظور جمع

موجـود در شهرسـتان  ها  بـه دو بيمارسـتانآوري داده
مراغه مراجعه شد و پس از بيـان هـدف پـژوهش بـراي 

ــا رياســت بيمارســتان ــان موافقــت همكــاري ب هــا از آن
پژوهشگر گرفته شد كه اين امر توسط سرپرسـتاران بـه 

هـا بـراي همكـاري بـا پرستاران ابلاغ شد و موافقـت آن
 ايـن در اخلاقي ملاحظات ترين پژوهشگر اخذ شد. مهم

 اعلام و هابه پرسشنامه دهيپاسخ در اجبار عدم پژوهش
پـژوهش، بود. در ايـن فردي صورت به نتايج انتشار عدم

  ها از ابزارهاي زير استفاده شد:آوري دادهجمعجهت
ايــن  :شــده ادراك اجتمــاعي حمايــت پرسشــنامه -1

) و همكـارانش در Zimetپرسشنامه كه توسـط زيمـت (
كه   است سوالي 12 ابزار يكطراحي شده،  1998سال 

 طراحـي ديگران و خانواده دوستان، مقياس خرده سه از
 1 از ليكـرت ايدرجه 7 مقياس از استفاده با .است شده

 كردن جمع اب مذكور ابزار نمره. شودمي گذارينمره 7 تا
. آيدمي دست به هاآن از گرفتن ميانگين و هاگويه نمره
 در همكـاران و زيمت توسط مقياس اين پايايي و روايي
پايـايي پرسشـنامه بـا  اسـت. شـده گزارش مطلوب حد

درصـد گـزارش شـده اسـت  92/0روش آلفاي كرونباخ 
پايـايي آن را بـا  2015). سوري و عاشوري در سال 26(

   ).27گزارش كردند ( 85/0روش آلفاي كرونباخ 
: يايرانـ خـانواده روانشناختي هايكاركرد مقياس -2

اين مقياس كه توسط كيميايي طراحي و سـاخته شـده 
مقيــاس (ارتبــاط،  خــرده 12 ســوال و 91داراي  ،اســت

پيشـرفت، ســواد عــاطفي (عشـق ومحبــت)، معنويــت و 
مذهب، اوقات فراغت، اتحاد، ساختار و سازمان، احساس 
امنيت و حل تعارض، رفت و آمد و صله رحم، اسـتقلال 

در ايــن پــژوهش بنــا بــر ضــرورت . باشــدمي و كنتــرل)
 كنتـرل و تعارض حل ارتباط، مقياس خرده تحقيق، سه

گـذاري در شـد. شـيوه نمره انتخاب سوال 25 مجموع با
باسـت اين پرسشنامه بدين صورت است كه آزمودني مي

اي درجـه 7هاي خود را بـر مبنـاي يـك مقيـاس پاسخ
 و رهـاديخادميان، ف كيميايي، .گذاري كندليكرت نمره

 ابعــاد كــه دادنــد نشــان پژوهشــي در) 1391( قيمتــي
 كرونبـاخ آلفـاي ضـريب ارايد ترتيـب بـه شده انتخاب

  ).6باشد (مي 850/0و 913/0 ،848/0
 25شـامل  :ديويدسـون-كانر آوريتاب پرسشنامه -3

اي (كاملا نادرست، بندرت درست، گـاهي گزينه 5گويه 
اغلــب درســت و هميشــه درســت) اســت كــه درســت، 

محمدي آن را براي استفاده در ايران انطباق داده است. 
باشد مي 100حداكثر  و 0آزمون  حداقل نمره براي اين

بـراي پايـايي ايـن  87/0). ضريب آلفـاي كرونبـاخ 28(
 و رنجبـر حـق پـژوهش آزمون به دست آمده اسـت. در

 از اسـتفاده بـا پرسشـنامه پايـايي نيز) 1390( همكاران
 كه گرفت قرار آزمون مورد كرونباخ آلفاي ضريب آزمون
 بنـابراين. آمـد بدسـت پرسشنامه اين براي 84/0 آلفاي
همچنين  .)29است ( برخوردار خوبي پايايي از ابزار اين

 89/0در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس 
  به دست آمد.

پرسشنامه توسط  اين :شغلي فرسودگي پرسشنامه -4
در ســال  )Jackson & Maslachماســلچ و جكســون (

باشد كـه بـا  مي سوال 25 طراحي شده و داراي 1981
نمـره  6تا  0اي ليكرت از استفاده از مقياس هفت درجه

نمره  اين ابزار با جمـع كـردن نمـره  .گذاري شده است
آيـد، گويه ها و ميـانگين گـرفتن از آنهـا بـه دسـت مي

امه است. پايايي پرسشن 6تا  0بنابراين دامنه نمرات بين 
همچنين  ).30گزارش شد (87/0با روش آلفاي كرونباخ 

پايـايي آن را بـا روش بازآزمـايي و  2007 احقر در سال
گـزارش  99/0و  88/0روش آلفاي كرونباخ بـه ترتيـب 

 ميـزان بـا ايـن نيـز پـژوهش ايـن ). در31كرده است (
 محاسبه شده 85/0 برابر كرونباخ آلفاي روش از استفاده

  باشد.است كه مقدار مناسبي براي اين مقياس مي
و  24نسخه  SPSSهاي اين پژوهش در نرم افزار داده

ون همبسـتگي اسميرنف، آزم-هاي كولموگروفبا آزمون
پيرسون و آزمون رگرسيون چندگانه بـا مـدل همزمـان 

  تجزيه و تحليل شد.
  

  هايافته
 انتخـاب نمونـه عنـوان بـه نفـر 130 پـژوهش اين در
 108 هاپرسشـنامه آوري جمـع و توزيع از پس و شدند

 بيشـترين. آمد دستبه  استفاده قابل و كامل پرسشنامه
 ،)نفر 66( %1/61 سال با 21-30 بين سني دامنه تراكم
 خود به را) نفر 30( %8/27 نيز سال 31-40 سني دامنه

 %1/11 بـا نيز سال 41-50 سني دامنه و داد اختصاص
 %8/77 همچنـين. داشـتند را تعـداد كمترين) نفر 12(
 را) نفـر 24( %2/22 و زن كنندگان شركت از) نفر 84(
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 78( %2/72 نيـز تأهـل لحـاظ از. دادندمي تشكيل مرد
  . بودند مجرد) نفر 30( %8/27 و متأهل) نفر

 اسـتاندارد، انحراف ميانگين، هايشاخص 1در جدول 
 فرسـودگي هـايمتغير مقدار بيشترين و مقدار كمترين
ــغلي، ــاب ش ــت آوري،ت ــاعي حماي ــده ادراك اجتم  و ش
 قبـل. است شده آورده خانواده روانشناختي هايكاركرد

ــل از ــاداده تحلي ــا ه ــريب ب ــتگي ض ــون همبس  و پيرس
ــا هــاداده بــودن نرمــال گانــه،چند رگرســيون  آزمــون ب
 كـه شـد مشـاهده و شد بررسي اسميرنوف-كولموگراف

 بـراي. كنندمي تاييد را بودن نرمال فرض هامتغير تمام
 بـا دو بـه دو صـورت بـه هـامتغير ايـن تك تك بررسي
  شد. استفاده پيرسون همبستگي ضريب از يكديگر
 هـــايكاركرد 2 جـــدول هاييافتـــه بـــه توجـــه بـــا

بـا متغييـر فرسـودگي شـغلي، بـا  خـانواده روانشناختي
31/0-r= آوري و تـابدارد و بـا  دارمعني و منفي رابطه

و  =40/0rحمايت اجتماعي ادراك شـده بـه ترتيـب بـا 
48/0r= ـــي ـــت نشـــان ميرابطـــه معن ـــد دار مثب ده

)001/0p≤.(  
 طور به توانستند بينپيش هايمتغير هابر اساس يافته

ــي ــرات از %59 دارمعن ــايكاركرد تغيي ــناخت ه  يروانش
 ).≥001/0pكننـد ( بينـيپيش را در پرسـتاران خانواده

 داريمعنـي و معكوس نقش نيز شغلي متغير فرسودگي
 اشـتد خـانواده روانشناختي هايكاركرد بينيپيش در
)001/0p≤، 57/0-β= ،(هـــايمتغير در صـــورتي كـــه 

ــت ــاعي حماي ــدار ادراك اجتم ــترين مق ــا بيش ــده ب ش
)001/0p≤، 82/0=βــا كمتــرين مقــدار  يآور) و تــاب ب
)001/0p≤، 44/0β=( در داريمعنـي و مسـتقيم نقـش 

  .دارند هخانواد روانشناختي هايكاركرد ميزان بينيپيش
   

  گيريبحث و نتيجه
  خانواده روانشناختي هاي كاركرد و شده ادراك اجتماعي حمايت آوري،تاب شغلي، فرسودگي توصيفي هايشاخص -1 جدول

  مقدار بيشترين  مقدار كمترين  استاندارد انحراف ميانگين خرده مقياس  متغير
 درگيري  شغلي فرسودگي

  مسخ شخصيت
  عملكرد شخصي
  خستگي هيجاني

83/1 
98/0  
13/4  
75/1  

53/0  
27/0  
02/1  
49/0  

00/0  
00/0  
00/0  
00/0  

00/6  
00/6  
00/6  
00/6  

  00/97  00/43  69/12 00/65 آوريتاب  آوريتاب
 حمايت ديگران  حمايت اجتماعي ادراك شده

  حمايت دوستان
  خانوادهحمايت 

00/16 
94/13  
94/16  

90/2  
88/2  
37/2  

00/8  
00/7  
00/11  

00/20  
00/19  
00/20  

 كنترل  خانواده روانشناختي كاركردهاي
  ارتباط
  تعارض

00/22 
83/18  
11/12  

20/9  
98/8  
67/5  

00/8  
00/9  
00/4  

00/47  
00/44  
00/22  

  
 )=108Nهاي حاضر در پژوهش (ضرايب همبستگي متغير -2جدول 

  4                                3                              2                              1                           متغير ها  
 1  فرسودگي شغلي

 1  *-31/0  آوريتاب
  1  *32/0  *-38/0  حمايت اجتماعي ادراك شده
كاركرد هاي روانشناختي 

  خانواده
47/0-*  40/0*  48/0*  1  

01/0<p  
  پرستاران خانواده روانشناختي هايكاركرد بيني پيش براي همزمان مدل با چندگانه رگرسيون تحليل و تجزيه نتايج -3 جدول
  داري معني  R R2 df F  β  بينپيش متغير

  001/0  - 57/0       شغلي فرسودگي
  001/0  44/0  97/49 3 59/0 768/0  آوري تاب

  001/0  82/0    104   شده ادراك اجتماعي حمايت
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 پــيش بــينپــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي نقــش
 فرسـودگي و شـده ادراك اجتمـاعي حمايت آوري،تاب

 در خـانواده روانشـناختي كـاركرد بينـيپيش در شغلي
  پرستاران انجام شد.

آوري رابطـه مثبتـي بـا ها حاصل نشان داد تابيافته 
هـا هكاركرد روانشناختي خانواده پرستاران دارد. اين يافت

باشـد كـه نشـان هاي قبلي ميها پژوهشهمسو با يافته
آوري بـر كـاهش هيجـان منفـي و افـزايش اند تابداده

ها ن يافته). در تبيي32-34رضايت از زندگي تأثير دارد (
تقـادي ان يلـيتحل يتـيآور ذهنافراد تـابتوان گفت مي

دارنـد، در  يط موجـودهاي خود و شـرايينسبت به توانا
يي ند و توانـاباشـيم يرپـذمختلف انعطاف يطمقابل شرا

دربـاره در تجزيه و تحليـل واقـع بينانـه  يزيانگ شگفت
فـوري و راهبردهـاي مختلـف هـاي حل كـردن راه يداپ

هـا سـهم آنمسئله خاص دارنـد. يك موقعيت يا درباره 
انـد و خود را در امور زندگي همراه با مسئوليت پذيرفته

دهند بر زندگيشـان بر اين باورند كه هر عملي انجام مي
ي هازتاب دارد علاوه بر اين ارتباط ميان اعضاي خـانوادب

باشـد. ها بر تفـاهم و نزديكـي و سـلامت اسـتوار ميآن
همين امر باعـث افـزايش رضـايت از زنـدگي و كـاركرد 

شـود، بـرعكس افـرادي كـه از روانشناختي خـانواده مي
آوري پـايين برخودارنـد باعـث شـكايت از زنـدگي، تاب

انواده و فقدان صميميت، عـدم جدايي عاطفي اعضاي خ
پذيري اعضاي خانواده و در نتيجـه سـبب پـايين انطباق

شود ايـن هـم بـه آمدن كاركرد روانشناختي خانواده مي
، نوبه خود باعث ابتلا فرزندان به علايم جسمي و روانـي

  شود. اضطراب و اختلال در كاركرد مي
هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه همچنين يافتـه

دار بـا كـاركرد ي منفـي و معنـيشغلي رابطه فرسودگي
توان روانشناختي خانواده دارد. تجلي چنين نگاهي را مي

دهـد ها نشان ميدر پژوهشي مشاهده كرد كه نتايج آن
فرســودگي شــغلي عــلاوه بــر شــكايت جســماني و 
روانشناختي بر قربانيـان خـويش باعـث كـاهش سـطح 

نيز به همراه ها را سلامت و رضايت از شريك زندگي آن
) و همكارانش كـه Lee). همچنين در پژوهش(35دارد (

بر روي پرسـتاران صـورت گرفتـه بـود نشـان داد بـين 
رضايت از زنـدگي و فرسـودگي شـغلي رابطـه منفـي و 

). در مطالعه كه توسـط فيـاض 36دار وجود دارد (معني
بخش و همكاران صورت گرفته نشان داد كه با افـزايش 

مت عمــومي كــاهش پيــدا فرســودگي شــغلي ســلا
توان اشـاره كـرد كـه ها مي). در تبيين يافته37كند(مي

جانبه وجـود دارد بين كار و ابعاد خانواده تأثير و تأثر دو
گيري روانشناختي همراه است، فرسودگي شغلي با كناره

فايـدگي فـردي و ثمري، و بيبدين معنا كه احساس بي
بـه وضـوح در شـود كـه ايـن شخصي در فرد نمايان مي

شــود. عملكــرد شخصــي و حتــي خــانوادگي نمايــان مي
فرسودگي شغلي با افزايش فقدان تحمل، تنش، احساس 

پذيري در محيط خانواده بر تعارض و يكاميدي و تحرنا
گذارد علاوه بر اين افراد ارتباط اعضاي خانواده تأثير مي

 مبتلا به فرسودگي شغلي از تمام توان، استعداد و انرژي
 كننـد. همـين عوامـلجسمي و رواني خود استفاده نمي

تواند با ايجـاد شـرايط نامناسـب روانـي و اجتمـاعي مي
  بركيفيت كاركرد خانواده تأثيرگذارباشد.

ي علاوه بر اين، نتايج پژوهش حاضر نشان داد سـازه 
ــي ــاعي ادراك شــده ســهم معن ــت اجتم داري در حماي

ه دارد. در بينـــي كـــاركرد روانشـــناختي خـــانوادپيش
اي كه توسط مليسـا و همكـاران صـورت گرفتـه مطالعه

نشان داده است كه حمايت اجتماعي ادراك شده باعـث 
شـود. همـان طـور كـه افزايش سلامت روانشناختي مي

مليسا و همكاران نشان دادند افرادي كه مبنـاي ارتبـاط 
ها بر پايه صـميميت بـا دوسـتان و اعضـاي خـانواده آن
هـا در ميـان انند مشكلات خـود را بـا آنتوباشد ميمي

ها سبب كاهش بگذرانند و در نتيجه حمايت عاطفي آن
ها ). ايـن يافتـه38شـود (استرس و فشارهاي شغلي مي

رابطـه باشـدكه بـههاي قبلي مـيهمسو با يافته پژوهش
معناداري بين حمايت اجتماعي با رضـايت از زنـدگي و 

ــد (ســلامت ــه بودن ــع 39-41روان دســت يافت ) .در واق
جانبه است كه موجب خلق تصـور حمايت يك كمك دو

مثبت از خود، پذيرش خود، اميدواري، احساس عشـق و 
هـا بـه فـرد فرصـت گـردد و تمـام اينمندي ميرضايت

دهد، همچنين برقراري ارتبـاط خودشكوفايي و رشد مي
و متعاقب آن حمايت اجتماعي براي هر فرد يك رابطـه 

آورد كه در آن احساس صـميميت و ميامن را به وجود 
رود .افرادي كـه هاي اصلي به شمار ميهمدلي از ويژگي

فردي هـاي  ميـاناز حمايت اجتماعي بالا و كشـمكش 
هاي فشـارزاي تر برخودارند، در رويـارويي بـا رخـدادكم

مـوثرتري كننـد، بـه طـورزندگي بيشـتر ايسـتادگي مي
كننـد و در ستفاده ميمدار ااي مسئلههاي مقابلهازسبك
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نتيجه آشفتگي كمتر و بهزيسـتي و سـلامت بـالاتري را 
 و مسـتقيم طـور بـه اجتماعي كنند. حمايتگزارش مي
 هاياسـتراتژي شـناختي، هايمكانيسـم بر غيرمستقيم

 ايـن از و گذاردمي اثر فرد مختلف رفتارهاي و ايمقابله
  شود. مي از زندگي و رضايت بهبود سلامت سبب طريق

هايي نيز بود كه كـاربرد اين پژوهش داراي محدوديت
هاي سازد. عدم اعتماد نمونـههاي آن را محدود مييافته

مورد پژوهش در زمينه افشاي اطلاعات شخصي احتمال 
دارد درستي و صداقت پاسخ افـراد را تحـت تـأثير قـرار 

رد داده باشد. علاوه بر اين، در اين مطالعه اطلاعـات مـو
آوري گرديد كه امكان تعميم از توسط پرسشنامه جمعني

به همـين جهـت؛ پيشـنهاد دهد و پذيري را كاهش مي
هاي ديگـر، بـا شود تحقيقاتي در اين رابطه در شـهرمي

هاي مختلف آمـاري و بـا ابزارهـاي ديگـر صـورت نمونه
ــاب ــه ت ــا ك ــين از آنج ــرد، همچن ــت بگي آوري و حماي
ــه ــل ملاحظ ــي قاب ــاعي همپوش ــاركرد ااجتم ــا ك ي ب
شـود، مسـئولان روانشناختي خانواده دارند، پيشنهاد مي

بـه منظـور افــزايش سـطح كيفيــت خـدمات بهداشــتي 
آوري هايي به منظور افزايش تـابجامعه، آموزش مهارت

هـــايي بـــراي كـــاهش و حمايـــت اجتمـــاعي و راهبرد
، از هاي خـود بگنجاننـدفرسودگي شغلي در صدر برنامه

طوح مختلـف كـاركرد روانشـناختي طرفي با توجه به س
خــانواده و عوامــل مختلــف تأثيرگــذار بــر آن تحقيقــات 

شدن عوامل موثر برآن صـورت بيشتري در زمينه روشن
  .گيرد
  

 تشكر و تقدير
اين مقاله با حمايـت مـالي دانشـگاه محقـق اردبيلـي 

ن انجام شده است. در پايان از تمام مسئولين و پرسـتارا
ند را در انجام اين پژوهش ياري كردها كه ما بيمارستان

  كنيم.صميميانه تشكر مي
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