
Medical Ethics Journal, July 2017; 11(40): 29-37 

 

 

 

Original Article 

 

Correlation between Burnout and Role of Patient Advocacy in ICU Nurses  

 

 

Mohadeseh Motamed-Jahromi1, Abbas Abbaszadeh2, Tayebeh Jalali3 

1. MSc of Nursing, student research committee, kerman University of Medical Sciences, kerman, Iran. 

2. PhD of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran. 

3. Geriatric Care Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. (Corresponding Author) 

Email: fahimehjalali2007@gmail.com 

 

Received: 20 Sep 2016     Accepted: 12 Apr 2017 

 

Abstract 

Background and Aim: Burnout can affect the role of nursing professionals, especially patient advocacy. 

The aim of this study was to determine the correlation between attitude towards the role of patient advocacy 

and job burnout among nurses of ICUs. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on nurses working in three 

educational hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences in 2013. Of the 250 nurses 

(working in ICU, NICU, CCU, dialysis), 183 eligible subjects were selected using the accessible method. A 

three-part demographic, "Maslach Burnout Inventory" and a nurses' attitude survey questionnaire on the role 

of patient advocacy were used to collect the data. For data analysis, descriptive statistics and inferential tests 

were used in SPSS 18 software. 

Ethical Considerations: The informed consent of the participants was obtained and it was assured about the 

confidentiality of information. 

Findings: There was a significant negative relationship between attitude towards the role of patient 

advocacy and burnout (r=-0.07, p=0.035). There was a negative relationship between cognitive factors of 

attitude towards the role of patient advocacy with dimensions of emotional exhaustion (r=-0.81, p=0.03) and 

lack of personal success (r=-0.12, p=0.04). Also, there was a negative relationship between attitudinal 

behavioral factor towards the role of patient advocacy with the dimension of the lack of personal success (r=-

0.21, p=0.03). 

Conclusion: It is suggested to include training the role of patient advocacy in the nursing education program. 
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 23/1/1316پذیرش:      33/6/1315دریافت: 

 

 چکیده

 هدف با مطالعه این .بگذاردتأثیر  بیمار از حمایت ویژه هب پرستاریای حرفه یهانقش ایفای بر دتوانمی شغلی فرسودگی :هدف و زمینه

 است. شده انجام ویژه مراقبت یهابخش پرستاران شغلی فرسودگی با بیماران از حمایت نقش به نسبت نگرش بین ارتباط تعیین

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان سه در شاغل انپرستار روی بر حاضر تحلیلی ـ توصیفی پژوهش :هاروش و مواد

 دارای که نفر 183 کودکان، و بزرگسالان ویژه مراقبت یهابخش در شاغل پرستار 253 میان از است. شده انجام 1312 سال در کرمان

 اطلاعات قسمتی 3 پرسشنامه ازها هدادی آورجمع برای شدند. انتخاب دسترس در روش به بودند، مطالعه به ورود معیارهای

 به نسبت پرستاران نگرش سنجش پرسشنامه و «Maslach Burnout Inventory» شغلی فرسودگی پرسشنامه ،شناختیجمعیت

 شد. استفاده SPSS 18 آماری افزارنرم ازها هداد تحلیل برای شد. استفاده بیمار از حمایت نقش

 د.ش داده اطمینان اطلاعات، محرمانگی درباره هاآن به و هگردید کسب کنندگانشرکت از شفاهی نهآگاها رضایت اخلاقی: ملاحظات

 بین (.=r=، 335/3p-30/3) شد مشاهدهدار معنی منفی ارتباط شغلی فرسودگی با بیمار از حمایت نقش به نسبت نگرش نیب :هاهیافت

 فرسودگی ی،فرد تیموفق فقدان و (=r=، 33/3p-81/3) عاطفی خستگی ادابع با بیمار از حمایت نقش به نسبت نگرش شناختی عامل

 با بیمار از حمایت نقش به نسبت نگرش رفتاری عامل بین همچنین (.=r=، 30/3p-12/3)د ش مشاهدهدار معنی منفی ارتباطی شغلی

 (.=r=، 33/3p-21/3) شد مشاهده منفیدار معنی ارتباط شغلی فرسودگی یفرد تیموفق فقدان بعد

 ضمن آموزش برنامه در نآ دنیگنجان شغلی، فرسودگی کاهش در بیمار از حمایت نقش به نگرشتأثیر  به توجه با گیری:نتیجه

 .دگردمی توصیه آنان پرستاران خدمت

 ویژه مراقبت بخش ؛پرستاران ؛بیمار از حمایت ؛شغلی فرسودگی :کلیدی واژگان



 06و همکاران/  محدثه معتمد جهرمی ...فرسودگی شغلی و نقش حمایت از بیماران درارتباط 

 همقدم

 یهاموفعیت با روزانه و مکرر مواجه خاطر به پرستاران

 شغلی فرسودگی دچار دیگر مشاغل شاغلین از بیش زاتنش

(Burnout) مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران .شوندمی 

 فشارکاری نظیر مختلف هایاسترس با مواجهه علت به ویژه

 مقابل در ییپاسخگو و فوری شرایط در گیریتصمیم ،بالا

 تصمیم از یشگیریپ جهت میدائ تلاش تصمیم هر نتایج

 ،بیماران میر و مرگ و ناتوانی با مواجهه ویژه به و اشتباه

 فرسودگی معرض در بیشترها بخش سایر پرستاران به نسبت

 .(1) دارند قرار شغلی

 استرس ناپذیراجتناب عواقب ترینمهم از شغلی فرسودگی

 همچنان نشود مرتفع شغلی فشار که زمانی تا و است شغلی

 بعد سه از متشکل شغلی فرسودگی مفهوم داشت. دخواه ادامه

 شخصیت مسخ ،(Emotional Exhaustion) عاطفی خستگی

(Depersonalization) یفرد تیموفق فقدان و(Personal 

Accomplishment) بالای توقعات پژوهشگران .(2)باشد می 

 جز را شدهانجام کار میزان با نامتناسب و ناکافی درآمد و کاری

 نگرش و رفتار به منجر که (3) انددانسته فرسودگی ایجاد عوامل

 .(0) شودمی شغلی رضایت عدم و استرس ،پایین خلق ،منفی

 فرسودگیتأثیر  تحت که پرستاران اخلاقی یهانقش از یکی

 Patient) بیماران از حمایت نقش ،گیردمی قرار شغلی

Advocacy) پرستاریای حرفه اخلاق رعایت که است 

 یا یندهافرآ صورت به بیمار از حمایت .(5)شود می محسوب

 شمردن،محترم و نهادنارج آموختن، و کردنآگاه نظیر اعمالی

 و کردنهماهنگ و پیگیری مالی، و عاطفی و جسمی پشتیبانی

 ،مسلمانان ما فرهنگ در .(6) شودمی تعریف بیمار از حفاظت

 (.0) است یفرد هر وظیفه ،پذیرآسیب افراد حقوق از حمایت

 پرستاران شغلی فرسودگی مفهوم دو که یامطالعه ینمؤلف

 هم با را بیماران از حمایت نقش به نسبت نناآ نگرش و

 از بسیاری پایه مفهوم دو این اما ،نیافتند را ،باشد کرده بررسی

 را بیماران از حمایت نقش مطالعات این ؛اندبوده هاپژوهش

 و گذاردناحترام ،بیمار به آموزش و رسانیاطلاع شامل

 معتقدند و (6) نموده بیان بیمار از مراقبت ارتقای و پشتیبانی

 در (.5) پرداختندیم نقش این ایفای به دیرباز از پرستاران که

 به سلامت تیم اعضای دیگر و بیمار با ارتباط ،یدیگر مطالعه

 شده ترسیم بیماران از حمایت نقش مهم اجزای از یکی عنوان

  .(8) است

 فرسودگی برای را متعددی علل شدهانجام هایپژوهش

 مراقبت یهابخش در شغلی بالای تنش شامل پرستاران شغلی

 درآمد و بارکاری افزایش ،یپرستار نیروی کمبود ،(1) ویژه

 عوامل از را پرستاران آموزش سطح و کاریشب ،(13) ناکافی

 .(11) داننموده گزارش پرستاران شغلی فرسودگی بر مؤثر

 حال در مسائل از یکی را اخلاقی دیسترس دیگری مطالعه

 عوارضی تواندمی که دانسته بالینی هایمحیط در گسترش

 توجه با (.12) باشد داشته دنبال به را شغلی فرسودگی همانند

 نقش ایفای عدم و تعلل علل از شغلی فرسودگی کهاین به

 احساس جبمو دتوانمی ،شودمی محسوب پرستاران توسط

 طرفی از گردد. بیماران از حمایت نقش ایفای به التزام عدم

 بر علاوه مار،یب از حمایت نقش به نسبت پرستاران مثبت باور

 وای حرفه استقلال احساس ،مطلوب نقشی فایا به کمک

 تیرضا و کاری محیط بر تسلط احساس ،نفس به اعتماد

 که شودمی بینیپیش و دهدمی افزایش را پرستارانی شغل

 مطالعه رو این از باشد. فرسودگی کاهش برای مؤثری عامل

 با بیماران از حمایت نقش بین ارتباط تعیین هدف با حاضر

 ویژه مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران شغلی فرسودگی

 در کرمان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته ،آموزشی بیمارستان

 است. شده انجام 1312 سال

 

 هاشرو و مواد

 شاغل پرستاران روی بر حاضر تحلیلی ـ توصیفی مطالعه

 به وابسته درمانی و آموزشی مراکز ، ویژه مراقبت یهابخش در

 از است. شده انجام 1312 سال در کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 بزرگسالان ویژه مراقبت یهابخش در شاغل پرستار 253 میان

 دارای که نفر 183 (دیالیز ،ICU، NICU ،CCU) کودکان و

 انتخاب دسترس در روش به بودند، مطالعه به ورود معیارهای

 حداقل داشتن از عبارت مطالعه به ورود معیارهای شدند.

های بخش در کار ماه 6 سابقه ،یپرستار کارشناسی مدرک

 بودند.ی نیبال کار به وقتتمامی فعل اشتغال وی نیبال
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 اطلاعات قسمتی 3 پرسشنامه ازها هدادآوری جمع برای

 و« Maslach Burnout Inventory» ،شناختیجمعیت

 از حمایت نقش به نسبت پرستاران نگرش سنجش پرسشنامه

 مشخصات بررسی به اول قسمت شد. استفاده بیمار

 سطح ،تأهل وضعیت ،یتجنس سن، شامل شناسیجمعیت

 ؛پردازدمی کار سابقه سنوات ،اشتغال محل بخش ،تحصیلات

 شغلی فرسودگی ایگویه 22 پرسشنامه دوم قسمت

Maslach بردر را یشغل یفرسودگ حیطه سه هر که است 

 در پرستاران عاطفی یخستگ به مربوط آن عبارت 1 ؛ردیگمی

 مسخ به مربوط آن عبارت 5 ؛کار طیمح و انیمددجو برابر

 به نسبت ناپرستار یتفاوتیب وی علاقگیب) تیشخص

 یفرد تیقموف فقدان به وطمرب آن عبارت 8 و (انیمددجو

 و کفایت احساس زانیم تا کندمی کمک پرستار به که است

 اظهار را بیماران از مراقبت با ارتباط در تیموفق به دنیرس

 صورت به شش تا صفر از پرسشنامه یهاهیگو فراوانی .دینما

 بار کی ماه، در بار چند درماه، بار کی سال، در بار چند هرگز،

 فارسی ترجمه .باشدمی روز هر و ،هفته در بار چند هفته، در

 و یاکبر توسط ماسلاچ شغلی فرسودگی پرسشنامه موجود

 قرار مجدد ترجمه و بازنگری مورد 1313 سال در همکاران

 اصل با خوانیهم و ترجمه دقت و صحت نظر از و گرفته

 دانشگاهی سیانگل زبان مدرسان از نفر سه تأیید به انگلیسی

 و یعلم اعتبار همچنین پژوهشگران این و است هگرفت رقرا

 تأیید عاملی تحلیل طریق از را پرسشنامه این عاملی سه مدل

 توسط پرسشنامه اینیی روا حاضر، مطالعه در .(13) اندکرده

 بودنمربوط بودن،شفاف نظر از ،علمی هیأت اعضای از نفر 13

 %88 آن CVI و گرفته قرار یبررس مورد ،هاهگزین بودنساده و

 از نفری 33 نمونه حجم با زین آن ییایپا .شد محاسبه

 81/3 آن کرونباخ آلفای و ارزیابی پژوهش مورد پرستاران

 ؛شد محاسبه

 از منتخب ایگزینه 11 پرسشنامه سوم، قسمت

 Barrett-Sheridan مطالعه در استفاده مورد یهاهپرسشنام

 به نسبت را انپرستار نگرش که باشدمی Hanks (15) و (10)

 به انگلیسی دوطرفه ترجمه د.سنجمی بیماران از حمایت نقش

 این یعامل تحلیل و پایایی و روایی و بالعکس و فارسی

 و هگرفت انجام (م. 2312) همکاران و معتمد توسط پرسشنامه

 معادل CVI (Contact Validity Index) روش به آن روایی

 یهایهگوی تمام .گردید ردبرآو /.00 آن کرونباخ آلفای و 86%

 امتیازی 5 لیکرت اسیمق از استفاده با حاضر پرسشنامه

 رمجموعهیز دو به نگرشی هایپرسش است. شده یبنددرجه

 میتقس گویه( 1) یرفتار جنبه و گویه( 13) یشناخت جنبه

 طول به ماه دوها هنامپرسش یآورجمع و توزیع (.5) شدند

 پرسشنامه 183 شده،عیتوز پرسشنامه 113 کل از .دیانجام

 لیدل به پرسشنامه 1 تعداد نیا از که شد آوریجمع

 شامل ماندهباقی و گردید حذف مطالعه از ناقص ییپاسخگو

 یآمار یهاآزمون از هاداده تحلیل برای بود. پرسشنامه 100

 )ضریب تحلیلی و ار(یمع انحراف ن،یانگیم ،ی)فراوانی فیتوص

 و طرفه(یک واریانس تحلیل و تقلمس تی پیرسون، همبستگی

 گردید. استفاده SPSS 18 افزارنرم

 

 اخلاقی ملاحظات

 13/33ک/ شماره به اخلاق کمیته یهتأیید کد کسب از پس

 سایر اخذ و کرمان پزشکی علوم دانشگاه ی،پژوهش معاونت از

 تنامهیرضا پژوهش، اهداف درباره توضیح و لازمی مجوزها

 محرمانگی و نامیبی درباره و شده بکس کنندگانشرکت یشفاه

 شد. داده اطمینان آنان به اطلاعات

 

 هایافته

 از 183)درصد  3/16ها هپرسشنام به پاسخدهی میزان

 35±30/1 کنندگانشرکت سنی یانگیم بود. (پرسشنامه 113

 3/13) زن آنان اکثریت .بود 08 تا 22 سنی محدوده در سال

 بیش بودند. (درصد 1/1) سیکارشنا تحصیلات دارای و (درصد

 سال 13 تا ماه 6 بین کاری سابقه دارای ،پرستاران از نیمی از

 یهابخش در کنندگانشرکت اکثریت ،بخش نوع رنظ از .بودند

 یهایژگیو 1 جدول .داشتند اشتغال بزرگسال ویژه مراقبت

 .دهدمی نشان را مطالعه مورد یواحدها شناختیجمعیت
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 نگرش و شغلی فرسودگی مرهن میانگین :1 جدول

 متغیرهای حسب بر بیمار از حمایت به کنندگانشرکت

 مطالعه مورد یواحدها شناختیجمعیت

 فردی هایویژگی

 فرسودگی شغلی

 انحراف
p-

value 

حمایت از 

 بیمار

-p انحراف

value 
 درصد

 )تعداد(

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

 سن

از  ترکم

 سال 33

0/00 

(83) 
26/3±32/0 

86/3 

08/3±60/3 

56/3 
تا  33بین 

 سال 03

6/00 

(08) 
28/3±33/0 51/3±08/3 

بیشتر از 

 سال 03

0/0 

(13) 
33/3±12/3 62/3±83/3 

 جنس

 زن
3/13 

(158) 
26/3±32/0 

130/3 

53/3±62/3 

10/3 

 مرد
1/1 

(16) 
32/3±13/3 06/3±61/3 

 تأهل

 مجرد
0/35 

(62) 
26/3±32/0 

11/3 

02/3±62/3 

10/3 

 متأهل
1/60 

(112) 
26/3±31/0 53/3±00/3 

 تحصیلات

 کارشناسی
16 

(118) 
26/3±31/0 

61/3 

52/3±03/3 

30/3 
کارشناسی 

 ارشد
0/3 (6) 13/3±30/0 61/3±31/3 

 سابقه کار

 پرستاری

 13-ماه 6

 سال

0/60 

(118) 
28/3±33/0 

68/3 

05/3±61/3 

02/3 
23-13 

 سال

3/26 

(06) 
31/3±13/3 53/3±00/3 

33-23 

 سال

0/5 

(13) 
32/3±0 58/3±03/3 

 بخش

های بخش

ویژه 

 بزرگسال

1/83 

(106) 
32/3±31/0 

51/3 

58/3±03/3 

31/3 
های بخش

ویژه 

 اطفال

31/16 

(28) 
26/3±30/0 52/3±62/3 

 

 

 

 و 32/0±26/3 کنندگانشرکت شغلی فرسودگی میانگین

 بود. 02/3±53/3 بیماران از حمایت شنق به نگرش میانگین

 بیمار از حمایت نقش به نسبت نگرش با شغلی فرسودگی نیب

 .(=r=، 335/3p-30/3) شد مشاهده منفیدار معنی یارتباط

 از حمایت نقش به نسبت نگرش شناختی عامل بین همچنین

 فقدان و (=r=، 33/3p-81/3) عاطفی خستگی دابعا با بیماران

 مشاهده منفیدار معنی ارتباط شغلی سودگیفر یفرد تیموفق

 مسخ بعد با ارتباط این ولی، (=r=، 30/3p-12/3) شد

. (=13/3r=، 15/3p) نبوددار معنی شغلی فرسودگی شخصیت

 با بیماران از حمایت نقش به نسبت نگرش رفتاری عامل بین

دار معنی ارتباطی شغلی فرسودگی یفرد تیموفق فقدان بعد

 با ارتباط این ولی ،(=r=، 33/3p-21/3) دش مشاهده منفی

 شغلی فرسودگی شخصیت مسخ و عاطفی خستگی ابعاد

 (.2 )جدول ،(=33/3r=، 65/3p) نبوددار معنی

 هایویژگی و شغلی فرسودگی میانگین نیب ارتباطی

 یدارمعنی آماری ارتباط کنندگانشرکتشناختی جمعیت

 به نسبت گرشن میانگین نیب اما ،(=86/3p) نداشت وجود

 کنندگانشرکت تحصیلات سطح و بیماران از حمایت نقش

 (.1 )جدول ،(=30/3p) شد مشاهدهدار معنی آماری ارتباط

 

کنندگان با ارتباط بین ابعاد فرسودگی شغلی شرکت :2جدول 

 های شناختی و رفتاری نگرش به حمایت از بیمارعامل

 متغیر
 ابعاد فرسودگی شغلی

خستگی 

 عاطفی
 خ شخصیتمس

فقدان موفقیت 

 فردی

حمایت 

 از بیمار

شناخت 

موقعیت 

حمایت از 

 بیمار

81/3-=r 

33/3=P 

130/3=r 

15/3=P 

123/3-=r 

30/3=P 

 انجام رفتار

حمایت از 

 بیمار

330/3=r 

65/3=P 

131/3-=r 

18/3=P 

21/3-=r 

33/3=P 


 .050Correlation is significant at the level of p< 
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 بحث

 نقش به نسبت نگرش بین که داد نشان مطالعه این نتایج

 در شاغل پرستاران در شغلی فرسودگی و بیمار حمایت

 عبارت به .دارد وجوددار معنی ارتباط ویژه مراقبت یهابخش

 باعث بیمار از حمایت نقش به نسبت نگرش بهبود دیگر

 نیز و همکاران Bu .شودمی پرستاران شغلی فرسودگی کاهش

 باعث بیمار از حمایت که نمودند بیان یافته این تأیید با

 پرستاران نفس عزت و نفس به اعتماد ای،حرفه رضایت افزایش

 مطالعه همچنین (.16) کاهدمی شغلی فرسودگی از و شده

 باای حرفه اخلاق ارتقای و نگرش بهبود که داد نشان یدیگر

 سبب انپرستار گیریتصمیم و عملکرد قراردادنتأثیر  تحت

 یافته این تبیین در .(10) گرددمی شغلی فرسودگی کاهش

 آن موفق انجام و بیمار از حمایت به تمایل که گفتتوان می

 در یارزشمند و خودکارآمدی احساس افزایش موجب

 هایتنش با سازگاری قدرت افزایش طریق از و شده پرستاران

 باید هالبت گردد،می شغلی فرسودگی کاهش موجب ،کار محیط

 احتمال و کار محیط در یحمایت جوّ وجود عدم داشت توجه

 که شودمی موجب همکاران طرف از طرد و عصبانیت ،آزار

 این از ناچار به ،بیمار از حمایت موقعیت درک رغمعلی پرستار

 نهایت در و اخلاقی دیسترس آن نتیجه که کند نظر صرف کار

 (.18-11) بود خواهد شغلی فرسودگی

 به نسبت نگرش شناختی عامل که دهدمی نشانها هیافت

 فرسودگی عاطفی خستگی بعد با ،بیماران از حمایت نقش

 نقش بهتر شناخت که ایگونه به ،دداردار معنی ایرابطه شغلی

 .دگردمی پرستاران عاطفی خستگی کاهش سبب ،حمایتی

Oreg افزایش که رسیدند نتیجه این به نیز و همکاران 

 هوش و تغییرات به نسبت هوشیاری و موقعیت از شناخت

 همچنین(. 23) شودمی عاطفی خستگی کاهش موجب هیجانی

 در شناخت و آگاهی افزایش که دهدمی نشان یدیگر مطالعه

 عملکرد کیفیت ارتقای و بهبود طریق از شغلی وظایف مورد

 خستگی کاهش و شده شغلی رضایت افزایش وجبم فرد،

 گفتتوان می یافته این تبیین در (.21) اردد دنبال به را عاطفی

 عزت موقعیت، شناسایی و خود اخلاقی نقش بهتر ناختش با

 لحاظ از و کرده پیدا ارتقا پرستارانای حرفه استقلال و نفس

 کار محیط در عاطفی خستگی دچار ترکم هیجانی و روانی

 .شوندمی

 نگرش شناختی عامل بین منفیدار معنی رابطه وجود

 یفرد تیموفق فقدان بعد و بیماران از حمایت نقش به بتنس

 از حمایت نقش از پرستاران آگاهی افزایش با که دهدمی نشان

 یابد.می افزایش هاآن فردی موفقیت و کارایی بیماران،

 ارزیابی خود افزایش که کندمی حمایت یافته این از ایمطالعه

 افزایش باعث ایحرفه صلاحیت و هاشایستگی از آگاهی و

 عدم و ابهام دیگر ایمطالعه (.22) شودمی پرستار کارایی

 یفرد تیموفق فقدان علت راای حرفه وظایف به نسبت آگاهی

 فرسودگی و نفس عزت کاهش به منجر که دانسته پرستاران

 و وظایف با بیشتر آشنایی اینربناب .(23) شودمی هاآن شغلی

 یتوانمند باعث ،اخلاقی یهانقش ویژه بهای حرفه یهانقش

 .بخشدمی ارتقا را اهآن فردی کارایی و مهارت و شده پرستاران

 نقش به نسبت نگرش رفتاری عامل بین رابطه مطالعه این در

 فرسودگی فردی موفقیت فقدان بعد و بیماران از حمایت

 که است مطلب این مؤکد که بود دارمعنی و منفی نیز شغلی

 فردی موفقیت احساس ،بیمار از حمایت نقش ایفای بهبود با

 افزایش اند،داده نشان اتمطالع یابد.می افزایش پرستاران

 نقش ایفای دنبال به کهای حرفه استقلال و خودکارآمدی

 باعث فردی، کارایی بهبود ضمن ،شودمی ایجاد آمیزموفقیت

 یدیگر مطالعه (.20-25) گرددمی شغلی فرسودگی کاهش

 برای تمایل افزایش که کندمی بیان یافته این از حمایت با نیز

 ارتقای و رفتاری عملکرد بهبود با پرستاری یهانقش ایفای

 انجام و مراقبت کیفیت بهبود بر مستقیم طور به ،فردی کارایی

 ایفای بنابراین (.26) دگذارمیتأثیر  پرستار یهانقش بهینه

 و مهارت یشافزا ضمن بیماران، از حمایت آمیزموفقیت نقش

 گردد.می شغلی فرسودگی کاهش سبب ،یفرد کارایی

 حمایت نقش به نسبت نگرش میانگین نیب مطالعه، این در

 آماری ارتباط کنندگانشرکت تحصیلات سطح و بیماران از

 سطحتأثیر  نیز و همکاران Kubsch شد. مشاهدهدار معنی

 حمایت یابر هاآن ییتوانا بر را ینیبال پرستاران در لاتیتحص

 مطالعات از برخی که حالی در ،(20) نمودند مشاهده بیماران از

 بیماران از حمایت در مؤثری عامل را تحصیلات سطح
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 تتحصیلا با پرستاران که گفتتوان می (.28-21) اندندانسته

 و داشته پرستاری اخلاقی یهانقش با بیشتری آشنایی بالاتر

 در و بشناسند بیشتر را بیمار از حمایت نقش رودمی انتظار

 .بنمایند بیشتری تلاش ،آن ایفای

 در گیرینمونه به توانمی پژوهش این یهاتیمحدود از

ی ریگاندازه یبرا پرسشنامه از صرف استفاده و دسترس

 دو هر به مطالعه ،هاهیافت تعمیم منظور به .کرد اشاره رهایمتغ

 حجم با و ترعیوس ییایجغراف محدوده در کیفی و کمی روش

 گردد.می پیشنهاد تربزرگ نمونه

 

 گیرینتیجه

 از یپرستار مدیران آگاهی افزایش با حاضر، پژوهش نتایج

 شغلی فرسودگی کاهش در بیمار از حمایت نقشتأثیر 

 ،یسازمان تیحما شیافزا با تا کندمی ملزم را آنان پرستاران،

 با .دسازن فراهم نقش این ایفای یبرا را مناسبی کار طیمح

 فرسودگی معرض در ویژه یهابخش پرستاران کهاین به توجه

ها بخش این در بستری بیماران نیز و دارند قرار بیشتری شغلی

 بیشتری پرستاری حمایت و مراقبت به ویژه شرایط دلیل به

 از حمایت برای لازم ایطشر دنمهیانمو بنابراین دارند، نیاز

 بیمار، از حمایت به پرستاران نگرش بهبود سبب ،بیماران

 شغلی فرسودگی کاهش نتیجه در و هاآن کارایی و شایستگی

 بیندار معنی ارتباط وجود به توجه با همچنین .شودمی هاآن

 سطح و بیماران از حمایت نقش به نسبت نگرش میانگین

 نقش آموزش گردد،می پیشنهاد کنندگانشرکت تحصیلات

 از حمایت هایموقعیت شناسایی توانایی بیمار، از حمایت

 مدیریت و دیگران به صحیح طور به هاآن بیان روش بیماران،

 ضمن تا شود گنجانده پرستاران خدمت ضمن برنامه در آن

 نیز هاآن شایستگی و کارآیی ،پرستاران شدنایحرفه به کمک

 رضایت افزایش شک بدون آن نهایی نتیجه که یابد افزایش

 بود. خواهد یشغل فرسودگی کاهش و شغلی

 

 قدردانی و تشکر

 فناوری، و تحقیقات معاونت مالی حمایت از ینمؤلف

 همکاران و ولانؤمس تمامی و کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستار محترم

 گردید،نمی ممکن تحقیق این انجام هاآن بدون که کرمان پزشکی

 د.نماینمی تشکر و قدردانی

 ندارد. وجود منافع تعارض
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