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  چکیده 

ــتگيکه به نظر م  ياز عوامل  يکي  ــد بر خس ــتاران نقش دارد و   يرس ــفقت در پرس از ش
ن ارتباط يين مطالعه با هدف تعيااست؛ لذا،    يت سازمانيشود، حمايل آن ميموجب تعد

. از شـفقت در پرستاران بخش اورژانس انجام شد يناش ـ  يو خسـتگ  يت سـازمانين حمايب
 يتمام ،ن پژوهشيا  يپژوهش ــ  ي. جامعهاســت   يليتحليفيتوص ــ  يامطالعه ،ن پژوهشيا

 ١٤٠٣، در سـال هيشـهر اروم يدرمانيآموزش ـ  يهامارسـتانياورژانس ب يهاپرسـتاران بخش
ــتار بر ١٥٠بودند. تعداد   ــادف   يارهاياســـاس مع پرسـ   يورود به مطالعه و به روش تصـ

دند. در ا ت  يک، حمايمشـخصـات دموگراف  ينامهاز سـه پرسـش ،ن پژوهشيانتخاب شـ
اطلاعات اسـتفاده شـد.    يآورجمع يبرا  ،يگليشـفقت ف  يزنبرگر و خسـتگيآ  يسـازمان

  ي خستگ و    ي ت سازمان ي ن حما ي ب  ، ج نشـان داد ي نتا   . ند شـد  ل ي تحل   spss  ١٥افزار  نرم  ز با ي ن ها  داده 
  ي نمره   ن ي انگ ي ـم  ). >p ۰/ ۰۵و   =r- ۰/ ۴۵(   دارد دار وجود  ي ارتبـاط معکوس و معن   ، از شـــفقـت 

ــازمان ي حما  ــتاران بخش   ي ت س   ن ي انگ ي م  ن، ي همچن   بود؛  ۲۱/ ۱۳  ± ۰/ ۵۴اورژانس،   ي ها در پرس
  ي تروما   اسـترس   و   ۳۸/ ۷۳  ±   ۱/ ۸۱  شـفقت   ت ي رضـا   ،  ۲۷/ ۷۳  ±  ۸/ ۵۴ شـفقت   ي خسـتگ  ي نمره 
ش  ي ن نمره ي انگ ي م  . بود   ۲۸/ ۴۵  ±   ۴/ ۸۲  ه ي ثانو  تاران    ي ت کار ي ف ي ک   ي نامه کل پرسـ ±   ۴/ ۳۲پرسـ
از    ي در کاهش خسـتگ   ي ت سـازمان ي ر حما ي حاضـر و تأث  ي ج مطالعه ي با توجه به نتا  بود.   ۳۱/ ۹۳

مانند بهبود    ي اقدامات  دادن با انجام   د ي با   ي پرستار   گذاران است ي و س   ران ي مد شفقت در پرستاران،  
ها آن   از   ي ت ســازمان ي حما  ء ارتقا  ي برا  را  نه ي پرســتاران، زم   ي ازها ي و توجه به ن  ي اوضــاع کار 

  د. ن شو   پرستاران   از شفقت در   ي ل خستگ ي فراهم آورند تا موجب کاهش و تعد 
  .شفقت   ي، خستگيت سازمانيحما ،يپرستاراخلاق    :يدیکل واژگان
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   قدمهم

حرفه  پرستاري هاي  از  امروز،  دنیاي  استرس  پر  و  حساس 
سلامت،  و  بهداشت  اي  حرفه  کارکنان  تمامی  بین  در  است. 
پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود، اولین گروهی هستند که  
بیشترین زمان را با بیماران بدحال و مشرف به مرگ، دوستان و  

اند  . مطالعات نشان داده  )1(خویشاوندان وي در تماس هستند  
که پرستاران بخش هاي اورژانس  نسبت به پرستاران بخش هاي  

بخش، استرس و اضطراب    ندیگر به دلیل ماهیت پرچالش  ای 
کنند   می  تجربه  را  ابعاد  )2(بالاتري   در  پرستاران  سلامتی   .

هاي   خستگی  و  طولانی  کاري  هاي  شیفت  دلیل  به  مختلف، 
  . )3(ناشی از آن، همیشه مورد تهدید  بوده است 

ظرفیت از  خود  هايیکی  پرستاران،  در  مهم    -بسیار 
با احساس دوست داشتن   ورزيشفقت  -است. خود   ورزيشفقت 

به   اما  است؛  مرتبط  دیگران  مورد  در  مراقبت  و  نگرانی  و  خود 
نیست  دیگران  به  خود  نیازهاي  ترجیح  یا  خودمحوري  معناي 

، یعنی افراد همان مهربانی و مراقبتی که  ورزيشفقت  -. خود)4(
به دیگران دارند، حین تجربه ي سختی ها به خودشان نیز داشته  

خود در پرستاران، تحت تأثیر فشار    ) 5(باشند   اما شفقت به   .
با   بیماران  از  مراقبت  کنار  در  زیاد  هاي  شیفت  و  زیاد  کاري 

پرستاران دچار خستگی ناشی از   شودباعث می وضعیت  متغییر
شوند   از  )6(شفقت  ناشی  خستگی  مفهوم  در   ورزيشفقت. 

ادبیات پژوهش بیشتر براي متخصصان حرفه هاي یاریگرانه به  
پژوهش محدود براي   چند  در  تازگی  تنها به  و  است  رفته  کار 
مراقبان خانگی نیز پیشنهاد شده است. خستگی ناشی از شفقت   

 
1. Figley 

فیگلی  است.  مراقبت  به  1تاوان  که  متخصصانی  است  معتقد 
داستان هاي سرشار از رنج، درد و ترس گوش می دهند، ممکن  
است همان رنج، درد و ترس را احساس کنند. این پدیده به دلیل  

  . ) 7( افتدتحمل رویارویی با رنج دیگران اتفاق می
پرستاران به واسطه مراقبت از مددجویان با شرایطی نظیر 

  شوندخستگی ناشی از ابراز شفقت نسبت به مددجویان روبرو می
.  )8(که میتواند تاثیرات نامطلوبی بر کیفیت مراقبت داشته باشد  

بخش برخی  در  مقوله  بخش    هااین  و  اورژانس  بخش  مانند 

 يدیکل يهاامیپ
 
 ی سازمان  تیمثبت حما   ریمطالعه تاث  نیا  

خستگ کاهش  در   یدر  شفقت  از 
  .پرستاران بخش اورژانس را نشان داد

 خستگ   یسازمان  ت یحما  زانیم از     ی و 
اورژانس   بخش  پرستاران  در  شفقت 

اروم شهر  متوسط   هی در  قرار    یسطح 
  .دارد

 ا   يها  افته ی  از در  پژوهش   نیموجود 
  ي برا  يا  هیتوان  به عنوان اطلاعات پایم

ر بهبود   یسازمان  يها  يز یبرنامه  جهت 
رفاه  یشغل  تیوضع پرستاران   یو 

 استفاده کرد.
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مراقبت هاي ویژه به علت شرایط خاص بیماران و تحمل درد،  
دست  از  بیشتر براي  تهدید  همچنین،  و  استرس بیشتر  رنج و 

حیات نمود بیشتري پیدا می از  )9(  کنددادن  . خستگی ناشی 
در صورتی که مورد توجه قرار نگیرد، می عوارض   تواند شفقت 

افسردگی،   روحی،  و  جسمی  خستگی  همچون  متعددي 
فرسودگی، استرس، غیبت از کار، افزایش بار مالی و در نهایت  

 . ) 11، 10(کاهش عملکرد شغلی را به دنبال داشته باشد 

می   متعددي  و   توانندعوامل  کنترل  پیشگیري،  در 
عوامل  باشند.  موثر  شفقت  از  ناشی  خستگی  پدیده  کاهش 
زمینه  این  در  عامل مهم  دسته  دو  عنوان  فردي به  و  سازمانی 

هستند    استانداردهاي    ).12(مطرح  کار،  محیط  نظیر  عواملی 
تغیرات  کار،  محل  بخش  آموزش،  سطح  جنس،  سن،  کاري، 
پیش بینی   سیستم و تیزهوشی به عنوان  مدیریت پرستاري و 

  اندکننده هاي خستگی ناشی از شفقت در پرستاران معرفی شده
رفتار   )13( با  که  پرستاري  حرفه  در  مهم  موضوعات  از  یکی   .

مراقبتی پرستاران ارتباط و به نظر می رسد می تواند در کاهش  
تمایل به ترك کار و فرسودگی شغلی و به دنبال آن خستگی  

 . )14(ناشی از شفقت آنان موثر باشد، حمایت سازمانی است 

شغلی   عملکرد  بر  مؤثر  عوامل  مهمترین  از  یکی  امروزه 
کارکنان سازمان هاي امروزي، حمایت سازمانی درك شده است.  

می باعث  سازمان  سوي  از  بودن  حمایت  مورد    شودادراك 
کارکنان دریابند که قطعاً از نظر سازمان مورد ارزش و احترام  

. حمایت سازمانی  روندهستند و عضوي مؤثر از آن به شمار می
و    ادراك کارکنان  بین  اجتماعی  مبادلات  انواع  از  یکی  شده 

سازمان به الزامات    یابندسازمان است. زمانی که کارکنان درمی

 
1. Eisenberger 

خود به کارکنان پایبند است، آنها نیز به الزامات خود نسبت به  
و همکاران  1. نخستین بار آیزنبرگر )15(  شوندسازمان متعهد می

طور رسمی در ادبیات  را به  شده  ادراك  سازمانی  حمایت  ایدة 
سازمانی مطرح کردند. محیط هاي کاري حمایت آمیز مهمترین 

است   پرستاران  در  شغلی  رضایت  ایجاد  حمایت  )16(عامل   .
و   شغلی  تنش  اثرات  کاهش  در  مهم  عوامل  از  یکی  سازمانی 

می پرستاران  آوري  تاب  میزان  از    و  )17(  باشد بالابردن  یکی 
ال نبودن سایر عوامل و   دلائل ادامه کار پرستاران علی رغم ایده

تحمل شرایط کاري سخت است. برخورداري از حمایت سازمانی  
در پرستاران در رضایت شغلی آنها و ارتقاء کیفیت مراقبت هاي  

دارد   نقش  مطالعه)18(پرستاري  در  و    اي.  هاشمی  توسط  که 
نقش حمایت سازمانی ادراك شده بر رابطه  "همکاران با عنوان 

استرس شغلی و فرسودگی هیجانی با تمایل به ترك خدمت در 
انجام شد، به این نتیجه رسید که میانگین حمایت    "پرستاران

مدیران   و  بوده  پایین  پژوهش  مورد  ي  جامعه  از  سازمانی 
اقدا انجام  با  باید  در  پرستاري  سازمانی  حمایت  احساس  ماتی، 

شود  جلوگیري  آنها  خدمت  ترك  از  تا  ببرند  بالا  را  پرستاران 
)19(.  

مشخص شد که رابطه   2019در مطالعه متاآنالیز در سال  
ویژگی از شفقت با  جمعیت شناختی، شخصی و  خستگی  هاي 

مطالعات موجود درمورد بررسی   .)20(اي نامشخص است  حرفه 
در   سازمانی  حمایت  با  آن  ارتباط  و  شفقت  خستگی  میزان 
که  واقعیت  این  به  توجه  با  و  است  محدود  بسیار  پرستاران 
خستگی شفقت بر کیفیت مراقبت از بیمار و مسائل اخلاقی و  

می تأثیر  بیمار  با  کار  پیرامون  اي  تعداد  حرفه  افزایش   ، گذارد 
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مطالعات در این زمینه مهم است تا بتوان شکاف این حوزه را پر  
حمایات   ارتباط   بررسی  مطالعه  این  از  هدف  بنابراین  کرد. 
سازمانی با خستگی از شفقت در پرستاران  بخش هاي اورژانس  

 بود.

 روش کار 
  و شرکت کنندگان  مطالعه    طرح

تحلیلی    توصیفی  مقطعی  نوع  از  پژوهش  که    باشدمیاین 
اورژانس   جامعه   هاي  بخش   پرستاران  کلیه  را  آن  پژوهشی 

  بود.   1403بیمارستان هاي آموزشی درمانی شهر ارومیه در سال
شامل مطالعه  به  ورود  مدرك    معیارهاي  حداقل  بودن  دارا 

پرستاري طبق  ،   کارشناسی  روانی  و  جسمی   نداشتن بیماري 

اظهار بیمار و سابقه کار حداقل یک سال در بخش هاي اورژانس  
داشتن سابقه کار کمتر از یک سال   و معیارهاي خروج از مطالعه

بود. حجم نمونه طبق فرمول کوکران و شیوع    در بخش اورژانس  
مطالعات  در  پرستاران  در  شفقت  خستگی  و  سازمانی  حمایت 

  P=0/5 q=0/5 Z=1.96با جایگذاري مقادیر  )  22،  21(قبلی  

d=0/05    ا  120حدود هاي  بخش  در  شاغل  ورژانس  پرستار 
بدست آمد. احتمال ریزش ده درصد حجم نمونه  1403درسال 

نمونه بر آورد شد. در این مطالعه جهت انتخاب نمونه در   150
استفاده شد. بدین  سهمیه اي  این مطالعه از روش نمونه گیري 

صورت ابتدا بر اساس تعداد نمونه و تعداد کل پرستاران شاغل  
در هر بیمارستان تعداد  نمونه در هر بیمارستان بر اساس فرمول 
هر   در  ها  نمونه  انتخاب  جهت  سپس  آمد.  دست  به  تناسب 
نمونه   شد.  استفاده  تصادفی  گیري  نمونه  روش  از  بیمارستان 

  ر و شب انجام شد.  گیري در سه شیفت صبح، عص

 
1. Worley 

 ابزارها 
  فرم مشخصات دموگرافیک 

شامل نه پرسش در مورد سن، جنس، سابقه کاري، سطح  
تحصیلات، نوبت کاري، نوع استخدام، تاهل، خدمت، بیمارستان  

  . باشدمحل خدمت، پست سازمانی و وضعیت اقتصادي می
  پرسشنامه حمایت سازمانی آیزنبرگر 

همکارانپرسشنامه   و  آیزنبرگر  سازمانی  سال    حمایت  در 
 8ساخته شد. این پرسشنامه بدون مولفه بوده و داراي    1986

می نمره   7- 5-3-2سوالات    باشد.گویه  معکوس  صورت  به 
می مستقیم  گذاري  بصورت  سوالات  بقیه  و  بود.    شوند  خواهد 

آن   مقدار  حداکثر  و  صفر  پرسشنامه  این  در  نمره   56حداقل 
حمایت  می آورند،  دست  به  بالاتري  نمره  که  افرادي  باشد. 

).  23(  سازمانی بیشتري را از جانب سازمان احساس خواهند کرد
همکاران انجام دادند روایی و پایایی این   1وورلی در پژوهشی که  

ابزار   این  براي  کرونباخ  آلفاي  و  تأیید    93/0اي،    گویه  8ابزار 
گویه کل  بین  همبستگی  شد.    بود  84/0تا    70/0ها    محاسبه 

 . در جامعه ایرانی، قابلیت اعتماد و اعتبار این ابزار را اسدپور )24(
  محاسبه شد   0/86و همکاران تأیید کردند و آلفاي کرونباخ آن  

)25(.  
  2پرسشنامه کیفیت کاري فیگلی 

توسط فیگلی طراحی شده است و  پرسشنامه کیفیت کاري  
براي بررسی خستگی ناشی از شفقت و ارائه مراقبت مورداستفاده 

عبارت بوده که    66فرم اولیه این پرسشنامه شامل    .گیردقرار می
سؤال   10عبارت تقلیل یافته است. هر زیر مقیاس شامل    30به  

تایی   5دهی به سؤالات پرسشنامه لیکرت است و  مقیاس پاسخ

2. Figley  
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،    2،    1باشد. در سؤالات  از یک ( هرگز ) تا پنج ( همیشه ) می
از زیر مقیاس خستگی شفقت نمره دهی معکوس   10و    6،    5

 50و حداکثر نمره    10باشد. حداقل نمره در هر زیرمقیاس  می
نمیمی را  ها  زیرمقیاس  نمرات  و  کرد. باشد  جمع  هم  با  توان 

نشان  22محدوده   مقیاس  زیر  هر  در  کمتر  رضایت  یا  دهنده 
تر و با استرس تروماي  شفقت پایین یا فرسودگی شغلی پایین

می کمتر  محدوده  ثانویه  قرار   41تا    23باشد.  متوسط  حد  در 
دهنده رضایت از شفقت بالاتر یا  نشان  42تر از  گیرد و بیشمی

بیش شغلی  بیشفرسودگی  ثانویه  تروماي  استرس  با  و  تر  تر 
و  )27(باشد  می محمدي  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این   .

آن مطالعه  در  و  ترجمه  گرفت  همکاران   قرار  مورداستفاده  ها 
نفر از استادان ارزیابی    10ترتیب که روایی آن توسط  ایناست، به

درصد گزارش شده    87شده است و شاخص روایی محتواي آن   
  .)28(است 

 تحلیل آماري
جمع آوري داده ها در پژوهش حاضر از فروردین تا خرداد  

داده ها براي انجام تجزیه و تحلیل  انجام شد.    1403ماه سال  
وارد شدند. در این    15نسخه    SPSSهاي آماري مورد نیاز در  

راستا از آزمون تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و کاي  
از تحلیل   شد. ارزش پیشگویی متغیرها با استفاده  دو استفاده 
از  نیز  ها  داده  بودن  نرمال  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  رگرسیون 

اسمیرنوف مورد آزمون قرار گرفت و    -طریق آزمون کولموگروف
داري   معنی  در   .شد  تعیین   05/0سطح  آزمون  این  با  مطابق 

معنی سطح  که  از  صورتی  بالاتر  داده  05/0داري  نرمال  بود  ها 
از  آمار تلقی شد و بر این اساس جهت انجام تجزیه و تحلیل  

هاي آماري  توصیفی ( میانگین، انحراف معیار، میانه و...) و آزمون
و تحلیل واریانس    T-Testهمبستگی، تحلیل رگرسیون خطی،  

. کلیه موارد اخلاقی  یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
کنندگان اطمینان داده  و به شرکت  در ابعاد پژوهش رعایت شد 

و هر زمان که تمایل    شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود
داشته باشند می توانند از مطالعه خارج شوند و نتایج پژوهش  

   اختیارشان قرار خواهد گرفت. در صورت تمایل در 

 نتایج
از   حاضر  مطالعه  بین    150در  در  شده  توزیع  پرسشنامه 

اورژانس،   بخش  بودن    10پرستاران  ناقص  دلیل  به  پرسشنامه 
پرسشنامه وارد فرآیند تجزیه   140کنار گذاشته شده و در نهایت  

شد. آماري  تحلیل  شرکت  و  سنی  مورد  میانگین  کنندگان 
  مدرك  داراي  آنها  از  ٪86.6.  بود  سال57/32  ±  45/5مطالعه
  میانگیـن.  داشتند  کار  سابقه  سال  5  از  کمتر  ٪47.2  و  لیسانس

  در   کار  ي   سـابقه  خدمت،   سـابقه  متغیرهـاي   معیـار   انحـراف  و
  .  بود 23/7± 3/5و  86/8  ± 03/9 ترتیــب بـه مرکـز ایـن

حمایت  ینتا میانگین  که  دهد  می  نشان  حاضر  مطالعه  ج 
باشد   می 13/21 ±54/0سازمانی ادراك شده در پژوهش حاضر

داشت. قرار  متوسطی  سطح  در  نمره    که  میانگین   . همچنین 
شفقت     ±  81/1  شفقت  رضایت  ،  73/27  ±  54/8خستگی 

  نتایج.  بود  45/28  ±  82/4  ثانویه  تروماي  استرس  و  73/38
 و   شفقت  خستگی  شفقت،  رضایت  مقیاس  که  دهد  می  نشان

داشت   قرار  متوسطی  سطح  در  پرستاران  ثانویه  تروماي  استرس
  . ) 1 ( جدول شماره
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  ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با حمایت سازمانی ادراك شده و خستگی از شفقت در پرستاران  -  1  شماره جدول

  درصد   فراونی  متغیر 
 خستگی از شفقت  شده حمایت سازمانی ادراك

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

 جنس
 42/7±12/13 31/7±45/21  5/42  51  مرد 

 48/8±45/12 79/6±33/21  5/57  69 زن
P-value  45/0  =P 05/0  =P ٭ 

مدرك  
 تحصیلی 

 08/9±97/13 89/6±88/21  2/94  113 کارشناسی 
 66/10±46/13 06/6±13/22  8/5  7 کارشناسی ارشد و بالاتر 

P-value  002/0  =P 69/0 ٭  =P 

وضعیت 
 استخدامی 

 07/9±23/12 47/9±78/21  2/24  29 رسمی
 53/5±99/12 73/7±99/20  5/17  21 پیمانی 

 12/4±78/13 84/8±13/21  8/45  55 قراردادي 
 05/9±55/13 63/6±33/21  5/12  15 طرحی 

P-value P= 44/0  P= ٭00/0  

  07/5±23/12  14/9±78/22  19/2  23  سرپرستار   پست سازمانی 
  65/9±23/13  47/9±33/21  80/8  97  پرستار 

P-value  P= ٭00/0  P= 1/0  

وضعیت 
 اقتصادي 

  12/3±78/14  89/6±88/20  3/73  88  خرج دخل کمتر از  
  54/4±99/13  55/1±88/21  8/5  7  دخل برابر با خرج 

  06/2±78/13  37/5±88/22  8/20  25  دخل بیشتر از خرج 
P-value  00/0 P=05/0 ٭ P=٭ 

بیمارستان  
 محل خدمت 

 63/8±46/241 97/4±50/21  18  27  کوثر 
 24/9±84/240 64/6±55/20  3/37  56 امام خمینی

 26/7±00/240 93/6±13/21  3/15  23 طالقانی
 47/10±24/239 95/6±18/20  3/29  44 مطهري 

P-value  02/0 p=15/0 ٭ p= 
p < 0 /05   وجود ارتباط معنی دار در سطح* 

  
ارتباط معنی داري بین حمایت سازمانی و بیمارستان محل  

) داشت  وجود  پرستاران  که =P  02/0خدمت  طوري  به   ،(
حمایت  میزان  بیشترین  کوثر،  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران 

ها    )50/21±97/4سازمانی(   بیمارستان  سایر  به  نسبت  را 
حمایت کردنداحساس می داري بین  معنی  ارتباط  چنین  . هم 

وجود   پژوهش  در  کنندگان  شرکت  سازمانی  پست  و  سازمانی 
  ،)78/22  ±  14/9)، به طوري که  سرپرستاران(=00/0Pداشت (
 احساس   پرستاران  به  نسبت  را  بیشتري  سازمانی  حمایت

. هم چنین ارتباط معنی داري بین حمایت سازمانی و  کردندمی
)، به طوري =00/0Pوضعیت اقتصادي پرستاران وجود داشت (
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که پرستاران با وضعیت اقتصادي بهتر، حمایت سازمانی بیشتري 
  .  ) 1کردند ( جدول شماره را احساس می  ) 88/22 37/5±(

دار  معنی  رابطه  سازمانی  حمایت  با  شفقت  رضایت  بین 
) دارد  وجود  با    .)P>001/0مستقیم  سازمانی  حمایت  بین 

  .)P>001/0خستگی شفقت رابطه معنادار معکوس وجود دارد (

چنین بین حمایت سازمانی با استرس تروماي ثانویه رابطه  هم
). بر اساس نتایج این  P>001/0معنی دار معکوس وجود دارد (

مطالعه، ارتباط معکوس و معنادار بین حمایت سازمانی و نمره  
کل خستگی ناشی از شفقت در واحدهاي پژوهش وجود داشت  

)001/0 =  P  45/0وr=- (  جدول شماره )2( .  
  

خستگی از شفقت در پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس  بیمارستان هاي   ارتباط نمره حمایت سازمانی  با  -  2شماره   جدول
  1403آموزشی درمانی شهر ارومیه در سال

 

  متغیر   ابعاد خستگی از شفقت 
 ) معیار  انحراف  ±میانگین (

 حمایت سازمانی 
r P-value ) معیار  انحراف  ±میانگین ( 

خستگی 
 شفقت

 >001/0 45/0 73/38  ±  81/1 رضایت شفقت 

 >001/0 -35/0 73/27  ±  54/8 خستگی شفقت 97/4±50/21

 >001/0 -   33/0 45/28  ±  82/4 استرس تروماي ثانویه 

  
  بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین حمایت سازمانی و  
شفقت در پرستاران بخش اورژانس انجام شد.  خستگی ناشی  از  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین حمایت سازمانی و خستگی  
از شفقت در پرستاران ارتباط معکوس وجود دارد. مطالعاتی که 
به بررسی ارتباط بین حمایت سازمانی و خستگی از شفقت در 

بسیار محدود می باشند. اما در مطالعه اي    ،پرستاران بپردازند

 
1. Zheng 

ژنگ  توسط  شد 1که  انجام  همکاران  حمایت    ،و  که  داد  نشان 
سازمانی با افزایش کیفیت زندگی کاري و احساس خوب بودن 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  همسو  که  دارد  ارتباط  کار  محیط  در 

. همچنین  مطالعه بدون و همکاران نشان داد که  )37( باشدمی
ارتباط  پرستاران  در  کار  به  استیاق  و  سازمانی  حمایت  بین 

در تحلیل این امر می توان گفت وقتی    . )38(  مستقیم وجود دارد
پرستاران حمایت سازمانی بیشتري را از جانب مدیران و سازمان  
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خود احساس کنند، با اعتماد به نفس و روحیه بیشتري به کار 
خود ادامه داده که این امر باعث کاهش اثرات منفی و فرسایشی  
محیط کاري بر روي آنها شده و سبب کاهش و تعدیل خستگی  

  شود. هاي روانی در آنها می
اداراك شده توسط    حمایت سازمانی  نتایج مطالعه، میزان 

پرستاران را در حد متوسط نشان داد. مطالعات یارمحمدي نژاد  
و همکاران و گرجی و همکاران نیز میزان حمایت سازمانی ادراك 

) کردند  گزارش  متوسط  را  تهران  دانشگاه  پرستاران  ،  22شده 
مکاران و حیدري  ). در حالی که در مطالعات کفاش پور و ه21

و همکاران، حمایت سازمانی ادراك شد پرستاران، بالا گزارش 
عواملی محیطی    در توضیح این امر می توان گفت  ).23،  24شد (

و سازمانی متفاوت و همچنین تفاوت در ویژگی هاي شخصیتی  
پرستاران و نیز زمینه اي که مطالعه در آن انجام شده است، می  

بودن میزان حمایت سازمانی گزارش شده  توانند از علل متفاوت  
توسط پرستاران باشند. آنچه مسلم است این است که مراقبت  
از بیماران در بخش اورژانس، وضعیت بحرانی و حج کاري زیاد،  

زیاد  شیفت  فرسودگی  و  طولانی  کار  ساعات  گردش،  در  هاي 
شغلی از جمله موضوعات مطرح در مراقبت از بیماران در بخش  

هاي اصلی که  توان از آنها به عنوان چالشاورژانس است که می
با توجه به این نتایج      )29(در محیط کار وجود دارد، نام برد  

سازمانی   حمایت  میزان  بودن  متوسط  و  مطالعه  این  از  حاصل 
پرستاري  مدیریتی  سیستم  پرستاران  توسط  شده  ادراك 
و  حمایت  ارتقا  براي  را  لازم  تمهیدات  و  ریزي  برنامه  نتوانسته 
پشتیبانی از کادر پرستاري خود فراهم کند و مدیران پرستاري 

انجام مداخلاتی میزان حمایت سازمانی را باید با برنامه ریزي و  

 
1. Hunsaker 

زیرا   ببخشند،   و کاري شرایط و سلامتی بودن باورمهمبهبود 
 تعهد بهبود موجب بیمارستان مدیریت  نظر از پرستاران رفاهی 

 وقتی  حقیقت در  .شود  می آنها عملکرد  نتیجه در و پرستاران
 عمل تعهداتش به کارفرما که  برسند باور این به کارکنان

 افزون  تعهد با دهد،  می اهمیت آنها رفاه و سلامتی به  و  کندمی
  .داد خواهند انجام را خود وظایف تري

و   سازمانی  حمایت  بین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
وجود  داري  معنی  ارتباط  پرستاران  خدمت  محل  بیمارستان 
اورژانس   بخش  در  شاغل  پرستاران  که  طوري  به  داشت، 
بیمارستان کوثر حمایت سازمانی بیشتري را احساس می کردند.  

می تواند به دلیل نگاه متفاوت تر مدیران این موضوع  دلیل این  
بیمارستان و فراهم کردن جو مثبت و حمایتی از پرستاران باشد.  
نتایج این مطالعـه نشـان داد بـین حمایـت سـازمانی و پست  
بــه  داشــت،  وجود  داري  معنی  ارتباط  پرستاران  سازمانی 

احساس طــوري کــه سرپرستاران، حمایت سازمانی بیشتري را  
ـل نگـاه ویـژه مدیران می کردند. دلیل ایـن مـی توانـد بـه دلی

بالادستی به سرپرستاران به دلیل موقعیت آنها براي هدایت و  
سازمان   اهداف  جهت  در  ها  بخش  در  پرسـتاري  کادر  کنترل 

  .باشد
شرکت کننده نتایج  پژوهش حاضر نشان داد که پرستاران  

همین در  داشتند.  متوسطی  شفقت  رضایت  مطالعه  راستا،    در 
از  رضایت  میانگین  که  داد  نشان  همکاران  و  مظاهري  مطالعه 

هاي ویژه و اورژانس در  هاي مراقبتشفقت در پرستاران بخش
بود متوسط  هونساکر  .)30(  حد  مطالعه  همکاران   1همچنین  و 

نشان داد رضایت شفقت پرستاران بخش اورژانس متوسط تا بالا   
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. علت متفاوت بودن نتایج را می توان در جو سازمانی  )31(بود  
  متفاوت و شرایط کاري متفاوت محیط هاي مطالعه کرد. 

خستگی  پرستاران  اکثر  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
کنند. درهمین راستا، در مطالعه آزاد جو و  شفقت را تجربه می

   همکاران سطح خستگی شفقت را در سطح متوسط گزارش شد
و همکاران  در ترکیه انجام  1. همچنین، در مطالعه شاهین )32(

  . با این)33(شد، میزان خستگی پرستاران در حد متوسط بود  
حال، در مطالعه مظاهري و سجادیان  میانگین خستگی شفقت  

هاي ویژه پایین تر از حد متوسط هاي مراقبتدر پرستاران بخش 
. در بخش اورژانس، ارتباط و تعامل کارکنان با  )30( قرار دارد  

بخش به  نسبت  معمولاً  نزدیکبیماران  و  بیشتر  دیگر  تر  هاي 
میان حس  این  میاست.  ارتباط  فردي  احساس  موجب  تواند 

تر و متقابل بین کارکنان و بیماران شود که در برخورد با  عمیق
میموقعیت کمک  روحی  فشارهاي  تحمل  و  باعث  ها  و  کند 

شود شفقت  خستگی  اسلان   .کاهش  مطالعه  و   2همچنین، 
از  پایینی  سطوح  پرستاران  که  داد  نشان  ترکیه  در  همکاران  

داشتند   شفقت  در  )34(خستگی  کننده  شرکت  پرستاران   .
مطالعه حاضر نسبت به پرستاران در کشور هاي همسایه ایران 

شاید  شخستگی   مورد  این  علت  که  داشتند  را  بالاتري  فقت 
مرتبط با شرایط کاري پرستاران ایرانی در بخش هاي اورژانس  

  باشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح متوسطی از استرس 

مطالعه    تروماي مورد  اورژانس  بخش  پرستاران  میان  در  ثانویه 
دهد که اکثر پرستاران به طور متوسط وجود دارد. این نشان می

رویدادهاي  درجه  با  تماس  اثر  بر  روانی  و  عاطفی  نگرانی  از  اي 

 
1. Sahin 
2. Aslan 

کرده تجربه  کارشان  طریق  از  وانگ تروماتیک  مطالعه   و   3اند. 
از   نیمی  از  بیش  که  داد  نشان  چینی  پرستاران  در  همکاران  
ثانویه  تروماي  استرس  متوسط  سطوح  داراي  شرکت کنندگان 

با اینحال، یک مطالعه مقطعی انجام شده در اسپانیا    ).35(بودند  
ثانویه در بین متخصصان   استرس تروماي  نشان داد که شیوع 

است   کم  نسبتاً  پرستاران  و  پیراپزشکان  این    ) 36(پزشکی، 
اختلاف ممکن است با بخش هاي کاري مختلف، تفاوت در حجم  

شود. داده  توضیح  پرستار  هاي  ویژگی  و  فرهنگ  از  کار،  یکی 
پرستاران بود که   مشغله کاري  پژوهش حاضر  محدودیت هاي 
ممکن است امکان تمرکز بر سوالات را کم کرده باشد، ولی تا  
حد امکان سعی شد وقت کافی براي تکمیل پرسشنامه در اختیار  
آنان قرار گیرد و اهمیت پاسخ آنها توضیح داده شود. این مطالعه 

ورژانس انجام گرفته و قابل  ابر روي بخش کوچکی از پرستاران  
تعمیم به کل کشور نیست. جهت جمع آوري داده در این مطالعه 
از ابزارهاي خودگزارشی استفاده شده است که میتواند مقبولیت 

  اجتماعی به پاسخ هاي داده شده را تحت تاثیر قرار بدهد. 

  گیرينتیجه
پرستاران خستگی شفقت و  نتایج این مطالعه نشان داد که  

با توجه به اینکه خستگی حمایت سازمانی  متوسطی را داشتند.  
از شفقت، رضایت از شفقت و استرس ترماي ثانویه در پرستاران 
می تواند بر کیفیت  زندگی آنها و همچنین کیفیت مراقبت هاي  
پرستاري تاثیر داشته باشد، به نظر می رسد که توجه و انجام 
می   پرستاران  از  سازمانی  حمایت  افزایش  جمله  از  مداخلاتی 

این  دن به این امر مهم نتاثیر بسزایی داشته باشد.تواند در رسی
ها و مدیران به بهبود شرایط کاري توجه سازمان  ضرورتها  یافته

3. Wang 
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پرستاران از  حمایت  کرده  و  بیان  که  میتأکید    و  را  کنند 
هاي آموزشی و مدیریتی با هدف ارتقاء حمایت سازمانی   برنامه
استراتژي می عنوان  به  از  توانند  خستگی  کاهش  در  مؤثر  هاي 

  .اي عمل کنندشفقت در این گروه حرفه

 تقدیر و تشکر

این مطالعه خروجی طرح پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی  
اخلاق   کد  با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.UMSU.REC.1403.116   از وسیله  بدین  باشد.  می 
  تمامی پرستاران شرکت کننده در پژوهش کمال تشکر را دارم.

 تضاد منافع 
نویسندگان این مقاله در هیچ مرحله اي از مراحل انجام کار،  

  .تضاد منافعی نداشته اند

 ملاحظات اخلاقی
پزشکی    علوم  اخلاق دانشگاه  ي  پژوهش حاضر در کمیته 

کد   با  شده  IR.UMSU.REC.1403.116 .ارومیه  تصویب 
است. در ابتدا، اهداف پژوهش به تمامی شرکت کنندگان گفته 

رضایتنامه سپس،  آنان    شد.  به  شد.  اخذ  آگاهانه  کتبی  ي 
محرمانه   شده  دریافت  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  اطمینان 

  .خواهند ماند

 سهم نویسندگان
   .تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند 

 حمایت مالی 
و   تحقیقات  معاونت  ي  عهده  بر  طرح  این  مالی  حمایت 

  فناوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بوده است.
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Abstract 
Organizational support is a key factor that may influence and moderate 
compassion fatigue among nurses. Therefore, this descriptive-analytical 
study aimed to explore the relationship between organizational support and 
compassion fatigue in emergency department nurses. The research 
population consisted of all nurses in the emergency departments of 
educational hospitals in Urmia, Iran in 2024. A total of 150 nurses were 
randomly selected based on the inclusion criteria for the study. Data were 
collected through three questionnaires including a demographic 
information form, Eisenberger’s Organizational Support Scale, and 
Figley’s Compassion Fatigue Scale. Data analysis was performed using 
SPSS software version 15. The results indicated a significant negative 
relationship between organizational support and compassion fatigue 
(r=0.45 and p< 0.05). The mean score for organizational support among 
emergency department nurses was 21.13± 0.54. Moreover, the mean scores 
for compassion fatigue, compassion satisfaction, and secondary traumatic 
stress were 27.73 ± 8.54, 38.73 ± 1.81, and 28.45 ± 4.82, respectively. The 
overall mean score for the nurses' job quality was 31.93 ± 4.32. Given the 
results of the present study and the role of organizational support in 
reducing compassion fatigue among nurses, it is crucial for nursing 
managers and policymakers to take certain measures such as improving 
working conditions and addressing the needs of nurses to enhance 
organizational support, consequently helping to reduce and mitigate 
compassion fatigue among nurses. 
 
Keywords: Organizational support, Compassion fatigue, Nursing ethics. 
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