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Abstract
Introduction: It has been shown that the mental wellbeing of nurses could positively 
influence their work engagement and quality of care. Therefore, the present study want to 
examine the effect of managers’ computational behaviors, as an example of social support, 
on the nurses’ work engagement and psychological distress. 
Methods: This study is a descriptive-correlational survey was conducted in 2017 based 
on the structural modeling. The study population was 72 nurses of intensive care unit in 
Afshar Hospital of Yazd, Iran. The data were collected using four standard questionnaires 
and analyzed using both descriptive and inferential statistics by SPSS16 and LISREL8.8. 
Results: The results showed that positive communicational behaviors of the supervisors 
and managers could significantly enhance the nurses' work engagement (P<0.05). Moreover, 
we found that the psychological distress of the nurses significantly decreased by positive 
communicational behaviors of their supervisors (P<0.05).
Conclusions: According to the results, the positive behaviors of the supervisors plays critical 
role in the mental wellbeing of nurses and could remarkably affect their work engagement 
and quality. Therefore, special attentions should be paid to the communicational behaviors 
of managers at work place.
Keywords: Communicational behaviors, Work engagement, Psychological distress, Social 
support.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات روانــی و عــدم اشــتیاق شــغلی در بیــن پرســتاران باعــث تغییــر شــغل آنهــا شــده و بــا توجــه بــه کمبــود نیــروی 
پرســتاری در ایــران بــه معضلــی مهــم تبدیــل شــده اســت. بنابرایــن، ســلامت روانــی پرســتاران یکــی از موضوعــات مهــم در مدیریــت 

پرســتاری بــه شــمار مــی رود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- همبســتگی مبتنــی بــر مــدل ســازی معــادلات ســاختاری اســت. جامعه آمـــاری این 
پژوهــش، کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت های ویـــژه بیمارســتان افشــار یـــزد در ســال 96 بــا تعــداد 80 نفر بودنــد که از 
ایــن تعــداد، 72 نفــر پـــرسشنامه هــای مربوطــه را تکمیل نمودنــد. داده های پـــژوهش با اســتفاده از چهار پـــرسشنامه  استانـــدارد گردآوری 

و توســط تحلیــل هــای آمـــاری در دو ســطح توصیفی و اســتنباطی از طریق نـــرم افزارهــای SPSS16 و LISREL8.8 انجام شــد.
یافته هــا: رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری و حمایــت اجتماعــی نــه تنهــا بــه طــور مســتقیم بــا اشــتیاق شــغلی در بیــن پرســتاران 
رابطــه مثبــت و معنــاداری دارنــد، بلکــه حمایــت اجتماعــی، نقــش میانجــی در رابطــه بیــن رفتارهــای ارتباطــی و اشــتیاق شــغلی ایفــا 
مــی کنــد )P>0/05(. همچنیــن، رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری فقــط از طریــق متغیــر میانجــی حمایــت اجتماعــی بــا پریشــانی 

  .)P>0/05( روانشــناختی در بیــن پرســتاران رابطــه منفــی و معنــادار دارد
ــا انجــام اقداماتــی از جملــه رفــع عوامــل تنــش زاي شــغلی، ارتقــای  ــه مدیـــران پرســتاری پیشــنهاد مــی شــود ب نتیجه گیـــری: ب
آزادی عمــل میــان پرســتاران، برگـــزاری جلســات دوره ای و مشــارکت دادن پـــرستاران در تصمیــم گیــری هــا، بیــان اهــداف، هنجارهای 
فرهنگــی و ارزش هــای ســازمان بــه آنهــا، تشــویق و حمایــت از آنهــا و غیــره باعــث کاهــش پریشــانی روانشــناختی و افزایــش اشــتیاق 

شــغلی در بیــن پرســتاران شــوند.
کلیدواژه ها: پرستاران، رفتارهای ارتباطی، اشتیاق شغلی، پریشانی روانشناختی، حمایت اجتماعی.

مقدمه
یکي از مهمتریــن حوزه هــای توسعه پایدار ســلامتی در جوامع 
بشري، بخش بهداشت و درمان است؛ پرســتاران بــه عنــوان عضــو 
اصلــي تیــم مراقبتــي درمانــي نقــش مهمــي در بهبــود و ارتقــاي 
ــه مقتضــاي حرفــه اي  ــا ب ــد و بن ــا مــي کنن ســلامت جامعــه ایف
همــواره در معــرض عوامــل تنــش زاي گوناگــون محیــط کار قــرار 
مــي گیرنــد. تنــش شــغلي بــر ســلامتي جســمي و رواني پرســتاران 
و کیفیــت کار آنــان تاثیــر مــي گــذارد. در ژاپــن و اکثــر کشــورها 
ــی در  ــانی روان ــغلی و پریش ــودگی ش ــالای فرس ــیوع ب ــل ش بدلی
پرســتاران ســلامت روان آنهــا تبدیــل بــه یــک موضــوع مهــم در 

مدیریــت پرســتاری شــده اســت )1(. میــزان افســردگی و اضطــراب 
ــروی پرســتاری  ــود نی ــل کمب ــه دلی ــاد اســت و ب در پرســتاران زی
ــتن روان  ــد. داش ــی باش ــم م ــیار مه ــئله بس ــن مس ــه ای ــه ب توج
ســالم بــه عنــوان یکــی از نــکات مهــم بهداشــت حرفــه ای تلقــی 
مــی شــود؛ لذا براي رسیدن به حداکثر کارایي در پرستاران لازم 
است که آنها خود افرادی ســالم باشند )2(. ســلامت روان پرســتاران 
ســبب درمــان بهتــر بیمــاران و ارتقــای کیفیــت خدمــات درمانــی                   
ــای  ــازمان ه ــر س ــرد بهت ــوع ســبب عملک ــردد و در مجم ــی گ م

درمانــی و افزایــش کیفیــت مراقبــت از بیمــار مــی شــود.
سلامت  که  داشت  اعلام  خود  پژوهش  نتیجه  در   )2008( کاوانو 
و  پرستاري  هــای  مراقبــت  بر کیفیت  پرستاران  رواني  و  جسمي 
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رضایتمندي بیماران موثر است و با توجه به وجود خستگي، اضطراب 
و افسردگي در بین پرستاران بخشهاي مختلف مــی تــوان اذعان 
نمود که حفظ و بهبود سلامت جسمي و رواني آنهــا ضروري اســت 
)3(. نتایج یک متاآنالیــز روي 50 مقاله از سال 1994 تــا 2005 نشان 
داد که محیط کار رواني اجتماعي براي سلامت روان مهم است. فشار 
شغلي، مشارکتدهي کم پرسنل در تصمیمگیريها، حمایت اجتماعي 
پایین، تقاضاهاي رواني اجتماعي بالا، عدم همخواني بین تلاش و 
دریافت پاداش و ناامني شغلي بالا، پیشبیني کنندههاي اختلالات 
رواني معمول بودند. فشارکار و عدم تعادل تلاش- پاداش قویترین 
عوامل مؤثر بر کاهش سلامت روان یافت شد )4(. یون و همــکاران 
را  روان  سلامت  بر  مــوثر  عوامل  که  است  داشته  بیان   )2007(
ــوان با برنامهریزيهاي اصولي تحت کنترل در آورد )5(. امروزه  ميت
شیوه مدیریت، دیدگاه مدیران و نحوه ارتباطــات آنان از اصليترین 
و مؤثرترین ایــن عوامــل مــی باشــد. مطالعاتــی در زمینــه سنجش 
ــه نقاط  ــا کمک ميکند تا ب ــه آنه رفتارها و عملکردهاي مدیران ب
ــرده و روشهاي مدیریتي خود را تصحیح  ــی ب قوت و ضعف خود پ
نمایند و برای رفع موانع و مشــکلات موجود در سازمان اقدام نمایند؛ 
ــاد  ــهکارگیري الگوهاي رفتاري مناسب باعث ایج به طوري که با ب
روحیه و انگیزش قوي در کارکنان خود شــوند. با توجه به اهمیت 
موضــوع سلامت روان در پرستاران کــه بخش قابل توجهي از زندگي 
خــود را در بیمارســتان هــا سپري مي کننــد و نیــز تأثیرات حاصــل 
از سوء اختلال در سلامت روان؛ نیاز است که مدیران جهت ارتقاي 
سلامت روان این قشر مؤثر در دستیابي به اهداف سازمانهاي ارائــه 
دهنــده مراقبــت هــای ســلامت تلاش کــرده و بــرای رفــع عــوامل 
زمینــه ســاز اختلال رواني و نیــز بهبود عوامل فردي و سازماني 

تــلاش نماینــد )2(.
ــه  ــت ک ــان داده اس ــکاران )1997( نش ــر و هم ــه آیزنبرگ مطالع
ــت             ــازمانی را دریاف ــت س ــادی از حمای ــزان زی ــه می ــی ک کارکنان
ــد رفتارهــا و نگــرش هــای  ــد کــه بای ــن باورن ــر ای ــد، ب مــی کنن
ــع  ــتای مناف ــا در راس ــت آنه ــا فعالی ــند ت ــته باش ــبی داش مناس
ــران  ــازمان را جب ــت س ــق حمای ــن طری ــوده و از ای ــازمان ب س
نماینــد، بنابرایــن، هرچــه حمایــت اجتماعــی از کارکنــان گســترده 
تــر باشــد، ســلامت روانــی تــک تــک افــراد و رضایــت شــغلی آنها 
ــار و ســبک رهبــری  ــرآورده خواهــد شــد )6(. نحــوه رفت بیشــتر ب
مدیــران پرســتاری در ایجــاد نتایــج مثبــت و منفــی روانــی میــان 
ــی دارد.  ــر مهم ــا تاثی ــلامت روان آنه ــود س ــرای بهب ــتاران ب پرس
مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد کــه حمایــت اجتماعــی مدیران 
پرســتاری، همدلــی و غیــره مــی توانــد باعــث از بیــن رفتــن میزان 

زیــادی از جنبــه هــای منفــی ســلامت روانــی پرســتاران کــه بــه 
دلیل تنش کـــاری اســت، شــود. ارتبـــاطات از عـــواملی اســت که 
ــد.  ــی انجام ــان پرســتاران ب ــه کاهــش اســترس می ــد ب مــی توان
ــت پرســتاران نشــان داد  ــورد نحــوه مدیری ــی در م ــج مطالعات نتای
ــغلی  ــت ش ــتاران، رضای ــا پرس ــران ب ــوب مدی ــات خ ــه ارتباط ک
ــه  ــاط ب ــن، ارتب ــال دارد. بنابرای ــا را بدنب ــی آنه ــلامت روان و س
ــران پرســتاری تلقــی  ــرای مدی ــی ب ــوان یــک شایســتگی اصل عن
ــران  ــن مدی ــاط بی ــازمانی، نحــوه ارتب می شــود )7(. در مبحــث س
و زیردســتان را مــی تــوان بــه دو نــوع ارتبــاط: بــه ســمت پاییــن 
و بــه ســمت بــالا تقســیم نمــود.  ارتباطــات بــه ســمت بــالا، بــه 
ارتبــاط زیردســتان بــا مدیــران خــود گفتــه مــی شــود. در حالــی که 
در ارتبــاط بــه ســمت پایین، اطلاعــات، افــکار و احساســات از مدیر 
ــان انگیزشــی  بــه زیردســتان خــود منتقــل مــی شــود. نظریــه زب
ســالیوان )1988( بــه عنــوان ارتبــاط راهبــردی از سرپرســتان بــه 
زیردســتان بــر اســاس رفتارهــای ارتباطــی کــه ممکــن اســت بــر 
ــر  ــت اث ــان زیردس ــرد کارکن ــزش و عملک ــغلی، انگی ــت ش رضای
ــوع  ــه ن ــه س ــن نظری ــت. ای ــده  اس ــازی ش ــد، مفهوم س بگذارن
ــای  ــی کنش ه ــدی زبان ــاس طبقه بن ــی را براس ــای ارتباط رفتاره

ــد )8(:  ــرار می ده ــاب ق ــورد خط ــاری م گفت
1( زبــان هدایتگــر: عبارتســت از بیــان روشــن اهــداف، وظایــف و 
ارائــه اطلاعــات از ســوی مدیــر بــه زیردســتان کــه ســبب کاهــش 

عــدم اطمینــان مــی شــود.
2( زبــان همدلانــه: بیانگــر توجــه مدیــر بــه زیردســتان و تشــویق 
ــر                         ــرد بهت ــتر و عملک ــلاش بیش ــور ت ــه منظ ــا ب ــتایش آنه و س

مــی باشــد.
ــی،  ــای فرهنگ ــان هنجاره ــت از بی ــاز: عبارتس ــان معناس 3( زب
قوانیــن و ارزش هــای ســازمان توســط مدیــر بــه زیردســتان کــه 

ــردد. ــات می-گ ــع ابهام ــبب رف س
ــزار ارتباطــی  ــد یــک اب ــان انگیزشــی می توان ــه ایــن ترتیــب، زب ب

مهــم در محیــط پرســتاری باشــد.
ــفاهی  ــوب ش ــه ارتباطــات خ ــد ک ــی نشــان داده ان ــات قبل مطالع
ــغلی  ــت ش ــزه و رضای ــاد انگی ــبب ایج ــان س ــا کارکن ــران ب مدی
بیشــتر آنهــا شــده و باعــث عمکــرد بهتــر و مانــدگاری کارکنــان 
ــران  ــی نحــوه ارتباطــات مدی در شــغل خــود مــی شــود.  بطورکل
ــا انگیــزه کاری، رضایــت شــغلی، کاهــش پریشــانی روانــی و ...  ب
ــت و  ــل مثب ــاد تعام ــارت ایج ــد. مه ــی باش ــط م ــان مرتب کارکن
ــا کارکنــان در پیــاده نمــودن ارکان مدیریــت همچــون:  ســازنده ب
کنتــرل، نظــارت، پشــتیبانی، بازخــورد عملکــرد، حمایــت اجتماعــی 
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و پــاداش در افزایــش کیفیــت عملکــرد کارکنــان موثــر مــی باشــد. 
چگونگــی برقــراری ارتبــاط شــفاهی توســط مدیــران بــا کارکنــان 
بــه روشــن شــدن اهــداف و اولویــت هــای کاری ســازمان کمــک 
ــران  ــات مدی ــوه ارتباط ــن، نح ــر ای ــلاوه ب ــد )8 ، 9(. ع ــی کن م
ــت.  ــاوت اس ــراد متف ــری اف ــبک رهب ــه س ــته ب ــتاری بس پرس
ــوع  ــازمان، ن ــدازه س ــه ان ــازمان از جمل ــای س ــن، ویژگیه همچنی
ــزان آمــوزش  ــان، می ــه شــده، نحــوه عملکــرد کارکن خدمــات ارائ
هــای دیــده شــده توســط کارکنــان و ... ســبب گرایــش هایــی در 

ــان مــی شــود. ــا کارکن ــران ب ــاط مدی نحــوه ارتب
ــران  ــه مدی ــد ب ــاص می توان ــی خ ــای ارتباط ــر رفتاره درک تاثی
پرســتاری کمــک کنــد تــا مهارت هــای مدیریتــی خــود را بهبــود 
بخشــند. رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری ارتبــاط مثبتــی بــا 
اشــتیاق شــغلی، همــراه بــا حمایــت اجتماعــی، بازخــورد عملکــرد و 
پــاداش  دارد )10(. بــا ایــن حــال، مطالعــات قبلــی وجــود نــدارد کــه 
ارتبــاط بیــن رفتارهــای ارتباطــی خــاص مدیــران، ماننــد اســتفاده 
ــی  ــتاران را بررس ــن پرس ــغلی بی ــتیاق ش ــر و اش ــان هدایتگ از زب
کــرده باشــد. اکثــر مطالعــات قبلــی کــه بــر ارتبــاط بیــن رفتارهای 

ــر  ــد ب ــی پرســتاران متمرکــز بودن ــر و ســلامت روان ارتباطــی مدی
اســاس ارزیابــی خــود گزارشــی از ایــن رفتارهــای ارتباطــی بودنــد. 
بــا ایــن حــال، در میــان مطالعــات اندکــی کــه بــر روی پرســتاران 
ــوع  انجــام شــد )11،12(، مشــخص نیســت کــدام یــک از ســه ن
ــغلی  ــت ش ــا رضای ــتر ب ــی، بیش ــان انگیزش ــوری زب ــاط در تئ ارتب
مرتبــط اســت. بنابرایــن، اطلاعــات ناچیــزی در مــورد رابطــه بیــن 
رفتارهــای ارتباطــی خــاص مدیــران پرســتاری و پریشــانی روانــی 

در بیــن پرســتاران وجــود دارد.
ــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن رفتارهــای ارتباطــی  ایــن مطالعــه ب
ــان معناســاز( مدیــران  ــان هدایتگــر، زبــان همدلانــه و زب )زب
ــا اشــتیاق شــغلی و پریشــانی روانشــناختی پرســتاران  پرســتاری ب
ــزد  ــار ی ــتان افش ــژه بیمارس ــای ویـ ــت ه ــای مراقب در بخــش ه
بــا توجــه بــه نقــش میانجــی گــری حمایــت اجتماعــی از ســوی 
همــکاران و مدیــران پرســتاری انجــام شــده اســت. بنابرایــن، مــدل 
ــا )شــکل 1( ــق ب ــا چارچــوب نظــری پژوهــش مطاب ــی ی مفهوم

تعریــف مــی شــود.

 
شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

بر اساس مدل فوق، فرضیه های پژوهش عبارتند از:    
ــر  ــاداری ب ــر معن ــران پرســتاری تاثی 1( رفتارهــای ارتباطــی مدی

ــتاران دارد. ــی پرس ــت اجتماع حمای
ــر  ــاداری ب ــر معن ــران پرســتاری تاثی 2( رفتارهــای ارتباطــی مدی

ــتاران دارد.  ــغلی پرس ــتیاق ش اش
ــر  ــاداری ب ــر معن ــران پرســتاری تاثی 3( رفتارهــای ارتباطــی مدی

ــتاران دارد. ــناختی پرس ــانی روانش پریش
4( حمایــت اجتماعــی تاثیــر معنــاداری بــر اشــتیاق شــغلی 

دارد.  پرســتاران 
5( حمایــت اجتماعــی تاثیــر معنــاداری بــر پریشــانی روانشــناختی 

پرســتاران دارد.
ــتیاق  ــا اش ــتاری ب ــران پرس ــی مدی ــای ارتباط ــن رفتاره 6( بی
ــت  ــی حمای ــش میانج ــن نق ــا در نظرگرفت ــتاران ب ــغلی پرس ش

ــود دارد. ــادار وج ــه معن ــی رابط اجتماع
ــانی  ــا پریش ــتاری ب ــران پرس ــی مدی ــای ارتباط ــن رفتاره 7( بی
روانشــناختی پرســتاران بــا در نظرگرفتــن نقــش میانجــی حمایــت 

ــادار وجــود دارد. اجتماعــی رابطــه معن

 روش کار
در مطالعــه حاضــر، روش پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگی 
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مبتنــی بــر مــدل ســازی معــادلات ســاختاری اســت؛ چــون تأثیــر 
ــود. روش انجــام  ــنجیده می ش ــر س ــر دیگ ــر متغی ــر ب ــک متغی ی
ــه  ــق ب ــن تحقی ــون در ای ــت، چ ــش اس ــوع پیمای ــش از ن پژوه
ــدف  ــر ه ــت و از نظ ــده اس ــه  ش ــه پرداخت ــک جامع ــی ی بررس
ــری در  ــت به کارگی ــق قابلی ــج تحقی ــردی اســت، چــون نتای کارب
ســازمان ها و بیمارســتان هــا را دارد و آزمــون مفاهیــم نظــری در 
ــت  ــن از لحــاظ ماهی ــی را دارا اســت. همچنی ــای واقع موقعیت ه
ــام  ــط انج ــر محی ــی و از نظ ــی- توصیف ــوع تحلیل ــق از ن تحقی
ــژوهش،  ــدل مفهومــی پـ ــی اســت. در مـ ــوع میدان ــق از ن تحقی
ــر  ــوان متغیـ ــه عن ــرستاری ب ــران پـ ــی مدی ــای ارتباط رفتاره
مستقل، اشتیـــاق شغلی و پـــریشانی روانشناختی میـان پـرستاران 
بــه عنــوان متغیـــرهای وابســته و متغیــر حمایــت اجتماعــی بــه 
عنــوان متغیــر میانجــی در نظــر گرفتــه شــد. جامعــه آمـــاری این 
ــت  ــای مراقب ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــه پرس ــش، کلی پژوه
هــای ویـــژه بیمارســتان افشــار یـــزد در ســال 96 بــا تعــداد 80 
ــای  ــر پرسشــنامه ه ــداد، 72 نف ــن تع ــه از ای ــی باشــد ک ــر م نف
ــات  ــت ملاحظ ــور رعای ــه منظ ــد. ب ــل نمودن ــه را تکمی مربوط
اخلاقــی و حصــول اطمینــان از محرمانــه بــودن داده هــا، توضیــح 
و توزیــع کلیــه پرسشــنامه هــا توســط یکــی از پژوهشــگران کــه 
ــه  ــر پرســتاری مشــغول ب ــوان مدی ــه عن در همــان بیمارســتان ب
کار اســت، انجــام شــد. ایـــن پرسشــنامه هــا عــلاوه بر شناســایی 
ــران  ــی مدی ــای ارتباط ــناختی؛ رفتاره ــت ش ــای جمعی ویژگی ه
ــریشانی  ــغلی و پـ ــتیاق ش ــی، اش ــت اجتماع ــرستاری، حمای پـ
روانشــناختی میــان پـــرستاران را در محــل بخــش هــای 
ــری  ــدازه گی ــزد ان ــار ی ــتان افش ــژه بیمارس ــای وی ــت ه مراقب
ــاز  ــورد نی ــات م ــا و اطلاع ــع آوری داده ه ــزار جم ــذا، اب ــرد. ل ک
در ایــن پژوهــش, پرسشــنامه محقــق ســاخته اســت کــه از چهــار 

ــل تشــکیل شــده اســت. ــه شــرح ذی ــتاندارد ب پرسشــنامه اس
ــر  ــری متغی ــدازه گی ــرای ان ــتفاده ب ــورد اس ــرسشنامه م ــف( پـ ال
رفتـــارهای ارتباطــی مدیــران پرســتاری شــامل 24 گویه )ســؤال( 
ــا 5:  ــف ت ــلًا مخال ــه اي )1: کام ــج گزین ــرت پن ــف لیک ــا طی ب
ــکاران  ــه و هم ــی آن را کونی ــه پایای ــت ک ــق( اس ــلًا مواف کام
ــاخ محاســبه و مقــدار آن  ــا ضریــب آلفــای کرونب )2017( )13( ب
را بیــش از 0/90 گــزارش کـــردند. ایــن پرسشــنامه ســه مـــؤلفه 
ــان  ــه( و زب ــه )6 گوی ــان همدلان ــه(، زب ــان هدایتگــر )10 گوی زب

ــنجد.  ــی س ــه( را م ــاز )8 گوی معناس
ب( حمایــت اجتماعــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه حمایــت 

ــرت  ــف لیک ــه طی ــر پای ــی McCain و Marclin ب اجتماع
پنــج گزینــه اي )1: اصــلَا ایــن طــور نیســت تــا 5: کامــلًا ایــن 
ــن  ــای ای ــه ه ــت. مؤلف ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــور اســت( م ط
ــکاران )8  ــوی هم ــی از س ــت اجتماع ــامل حمای ــنامه ش پرسش
گویــه( و حمایــت اجتماعــی از ســوی مدیــران پرســتاری )6 گویه( 
اســت کــه پایایــی آن توســط رضایــی و قلجــه )1387( )14( بــا 

ــد.  ــرآورد ش ــاخ 0/76 ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــتیاق  ــنامه اش ــتفاده از پرسش ــا اس ــغلی ب ــتیاق ش ــر اش ج( متغی
ــه(،  ــرزندگی )3 گوی ــه س ــامل 3 مولف ــت  )15( ش ــغلی اوترخ ش
ــه  ــر پای ــه( ب ــی شــدن در کار )3 گوی ــه( و فدای شــیفتگی )3 گوی
مقیــاس لیکــرت پنــج گزینــه اي )1: کامــلًا مخالــف تــا 5: کامــلًا 
ــا روش  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــد. پایای ــری ش ــق( اندازه گی مواف
ــری و  ــط قنب ــزان 0/81 توس ــه می ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری

ــت. ــده اس ــرآورد ش ــکاران )1393( )16( ب هم
ــرسشنامه  ــتفاده از پـ ــا اس ــناختی ب ــریشانی روانش ــر پـ د( متغی
پریشــانی روانشــناختی Kessler-K6 شــامل 6 گویــه بر پـــایه 
ــا 5: همیشــه(  ــچ گاه ت ــه اي )1: هی ــج گزین ــاس لیکــرت پن مقی
ارزیابــی شــد. ایــن پرسشــنامه کــه توســط فــوروکاوا و همــکاران 
)2003( تدویــن شــده اســت، اضطــراب و افســردگی را در چهــار 
هفتــه قبــل از زمــان پرسشــگري مــورد پرســش قــرار مــی دهــد 
)17(. مؤلفــه هــای ایــن پژوهــش شــامل احســاس غــم )1 گویه(، 
ــدی )1  ــه(، ناامی ــراری )1 گوی ــی ق ــه(، ب ــودن )1 گوی ــی ب عصب
ــت. در  ــه( اس ــی )1 گوی ــی ارزش ــه( و ب ــلاش )1 گوی ــه(، ت گوی
مطالعــه ای توســط علیــزاده )2008( )18( میــزان ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/867 گــزارش شــده اســت.
در ایــن پژوهــش، روایــی محتوایــی پرسشــنامه از طریــق مبانــی 
نظــری و نظرخواهــی از صاحــب نظــران و کارشناســان خبــره در 

ایــن زمینــه صــورت گرفــت کــه مــورد تأییــد واقــع شــد. 
در ایـــن پژوهــش، بــرای تجزیـــه و تحلیل داده هــای جمع آوری 
شــده از طریـــق پـــرسشنامه، از رویکــرد مــدل ســازی معــادلات 
ــز  ــاری نی ــای آمـ ــل ه ــت. تحلی ــده اس ــتفاده ش ــاختاری اس س
ــای  ــرم افزاره ــق نـ ــتنباطی از طری ــی و اس در دو ســطح توصیف

ــت.  ــده اس ــام ش SPSS16 و LISREL8.8 انج

یافته ها
ــی، در  ــورد بررس ــه م ــناختی جامع ــت ش ــای جمعی ــی ه ویژگ

)جــدول1( آورده شــده اســت.
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جدول1: ویژگیهای جمعیت شناختی جامعه

درصدفراوانیمشخصات توصیفی

مردجنسیت
زن

16
56

22,22
77,78

سن
کمتر از 30 سال

بین 31 تا 35 سال
بالاتر از 36 سال

21
17
34

29,17
23,61
47,22

مدرک تحصیلی

 دیپلم
فوق دیپلم
کارشناسی

بالاتر

2
3
54
13

2,78
4,17
75

18,05

سابقه کار

کمتر از 5 سال
6-10 سال
11- 15سال

16 سال به بالا

16
19
19
18

22,22
26,39
26,39

25

ــون  ــا از آزم ــاری متغیره ــع آم ــرای بررســی توزی ــدول 2( ب در )ج
شــده  اســتفاده  ای  نمونــه  تــک  اســمیرنوف  کولوموگــراف 

است. 

 جدول 2: بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

سطح معناداریآزمون کولوموگرافانحراف استانداردمیانگینمتغیر
رفتارهای ارتباطی مدیران

حمایت اجتماعی
اشتیاق شغلی

پریشانی روانشناختی

3/04
3/09
3/17
3/.7

0/53
0/48
0/73
0/59

0/65
0/54
0/89
0/81

0/84
0/92
0/44
0/49

ــش  ــا بی ــک از متغیره ــر ی ــاداری ه ــطح معن ــه س ــی ک از آنجای
از 0/05 اســت، بنابرایــن توزیــع متغیرهــای پژوهــش نرمــال                                  

ــد. ــی باش م

در )جــدول3( ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهش نشــان داده 
ــده است. ش

 جدول 3: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

پریشانی روانشناختیاشتیاق شغلیحمایت اجتماعیرفتارهای ارتباطی مدیرانمتغیر
رفتارهای ارتباطی مدیران

حمایت اجتماعی
اشتیاق شغلی

پریشانی روانشناختی

1
*0/47
*0/49
*-0/31

1
*0/67
*-0/62

1
*-0/421

P<0.05

بــا توجــه بــه )جــدول3(، بیــن متغیــر رفتارهــای ارتباطــی مدیران 
ــغلی  ــتیاق ش ــی )r=0/47( و اش ــت اجتماع ــر حمای ــا دو متغی ب
)r=0/49( و همچنیــن بیــن متغیــر حمایــت اجتماعــی بــا متغیــر 
ــطح  ــادار در س ــت و معن ــه مثب ــغلی )r=0/67( رابط ــتیاق ش اش
ــر پریشــانی روانشــناختی  ــن متغی ــود دارد. بی ــان 0/95 وج اطمین
و ســه متغیــر رفتارهــای ارتباطــی مدیــران )r=-0/31(، حمایــت 
اجتماعــی )r=-0/62( و اشــتیاق شــغلی )r=-0/42( رابطــه منفــی 

ــان 0/95 وجــود دارد. ــادار در ســطح اطمین و معن

ــی از  ــدل مفهوم ــرازش م ــش و ب ــای پژوه ــه ه ــی فرضی بررس
ــا اســتفاده از  ــادلات ســاختاری ب ــدل ســازی مع ــق روش م طری
نــرم افــزار LISREL صــورت گرفــت. )شــکل2(، مــدل آزمــون 
شــده پژوهــش را نشــان مــی دهــد کــه در آن مقادیــر اســتاندارد 
شــده بتــا و مقادیــر خطــا بــرای متغیرهــای پژوهــش مشــخص 

شــده اســت.
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شکل2: مدل آزمون شده پژوهش

ــه منظــور ســنجش روایــی گویــه هــا از روایــی ســازه اســتفاده  ب
ــده  ــاب ش ــای انتخ ــه گویه ه ــود ک ــخص ش ــا مش ــود ت ــی ش م
بــرای انــدازه گیــری متغیرهــای مکنــون مــورد نظــر خــود از دقــت 
لازم برخــوردار هســتند یــا خیــر؛ بــه عبارتــی دیگــر، آیــا ســوالات 
ــای  ــبی از متغیره ــف مناس ــه توصی ــه ارائ ــادر ب ــا ق ــنامه ه پرسش

اصلــی پژوهــش بــوده اســت یــا خیــر. بــرای ایــن منظــور از تحلیل 
ــدی )CFA(، اســتفاده می شــود )19(. در )جــدول4(،  ــی تأیی عامل
مقادیــر بارهــای عاملــی گویــه هــا روی متغیرهــای مکنــون و نیــز 
مقــدار آمــاره t متناظــر بــا ایــن بارهــای عاملی آورده شـــده اســت.
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جدول4: تحلیل عاملی تأییدی برای متغیرهای پژوهش

آماره tبار عاملیگویهمؤلفه

رفتارهای ارتباطی 
مدیران

زبان هدایتگر

q1
q2
q3
q4
q5
q6
q7
q8
q9
q10

0.73
0.51
0.77
0.59
0.78
0.63
0.71
0.84
0.63
0.66

16.97
10.36
17.23
12.85
18.14
14.06
16.03
20.11
14.49
15.35

زبان همدلانه

q11
q12
q13
q14
q15
q16

0.85
0.69
0.64
0.73
0.81
0.78

20.41
16.66
14.90
17.09
19.36
18.75

زبان معناساز

q17
q18
q19
q20
q21
q22
q23
q24

0.63
0.72
0.81
0.84
0.75
0.66
0.87
0.70

14.28
16.75
19.73
20.54
10.36
17.18
21.81
15.89

حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی از 
سوی همکاران

q25
q26
q27
q28
q29
q30
q31
q32

0.72
0.58
0.68
0.76
0.72
0.61
0.65
0.69

17.36
11.48
14.61
18.97
17.10
12.42
13.88
15.12

حمایت اجتماعی از 
سوی مدیران پرستاری 

q33
q34
q35
q36
q37
q38

0.73
0.67
0.74
0.62
0.68
0.77

17.78
15.98
18.32
13.46
15.19
19.15

اشتیاق شغلی
سرزندگی

شیفتگی در کار
فدایی شدن در کار

q39
q40
q41
q42
q43
q44
q45
q46
q47

0.61
0.63
0.75
0.81
0.74
0.71
0.69
0.66
0.70

11.05
11.84
15.79
17.57
15.22
13.99
13.01
11.89
13.92

پریشانی روانشناختی

غم
عصبی بودن              

بیقراری
ناامیدی
تلاش

بی ارزشی

q48
q49
q50
q51
q52
q53

0.91
0.89
0.81
0.86
0.88
0.86

27.53
26.39
23.07
24.94
25.87
25.11
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ــا )ســؤالات(  ــه ه ــه ملاحظــه مــی شــود همــه گوی همانطــور ک
ــان 0/95  ــطح اطمین ــدار 1/96 در س ــر از مق ــاره t بزرگت داراي آم
ــدل حــذف نمي شــوند. ــا از م ــدام از گویه ه ــچ ک ــذا هی هســتند، ل

حــال بــه منظــور صحــت مــدل آزمــون شــده، بایــد شــاخص های 
ــرازش مــورد تحلیــل قــرار گیــرد. در )جــدول 5(، ایــن  نیکویــی ب

شــاخص هــا بررســی شــده انــد.

جدول5: مقادیر شاخص های نیکویی برازش در مدل آزمون شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار محاسبه شدهشاخصهای برازش
Chi.squar/df

RMSEA
CFI
GFI
IFI
NFI
TLI

2/36
0/064
0/91
0/95
0/87
0/93
0/92

کمتر از 3
کمتر از 0/08
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9

همانطــور کــه )جــدول 5( نشــان مــی دهــد، مــدل آزمــون شــده 
پژوهــش از بــرازش خوبــی بــر اســاس شــاخص هــای مذکــور بــه 
ــی  ــدل نهای ــن، م ــت، بنابرای ــوردار اس ــاخص IFI برخ ــر از ش غی

پژوهــش مــورد تأییــد اســت.
ــد از  ــاختاری، بع ــادلات س ــازی مع ــدل س ــل م ــاس مراح ــر اس ب
ــت  ــرازش مــدل ســاختاری پژوهــش نوب ــان از ب ــی و اطمین ارزیاب
بــه آزمــون فرضیــه هــای پژوهــش از طریــق ضرایــب معنــاداری 
ــیون  ــب رگرس ــز ضرای ــیرها و نی ــک از مس ــر ی ــر t( ه Z )مقادی
ــدار  ــق مق ــدر مطل ــی کــه ق ــا( مــی رســد. در صورت اســتاندارد )بت

ــد،  ــر از 1,96 باش ــک از مســیرها بزرگت ــر ی ــاداری ه ــب معن ضری
مســیر مربوطــه در ســطح اطمینــان 95 % معنـــادار و فرضیه مربوط 
ــده در  ــه ش ــات ارائ ــای اطلاع ــر مبن ــود. ب ــی ش ــد م ــه آن تأیی ب
)جــداول 6 و 7( کــه منتــج از )شــکل2( مــی باشــد، ضرایــب بتــای 
ــط بیــن تمــام متغیرهــای پژوهــش، کــه شــدت  ــه رواب ــوط ب مرب
ــر دیگــر را نشــان مــی دهــد،  ــر متغی ــر ب ــک متغی تأثیرگــذاری ی
بیشــتر از 0/3 و مقادیــر t  متناظــر بــا آنها در ســطح اطمینــان 0/95 
ــدل  ــف شــده در م ــط تعری ــام رواب ــن تم ــی دار اســت، بنابرای معن
ــد مــی شــوند.  ــان 95% تأیی مفهومــی پژوهــش در ســطح اطمین

جدول6: نتایج آزمون فرضیه های اول تا پنجم پژوهش

ضریب مسیر فرضیه
نتیجه نوع رابطهآماره t)بتا(

فرضیه
1( رفتارهای ارتباطی مدیران پرستاری تاثیر معناداری بر حمایت اجتماعی پرستاران دارد.
2( رفتارهای ارتباطی مدیران پرستاری تاثیر معناداری بر اشتیاق شغلی پرستاران دارد. 

3( رفتارهای ارتباطی مدیران پرستاری تاثیر معناداری بر پریشانی روانشناختی پرستاران دارد.
4( حمایت اجتماعی تاثیر معناداری بر اشتیاق شغلی پرستاران دارد.

5( حمایت اجتماعی تاثیر معناداری بر پریشانی روانشناختی پرستاران دارد.

0/45
0/53
-0/22
0/76
-0/68

3/98
5/29
1/47
8/74
7/56

مثبت و مستقیم
مثبت و مستقیم
منفی و مستقیم
مثبت و مستقیم
منفی و مستقیم

تأیید
تأیید
رد

تأیید
تأیید

همــان طــور کــه در )جــدول6( ملاحظــه مــی شــود، از بیــن فرضیه 
ــه ســوم رد مــی شــود؛ در  ــا پنجــم پـــژوهش، فقــط فرضی اول ت
فرضیــه هــای ششــم و هفتــم پژوهــش عنـــوان شــده اســت کــه 
حمایــت اجتماعــی نقــش میانجــی در رابطــه رفتارهــای ارتباطــی 

ــناختی  ــانی روانش ــغلی و پریش ــتیاق ش ــر اش ــتاری ب ــران پرس مدی
ــه  ــاداری فرضی ــرای بررســی معن ــن راســتا ب پرســتاران دارد. در ای
هــای ششــم و هفتــم از اثــر غیرمســتقیم اســتفاده شــده کــه نتایــج 

آن در )جــدول 7( آمــده اســت.
 جدول 7: نتایج آزمون فرضیه های ششم و هفتم پژوهش

نتیجه فرضیهآماره tاثر غیرمستقیممسیر

رفتارهای ارتباطی مدیران ← حمایت اجتماعی ← اشتیاق شغلی
رفتارهای ارتباطی مدیران ← حمایت اجتماعی ← پریشانی روانشناختی

0/34
-0/31

3/05
2/62

تأیید
تأیید

فرضیـه ششم و هفتم مورد پـذیرش قرار می گیرند.با توجه به آماره آزمون به دست آمده در )جدول 7(، هر دو 
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بحث
ــی  ــای ارتباط ــه رفتاره ــل رابط ــر، تحلی ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــناختی  ــانی روانش ــغلی و پریش ــتیاق ش ــر اش ــتاری ب ــران پرس مدی
ــی در  ــت اجتماع ــی حمای ــش میانج ــه نق ــه ب ــا توج ــتاران ب پرس
بخــش هــای مراقبــت هــای ویـــژه بیمارســتان افشــار یــزد مــی 
ــه  ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــل یافت ــه و تحلی ــد. تجزی باش
ــی و  ــت اجتماع ــا حمای ــتاری ب ــران پرس ــای ارتباطــی مدی رفتاره
اشــتیاق شــغلی رابطــه مثبــت و معنــادار و با پریشــانی روانشــناختی 
ــات  ــه مطالع ــوط ب ــای مرب ــه ه ــدارد. یافت ــاداری ن ــه معن رابط
قبلــی, رابطــه میــان رفتارهــای ارتباطــی )زبــان انگیزشــی( 
مدیــران بــا رضایــت شــغلی )11،20(، عملکــرد ســازمانی )11،21(، 
خودکارآمــدی )21(، امنیــت شــغلی )22(، ســلامت ســازمانی )23( و 
تعهــد ســازمانی )24( را محیــط هــای کاری بــه غیر از بیمارســتان؛ 
ــق خاطــر کاری پرســتاران )26(  ــا تعهــد پرســتاران )25( و تعل و ب
را در محیــط هــای بیمارســتانی بررســی کردنــد کــه در همــه آنهــا 
رابطــه مثبــت و معنــادار بدســت آمــد. کیونــی و همــکاران )2017( 
ــران  ــی مدی ــای ارتباط ــای رفتاره ــه ه ــدام از مؤلف ــر ک ــه ه رابط
)زبــان هدایتگــر، زبــان همدلانــه و زبــان معناســاز( را بــا هــر یــک 
ــتاران  ــی پرس ــانی روان ــر کاری و پریش ــق خاط ــای تعل از متغیره
بررســی کردنــد کــه در آن تمامــی روابــط معنــادار بــود )13(؛ لــذا به 
لحــاظ وجــود رابطــه میــان رفتارهــای ارتباطــی مدیــران و اشــتیاق 
شــغلی پرســتاران بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر, همســـو مــی باشــد 
ولــی بــه لحــاظ وجــود رابطــه میــان رفتارهــای ارتباطــی مدیــران 
ــا نتیجــه پژوهــش حاضــر,  ــتاران ب و پریشــانی روانشــناختی پرس
متفــاوت اســت. بــر ایــن اســاس، رفتارهــای ارتباطــی شــامل بیــان 
روشــن اهــداف، وظایــف، قوانین، ارزش هــا و هنجارهای ســازمانی 
توســط مدیــران پرســتاری و همچنیــن حمایــت و توجــه آنهــا بــه 
پرســتاران موجــب مــی شــود تــا هویــت و اهمیــت شــغل بــرای 
پرســتاران بهتــر تفســیر و درک شــود. بنابرایــن، افزایــش انگیــزه، 
مشــارکت، عملکــرد، حــس تعلــق و اشــتیاق شــغلی و نیــز کاهــش 
ــی در میــان پرســتاران در پــی خواهــد  اضطــراب و پریشــانی روان

داشــت.
ــود کــه میــان حمایــت  نتایــچ پژوهــش همچنیــن بیانگــر ایــن ب
اجتماعــی بــا اشــتیاق شــغلی و پریشــانی روانشــناختی در پرســتاران 
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. ایــن نتایــج بــا یافته¬هــای 
پژوهــش هایــی کــه ارتبــاط میــان حمایــت اجتماعــی بــا اشــتیاق 
ــلامت  ــلامت روان )31،32،33،34(، س ــغلی )27،28،29،30(، س ش
اجتمـــاعی )35(, تـــاب آوری )36( و افســردگی )37، 38( را بررسی 

ــوان  ــی ت ــش م ــج پژوه ــن نتای ــت. در تبیی ــو اس ــد، همسـ کردن
بیــان داشــت کــه افزایــش حمایــت اجتماعــی پرســتاران از ســوی 
همــکاران و مدیــران پرســتاری باعــث مــی شــود تــا پرســتاران بــه 
بیمارســتان تعلــق خاطــر بیشــتری داشــته، اشــتیاق و رضایــت آنهــا 
ــای ســطح  ــب ارتق ــده و درنتیجــه موج ــتر ش ــود بیش ــغل خ از ش
ــتاران  ــی از پرس ــت اجتماع ــش حمای ــود. افزای ــا ش ــرد آنه عملک
موجــب افزایــش درک صحیــح پرســتاران از رویدادهــای اســترس 
زا، ارتقــای ســطح تــاب آوری شــان و کاهــش احســاس تنهایــی در 
آنهــا شــده و همچنیــن تعهــدات متقابلــی را بــه وجود مــی آورد که 
در آن فــرد احســاس احتــرام متقابــل، دوســت داشــته شــدن، عــزت 
ــا  ــه اینه ــه هم ــد ک ــی کن ــب م ــودن را کس ــمند ب ــس و ارزش نف
در ســلامت اجتماعــی و کاهــش پریشــانی روانشــناختی پرســتاران 

مؤثــر اســت.
نتایــج مــدل معــادلات ســاختاری نشــان داد کــه رفتارهــای 
ارتباطــی مدیــران پرســتاری و حمایــت اجتماعــی نــه تنهــا بطــور 
مســتقیم بــا اشــتیاق شــغلی رابطــه مثبــت و معنــاداری دارنــد، بلکه 
در عیــن حــال، حمایــت اجتماعــی مــی توانــد نقــش میانجــی را در 
رابطــه بیــن رفتارهــای ارتباطــی و اشــتیاق شــغلی ایفــا نمایــد. بــه 
عبارتــی دیگــر، رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری بــر اشــتیاق 
شــغلی پرســتاران تأثیرگــذار اســت ولــی در برخــی مــوارد ممکــن 
اســت رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری بــه تنهایــی بــرای 
ایجــاد اشــتیاق شــغلی در میــان پرســتاران کافــی نباشــد، زیــرا این 
ــران پرســتاری  ــه رفتارهــای ارتباطــی مدی احتمــال وجــود دارد ک
بطــور مؤثــر واقــع شــود ولــی پرســتاران از حمایــت اجتماعــی لازم 
برخــوردار نشــوند. بنابرایــن، اشــتیاق شــغلی در میــان آنهــا شــکل 
ــی  ــای ارتباط ــه رفتاره ــکاران )2017( رابط ــی و هم ــرد. کیون نگی
مدیــران را بــا متغیــر تعلــق خاطــر کاری پرســتاران از طریــق متغیر 
میانجــی عوامــل شــغلی )مطالبــات شــغل، کنتــرل شــغل و حمایت 
همــکاران( بررســی کردنــد کــه بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر همســو 
اســت )13(. ســرانجام، نتایــج مــدل معــادلات ســاختاری بیانگر این 
بــود کــه رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری، بطــور مســتقیم 
بــا پریشــانی روانشــناختی در پرســتاران رابطــه معنــاداری ندارنــد، 
امــا، اگــر حمایــت اجتماعــی بــه عنــوان نقــش میانجــی در ایــن 
رابطــه قــرار گیــرد، میــان رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری، 
بطــور غیرمســتقیم بــا پریشــانی روانشــناختی در پرســتاران رابطــه 
منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بــه عبارتــی دیگــر، فقــط موقعــی 
کــه پرســتاران از حمایــت اجتماعــی همــکاران و مدیران پرســتاری 
برخــوردار باشــند، رفتارهــای ارتباطــی مؤثــر در مدیــران پرســتاری 
ــان  ــری در کاهــش پریشــانی روانشــناختی در می ــد تأثی ــی توان م
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پرســتاران داشــته باشــد. کیونــی و همــکاران )2017( نیــز رابطــه 
ــر پریشــانی روانشــناختی  ــا متغی ــران را ب رفتارهــای ارتباطــی مدی
ــات  ــغلی )مطالب ــل ش ــی عوام ــر میانج ــق متغی ــتاران از طری پرس
شــغلی، کنتــرل شــغل و حمایــت همــکاران( بررســی کردنــد کــه 
نــه تنهــا رفتارهــای ارتباطــی مدیــران بطــور مســتقیم بــا پریشــانی 
روانشــناختی پرســتاران رابطــه منفــی و معنــاداری دارنــد، بلکــه در 
عیــن حــال، عوامــل شــغلی مــی توانــد نقــش میانجــی را در رابطــه 
بیــن رفتارهــای ارتباطــی و پریشــانی روانشــناختی ایفا نمایــد )13(.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گیــری کرد 
کــه رفتارهــای ارتباطــی مدیــران پرســتاری شــامل زبــان هدایتگر، 
ــه طــور مســتقیم و هــم  ــان معناســاز هــم ب ــه و زب ــان همدلان زب
ــران  ــکاران و مدی ــوی هم ــی از س ــت اجتماع ــطه حمای ــه واس ب
پرســتاری زمینــه ســاز شــکل گیــری اشــتیاق شــغلی در پرســتاران 
مــی شــود. لــذا، مدیــران پرســتاری مــی تواننــد بــا بیــان وظایــف، 
اهــداف، هنجارهــای فرهنگــی و ارزش های ســازمان به پرســتاران 
و تشــویق و حمایــت از آنهــا بــه منظــور تــلاش بیشــتر و عملکــرد 
ــغلی در  ــتیاق ش ــر کاری و اش ــق خاط ــش تعل ــث افزای ــر باع بهت

پرســتاران شــوند.
ــران  ــی مدی ــای ارتباط ــه رفتاره ــان داد ک ــج نش ــن، نتای همچنی
پرســتاری کــه بــه طــور مســتقیم از ســوی پرســتاران درک                    

مــی شــود تأثیــری در کاهــش اســترس و پریشــانی روانــی آنهــا 
نــدارد. امــا، اگــر ایــن نــوع رفتارهــا بــه ویــژه رفتارهــای همدلانــه 
از طریــق حمایــت اجتماعــی از ســوی همــکاران و مدیــران 
ــی در کاهــش  ــر چندان ــد تأثی ــرد مــی توان پـــرستاری صــورت گی
پـــریشانی روانشــناختی بین پـــرستاران داشــته باشــد. لــذا، مدیران 
پرســتاري مــي تواننــد بــا تمرکــز بــر معیارهــای موثــر بــر رضایــت 
شــغلي پرســتاران از طریــق ارتقــای آزادي عمــل میــان پرســتاران، 
مشــارکت دادن پرســتاران در تصمیم گیري ها، بهبـــود ارتباطـــات 
در میـــان خـــود آنهــا، قدردانــي از زحمــات و فعالیــت هــاي آنهــا، 
ــا،  ــرات آنه ــنیدن نظ ــور ش ــه منظ ــات دوره اي ب ــزاري جلس برگ
رفــع عوامــل تنــش زاي حرفــه اي در پرســتاري، بهبــود سیســـتم 
پرداخــت و عادلانـــه کردن آن، فرهنگ ســازي بهتر در بیمارســتان 
هــا جهــت ارتقــاي مســئولیت اجتماعــی در آمــوزش پرســتاری و 
ایجــاد فرهنــگ حمایــت اجتماعــي مابیــن همــکاران اقــدام نماینــد 
ــا بدیــن ســبب زمینــه کاهــش پریشــاني روانشــناختي و بهبــود  ت

ــد.  ــن پرســتاران فراهــم آورن ــل و اشــتیاق کاري را بی تعام

تشکر و قدردانی
بدیــن وســیله، از کلیــه مدیــران و پرســتاران بخــش هــای مراقبــت 
هــای ویــژه بیمارســتان افشــار یــزد کــه در انجــام ایــن پژوهــش 
ــه عمــل  ــر و تشــکر ب ــال تقدی ــکاری را داشــتند، کم ــت هم نهای

می آیــد.
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