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ABSTRACT

Background: The problem of mental health in children and adolescents is one of the
concerns of modern societies and is of interest to many researchers. Many different
factors play a role in its formation and manifestation, one of them is the occupational
issues of the parents. Job burnout and job insecurity are two examples of employment
issues that have psychological and physical consequences for difficult jobs, including
nursing, which can negatively affect aspects of their lives, including their children’s
mental health. Therefore, this study was conducted to investigate the role of nurses'
job burnout and job insecurity in predicting the emotional-behavioral problems of
their children.
Methods: The present study was descriptive and correlational. A total of 200 nurses
working in hospitals of Sari in 2022 and 2023 with 4 to 12-year-old children were
studied using convenience sampling method. The data collection tools were
Maslach's job burnout questionnaire (1981), Nisi et al.'s job security questionnaire
(1379), and Goodman's strengths and difficulties questionnaire (1997). The obtained
data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and regression analysis
using the SPSS-22 software.
Results: Pearson correlation results showed that nurses’ job burnout (r=0.354) and
job insecurity (r=0.412) were positively related to their children's emotional and
behavioral problems (p<0.05). Based on the results of stepwise multivariate
regression analysis, lack of personal accomplishment =β( 0.37) and emotional
exhaustion =β( 0.31) as the components of job burnout; and lack of job
satisfaction =β( 0.28) and not having a suitable job =β( 0.21) as the components of job
insecurity were instrumental in predicting emotional and behavioral problems in
nurses' children.
Conclusion: According to the results, ensuring job security and adjusting job burden
for nurses can be an effective measure to reduce work-related problems for nurses
and improve the mental health of their children. It is also proposed to improve the
mental health of nurses and their families through the provision of psychological
services and life skills training.
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مقاله اصیل
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چکیده
هاي جوامع امروزي و مـورد توجـه محققـان بسـیاري     مشکلات سلامت روان کودکان و نوجوانان یکی از دغدغهزمینه و هدف:

نقش دارند که یکی از آنها مسائل شـغلی والـدین اسـت. فرسـودگی شـغلی و      گیري و ظهور آن است و عوامل مختلفی در شکل
توانـد بـر   ناامنی شغلی، دو نمونه از مسائل شغلی با تبعات روانی و جسمی براي مشاغل پرچالشی از جمله پرستاري است که مـی 

ین پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین نقـش      شان تاثیر منفی بگذارد. بنابراهایی از زندگی آنها، از جمله سلامت روان فرزندانجنبه
رفتاري فرزندان آنها انجام شد.-بینی مشکلات هیجانیفرسودگی شغلی و ناامنی شغلی پرستاران در پیش

هاي شهر سـاري در  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان200پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود که روي :کارروش
گیري در دسـترس وارد مطالعـه   ها از طریق نمونهساله بودند، انجام شد. نمونه4-12راي فرزند که دا1401و 1400هاي سال

) و مقیاس 1379)، امنیت شغلی نیسی و همکاران (1981هاي فرسودگی شغلی ماسلاچ (شدند. ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه
ت آمـده بـه وسـیله ضـریب همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل        هاي بـه دس ـ ) بود. داده1997ها و مشکلات کودکان گودمن (توانایی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-22رگرسیون با استفاده از نرم افزار 
) r=412/0(و نـاامنی شـغلی  r)=354/0(داري را بین متغیرهاي فرسودگی شـغلی نتایج همبستگی پیرسون، ارتباط معنیها:یافته

). بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون چنـدمتغیري بـه روش   p>05/0فتاري فرزندانشان، نشان داد (ر-پرستاران با مشکلات هیجانی
هاي فرسودگی شغلی؛ و عدم رضـایت شـغلی    ) از مؤلفهβ=31/0) و خستگی عاطفی (β=37/0گام به گام، فقدان موفقیت فردي (

)28/0=β()  21/0و نداشتن شغل مناسب=βرفتـاري فرزنـدان   -بینـی مشـکلات هیجـانی   پـیش هاي نـاامنی شـغلی، در   ) از مؤلفه
پرستاران، نقش تعیین کننده داشتند. 

توان با تامین امنیت شغلی و تغییراتی در جهت تعدیل فشار شغلی رسد میهاي پژوهش، به نظر میبا توجه به یافتهگیري:نتیجه
ایش سلامت روان فرزندان آنان برداشت. همچنین روي پرستاران گامی در جهت کاستن مشکلات شغلی پرستاران و در نتیجه افز

هایشان کمک هاي زندگی به ارتقاء بهزیستی پرستاران و خانوادهگردد با ارائه خدمات روانشناختی و آموزش مهارتپیشنهاد می
کرد.

رفتاري، پرستاران، سلامت کودك -فرسودگی شغلی، ناامنی شغلی، مشکلات هیجانیکلیدي:واژه هاي
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قدمهم
هاي مهم جوامـع بشـري در تمـام دنیـا،     یکی از دغدغه

. )1(مشکلات سلامت روان کودکان و نوجوانـان اسـت   
ایـن مشـکلات در نحـوه رفتــار، یـادگیري یـا برخــورد      

کند که کودکان با احساساتشان تغییرات مهمی ایجاد می
و رفتـاري آنهـا تـأثیرات    1تواند بر عملکرد شناختیمی

. اهمیـت سـلامت روان کودکـان بـه     )2(منفی بگـذارد 
مورد توجه و مطالعه هاي اخیر حدي است که در دهه

، بطـوري کـه نتـایج یـک     )3(محققان قرار گرفته است 
ــان و    ــر کودک ــه اکث ــان داد ک ــل نش ــژوهش فراتحلی پ

3هاي رشدي، ناتوانی2نوجوانان دنیا از مشکلات هیجانی

ــرب  ــاي مخ ــکلات رفتاره ــی4و مش ــج م ــدرن . )4(برن
پژوهش محمـدي و همکـاران نیـز، نـرخ کلـی شـیوع       

31/22اختلالات روانی کودکـان و نوجوانـان ایـران را،    
تـرین آن مشـکلات   گزارش کردنـد کـه شـایع   درصد 

. )5(بود5هیجانی و رفتاري
مشکلات هیجانی و رفتاري، نـوعی نـاتوانی اسـت کـه    

هـاي هیجـانی یـا رفتـاري متفـاوت از      ویژگی آن پاسخ
ــنی ــاي س ــت،  هنجاره ــه اس ــی جامع ــی و اخلاق ، فرهنگ

هـا بـر عملکـرد فـرد از جملـه      نحوي که ایـن پاسـخ  به
اي یـا شخصـی او   هاي تحصیلی، اجتماعی، حرفـه مهارت

وقـت و  گذارد و فراتر از یـک پاسـخ م  ات منفی میاثر
زاي محیطـی اسـت و   عادي در برابـر وقـایع اسـترس   

همیشه در دو محیط متفاوت که دست کم یکی از آنها 
. )6(دهدمحیط آموزشی است روي می

یکــی از عوامــل مــؤثر در بــروز مشــکلات هیجــانی یــا 
ین والـد رفتاري کودکـان و نوجوانـان، مسـائل شـغلی    

اسـت بـراي مـدت    . مشـکلات شـغلی ممکـن   )7(است 
 ـ تحمـل قابـل کوتاهی ا بـا گذشـت زمـان،   باشـند، ام

بهوبرندتحلیل میان راروانی انسوجسمیمقاومت

1 Cognitive Function
2 Emotional Problems
3 Developmental Disabilities
4 Disruptive Behavior Problems
5 Emotional and Behavioral Problems

فرسـودگی  . )8(شـوند  منجـر مـی  6فرسودگی شـغلی 
روانشناختی است که به دلیل مواجهه 7شغلی، سندرمی

هـاي محـیط کـار بـه وجـود      طولانی مدت با اسـترس 
8و داراي سـه مؤلفـه فرسـودگی هیجـانی    )9(آید می

به دلیل حجم زیـاد کـار در   (احساس خستگی شدید که
(کـاهش  9زدایی، شخصیت)شودمدت ایجاد میطولانی

حس همدردي، توجه و مهربانی نسبت بـه همنـوع) و   
ــردي   ــت ف ــس موفقی ــاهش ح ــق  10ک ــاس عمی (احس

ي هـا . خستگی شدید یکی از نشـانه )10(بیهودگی) است
اصلی و رایج این سندرم روانشناختی است کـه معمـولاً  

. عامــل )11(اولــین شــکایت افــراد مبــتلا بــه آن اســت 
زاي دیگري که افراد شاغل بصورت مسـتمر و  استرس

بدون شروع مشخص، هفته به هفته و نوسانی تجربـه  
ــاامنی شــغلی اســت  مــی ــد، ن ــاامنی شــغلی، )12(کنن . ن

اي شخصــی بــه معنــی درك احســاس خطــر و تجربــه
و )13(تردید درباره ثبات شغلی فرد در آینده اسـت  

تواند اثـرات منفـی بـر سـلامت جسـمی، روانـی و       می
 ـ)14(اجتماعی افراد و خـانواده بگـذارد    ی ممکـن  و حت

هاي زندگی شخصی آنهـا از جملـه   است بعضی از جنبه
فرزندي را تحت تأثیر قرار دهد و باعث -روابط والد

ــود    ــدان ش ــاري در فرزن ــکلات رفت ــدایش مش . )7(پی
نشـان داد مـادرانی کـه    و همکاران11پژوهش اشنایدر

هـاي شـبانه و   بینی و شیفتبرنامه کاري غیرقابل پیش
هـاي  مدت دارند، درگیر استرس شغلی، نشـانه طولانی

شـوند و در  افسردگی و مشکلات اقتصادي بیشتري می
نتیجه، فرزندان آنها مشکلات رفتاري بیشتري را نشـان  

نیــز نتــایج 12ز. پــژوهش طــولیِ پــیلار)15(دهنــد مــی
مشابهی را نشان داد؛ بطوري که کودکانی که مـادران  
شان، ساعات مشخصی براي وقـت گذرانـدن بـا آنهـا     

هاي برونـی سـازي بیشـتري را آشـکار     نداشتند، نشانه

6 Job Burnout
7 Syndrome
8 Emotional Exhaustion
9 Depersonalization
10 Decreased Sense of Accomplishment
11 Schneider & Harknett
12 Pilarze
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135و همکاران   نسیم امینی...رسودگی و ناامنی شغلیبررسی نقش ف

ــد  ــتیلو  )16(کردن ــژوهش کَس ــن، پ ــر ای ــلاوه ب و 1. ع
همکاران نیز نشان داد کـه بـین اسـترس شـغلی بـالاي      

کودکــان بــا مشــکلات رفتــاري مــادران و تنبیــه بــدنی 
ــود دارد   فرزندان ــتقیم وج ــه مس ــان، رابط در . )17(ش

و همکـاران نیـز مشـخص شـد زنـان      2مطالعه پیلکاسکا
هـاي  شاغلی که ثبات شغلی داشتند و درگیـر جابجـایی  

شان مشکلات رفتاري نداشـتند  شغلی نبودند، فرزندان
. )18(قوي برخوردار بودنـد  3هاي شناختیو از مهارت

هاي پژوهش گلزارپور و همکاران نیـز نشـان داد   یافته
که رضایت شغلی والدین که وابسته بـه امنیـت شـغلی    
است با ابعاد مختلف سلامت کودکان به خصوص نمره 

. )19(کل سلامت کودك رابطه قوي دارد 
فرسودگی شـغلی و نـاامنی شـغلی بـه عنـوان عوامـل       
تهدید کننده خارجی، مسائل سازمانی هسـتند کـه نـه    
تنها براي سازمان، بلکـه بـراي زنـدگی شخصـی افـراد      

. چنانکـه  )20(شاغل نیز پیامـدهاي منفـی در پـی دارد    
بین مسائل شغلی هاي قبلی نیز نشان داد نتایج پژوهش

هـاي  والدین با ظهور مشکلات رفتاري، هیجانی، توانایی
شناختی و یا مشکلات در سلامت کلـی کودکـان رابطـه    

در مشاغلی غیر از ها غالباًوجود دارد. اما این پژوهش
گروه پرستاران انجـام شـده و بطـور مسـتقیم، نقـش      
فرســودگی شــغلی و نــاامنی شــغلی والــدین در بــروز 

انـد و تنهـا   انی فرزندان را بررسـی نکـرده  ومشکلات ر
سـاز فرسـودگی شـغلی و نـاامنی     نقش عوامـل زمینـه  

ت رفتاري کودکـان  گیري مشکلاشغلی والدین در شکل
تحقیقـی در خصـوص   انـد. همچنـین،  را مطالعه نموده

بررسی رابطه فرسودگی شغلی و ناامنی شغلی والدین 
جامعـه  رفتاري فرزندان آنهـا در -با مشکلات هیجانی

پرستاران ایران انجام نشده است، لذا پژوهش حاضر با 
هدف تعیین نقش فرسـودگی شـغلی و نـاامنی شـغلی     

رفتــاري -بینــی مشــکلات هیجــانیپرســتاران در پــیش
فرزندان آنها انجام شد.

1 Castillo
2 Pilkauskas
3 Cognitive Skills

روش کار 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نـوع همبسـتگی   

و زن . جامعه آماري، شامل کلیـه پرسـتاران مـرد    بود
هـاي  هـاي شـهر سـاري در سـال    شاغل در بیمارسـتان 

416سـاله بـود (  4-12و داراي فرزند 1401و 1400
نفـر بـر اسـاس جـدول     200نفر). از بین آنهـا تعـداد   
گیـري در دسـترس انتخـاب    مورگان به روش نمونـه 

شدند. با توجه بـه شـیوع کرونـا و ممنوعیـت حضـور      
امه کاغـذي  طولانی در مراکز درمانی، توزیـع پرسشـن  

ها از هـر  ها و محاسبه دقیق تعداد نمونهدر بیمارستان
بیمارستان مقدور نبود. معیارهـاي ورود بـه پـژوهش    
شامل داشتن سابقه کار پرستاري به مدت حداقل یـک  

سـاله و رضـایتمندي بـراي    4-12سال، داشتن فرزنـد  
شرکت در پـژوهش و معیارهـاي خـروج از پـژوهش،     

بود. هاعدم تکمیل پرسشنامه
نحوه انجام کار به این صورت بود که پس از اخـذ کـد   
اخــلاق از کمیتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه محقــق  
اردبیلی و اخذ مجوز توزیع پرسشنامه از دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران، به چهار بیمارستان در شـهر سـاري   
مراجعه شد و لینـک پرسشـنامه کـه بصـورت آنلایـن      

هاي ارتباطی تلگـرام،  پلتفرمطراحی شده بود در بستر
آپ، ایتا و اینسـتاگرام بـه همـراه توضـیحاتی در     واتس

ــه،     ــل و آگاهان ــایت کام ــتن رض ــزوم داش ــوص ل خص
ها و پاسخگویی بصورت ناشناس، محرمانه ماندن پاسخ

هـاي آمـاري   استفاده از آنها در پژوهش بصورت داده
به پرستاران ارائه شد. 

مه فرسودگی شـغلی  ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنا
و ،ماسلاچ، پرسشنامه ناامنی شـغلی نیسـی و همکـاران   

ها و مشکلات کودکـان گـودمن بودنـد.    مقیاس توانایی
)، شـامل  1981(4پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسـلاچ 

هـاي سـه گانـه    گویه است که براي ارزیابی مؤلفـه 22
ــانی،     ــودگی هیجـ ــی فرسـ ــغلی یعنـ ــودگی شـ فرسـ

رود. ي بـه کـار مـی   زدایـی و موفقیـت فـرد   شخصیت

4 Maslach
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اي در دامنـه  پـنج درجـه  1هـا در مقیـاس لیکـرت   پاسخ
ــا 1اعــداد  ــز) ت ــرار مــی 5(هرگ ــر روز) ق ــد (ه گیرن

ــاوي   .)21،22( ــا مس ــر ی ــرات کمت ــی  35نم ــه معن ب
ــین      ــایین، نمــرات ب ــودگی شــغلی پ 53تــا 36فرس

، 54فرســودگی شــغلی متوســط و بیشــتر یــا مســاوي  
ضـریب  2فرسودگی شغلی بالاست. ماسلاچ و جکسـون 

پایایی درونی این مقیاس را براي فرسـودگی هیجـانی   
71/0و موفقیت شخصـی  79/0زدایی ، شخصیت90/0

. شـمس راونـدي و همکـاران    )22،23(بدست آوردند 
) نیز با روش همسانی درونـی و بـا اسـتفاده از    1400(

ضریب آلفاي کرونباخ، پایایی ایـن پرسشـنامه را بـراي    
ــی،   ــغلی کل ــودگی ش ــه86/0فرس ــراي مولف ــاي و ب ه

فرسودگی هیجانی، مسخ شخصیت و احسـاس فقـدان   
بدسـت  75/0و 81/0، 73/0کفایت شخصی به ترتیب 

هـاي پرسشـنامه از   دهـد مؤلفـه  میآوردند که نشان 
همسانی درونی خوبی برخوردارند. روایی این مقیـاس  
نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی تاییدي محاسبه و 

ــد   ــد گردی ــن   )24(تایی ــاخ ای ــاي کرونب ــریب آلف . ض
محاسبه شد.92/0پرسشنامه در تحقیق حاضر، 

در ســال پرسشــنامه امنیــت شــغلی نیســی و همکــاران
براي کشف عوامل تهدیدکننده امنیت شغلی در 1379

ت آن ، سـوالا 1381محیط کار ابداع و سـپس در سـال   
ــان تعــدیل شــد. ایــن   توســط نیســی و ســید محمودی

مؤلفه است که عبارتند از: تمرکـز  9پرسشنامه شامل 
بر شغل، جابجایی کمتر در شغل، انتخاب شغل مناسب، 
رضایت شغلی، رضایت اقتصادي، عاطفی بـودن محـیط   
کار، احساس آرامش در کار، وابسـتگی بـه سـازمان، و    

لات در طیــف هــاي ســوا. پاســخ)25(دفــاع از ســازمان 
موافقم قـرار  مخالفم تا کاملاًاي از کاملاًدرجه5لیکرت 

ت شغلی بـالا  . کسب امتیاز بالا بیانگر امنی)26(گیردمی
دهنده امنیـت شـغلی پـایین، یـا بـه      و امتیاز پایین نشان

عبارتی دیگر ناامنی شغلی است. ضریب پایایی این ابزار 
فـاي کرونبـاخ،   در مطالعه قنائیان، از طریق محاسبه آل

1 Likert scale
2 Maslach & Jackson

. در پژوهش حاضر نیز ضریب )25(بدست آمد 90/0
محاسبه شد.77/0آلفاي کرونباخ، 

پرسشـنامه  ابزار دیگر مورد استفاده در ایـن مطالعـه،   
) بود. این 1997(3ها و مشکلات کودکان گودمنتوانایی

ــنامه ابــ ـ ــاده25زاري پرسشـ ــنج  مـ ــامل پـ اي و شـ
، کمبود مقیاس است که مشکلات هیجانی، سلوكخرده
بـیش فعـالی، مشـکل بـا همسـالان و رفتارهـاي       توجه/
سـاله  17تـا  4پسند را در کودکـان و نوجوانـان   جامعه

سوالات آن بـر مبنـاي طیـف    . )27،28(کند ارزیابی می
تـا  «، »درست نیسـت «هاي اي با گزینهلیکرت سه درجه

ــت  ــت اس ــدودي درس ــاً«، و »ح ــتقطع ــت اس » درس
شوند و دامنه نمرات آن از صفر تا دو امتیازگذاري می

هـا بـه جـز    مقیـاس ات همـه خـرده  ز جمع نمـر است. ا
پسند، نمره کل مشکلات مقیاس رفتارهاي جامعهخرده

متغیـر اسـت و   40تـا  0شود کـه از  رفتاري حاصل می
هرچه نمره کودك بالاتر باشد نشان از مشکلات بیشتر 

هنگام محاسبه روایی درونـی  گودمن در کودك است. 
ي را بـــرا73/0ایـــن مقیـــاس، آلفـــاي کرونبـــاخ    

. همچنین، )29(هاي مختلف بدست آورد مقیاسخرده
نفر از کودکان ایرانی، بر 20با اجراي این مقیاس روي 

43/0طبق گزارش والدین و معلم، اعتبار این مقیـاس،  
ضـریب  و در پـژوهش حاضـر نیـز   )30(برآورد شـد 

محاسبه شد که قابل قبول است.74/0آلفاي کرونباخ 
هاي آمار هاي گردآوري شده با استفاده از روشداده

هــاي مرکــزي و پراکنــدگی) بــراي توصــیفی (شــاخص
هـاي آمـار   هـاي دموگرافیـک و روش  بررسی ویژگی

اســتنباطی (آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلیــل     
گام) بـراي  بهرگرسیون خطی چند متغیره با روش گام

ــیش   ــایی پ ــا و توان ــین متغیره ــه ب ــی بررســی رابط بین
تجزیه SPSS-22افزار آماري متغیرهاي ملاك در نرم

و تحلیل شدند. 

3 Goodman
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هایافته
%) 59در پژوهش حاضر، بیشتر شرکت کنندگان، مرد (

%) بودند. میانگین سنی 81و داراي مدرك کارشناسی (
ال بـود  س ـ39±4/6کننـدگان در مطالعـه نیـز    شرکت
، میانگین نمره کل ناامنی 2اساس جدول بر). 1(جدول 

5/63±73/8کننده در مطالعه، شغلی پرستاران شرکت
ــا    ــغلی آنهـ ــودگی شـ ــل فرسـ ــره کـ ــانگین نمـ و میـ

ــل   54/21±82/48 ــره ک ــانگین نم ــین، می ــود. همچن ب
رفتــاري فرزنــدان پرســتاران،   -مشــکلات هیجــانی 

بدست آمد.76/4±3/11
مطالعهدرکنندهشرکتپرستاراندموگرافیکمشخصاتراوانیفتوزیع.1جدول

درصدتعدادهاگروهمتغیر

11859مردجنسیت
8241زن

16281کارشناسیمقطع تحصیلی
3819کارشناسی ارشد

سنوات خدمت (سال)

2412سال و کمتر5
10-6515/25
15-114824

775/38سال15بیشتر از 
200100د کلتعدا

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینسن (سال)
396,42550

رفتاري فرزندان آنها-فرسودگی شغلی و ناامنی شغلی پرستاران و مشکلات هیجانینمراتمیانگین.2جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینهاحیطهمتغیرها

امنیت شغلی

5/274/107تمرکز بر شغل
9/648/1212جابجایی کمتر در شغل
2/131/006انتخاب شغل مناسب

5/503/2010رضایت شغلی
9/985/3412رضایت اقتصادي

512/2012عاطفی بودن محیط کار
6/965/1413احساس آرامش در کار

653/2012وابستگی به سازمان
7/1631/4725دفاع از سازمان
5/6373/84090امنیت شغلی کل

فرسودگی شغلی

9/209/11149خستگی عاطفی
4/569/2027مسخ شخصیت

5/2245/8639فقدان موفقیت فردي
8/4854/21855فرسودگی شغلی کل

رفتاري- مشکلات هیجانی

5/251/160مشکلات هیجانی
2/262/160مشکلات سلوك

1/571/192نقص توجهکلات بیش فعالی/مش
3/263/170مشکلات ارتباطی
3/696/1102رفتار جامعه پسند

3/1176/4232رفتاري کل- مشکلات هیجانی
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تغیرهـاي مـورد مطالعـه، نتــایج    در خصـوص ارتبـاط م  
ــین  نشــان ــادار آمــاري ب دهنــده ارتبــاط مثبــت و معن

لی پرستاران بـا مشـکلات   فرسودگی شغلی و ناامنی شغ
ــانی ــود (  -هیج ــا ب ــدان آنه ــاري فرزن ) p>001/0رفت
).3(جدول 

اسـمیرنف و  -با توجه به نتـایج آزمـون کولمـوگروف   
هـاي پارامتریـک بـراي    ها، از آمـاره توزیع نرمال داده

).  4ها استفاده شد (جدول تحلیل داده

رفتاري فرزندان آنها- رستاران با مشکلات هیجانی. ضرایب همبستگی فرسودگی شغلی و ناامنی شغلی پ3جدول 
ناامنی شغلیفرسودگی شغلیرفتاري- مشکلات هیجانی

354/0412/0ضریب همبستگی
P-Value001/0<001/0<

اسمیرنف براي بررسی توزیع نرمال متغیرها-. نتیجه آزمون کولموگروف4جدول 
ناامنی شغلیگی شغلیفرسودرفتاري کودکان- مشکلات هیجانیمقیاس

03/157/045/1اسمیرنف-کولموگروف
35/045/081/0داريسطح معنی

نتــایج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه در ارتبــاط بــا 
ــیش ــانی پ ــکلات هیج ــی مش ــر-بین ــاري ب ــاس رفت اس
هاي پژوهش، مؤلفه فقدان موفقیـت فـردي در   مؤلفه

تگی هـاي خس ـ ). مولفـه β=37/0گام اول قـرار داشـت (  
) و انتخـاب  β=28/0)، رضایت شـغلی ( β=31/0عاطفی (

هـاي بعـدي   کننـده بینـی )، پیشβ=21/0شغل مناسب (

رفتاري کودکان بودنـد. بنـابراین از   -مشکلات هیجانی
هاي فرسودگی شغلی، فقدان موفقیت فـردي و  مؤلفه

هـاي امنیـت شـغلی، سـطح     خستگی عاطفی و از مؤلفـه 
ل مناسـب، نقـش   ی و نداشـتن شـغ  پایین رضایت شـغل 

رفتـاري  -اي در بـروز مشـکلات هیجـانی   کننـده تعیین
).5فرزندان پرستاران داشتند (جدول 

رفتاري فرزندان آنها–هاي فرسودگی شغلی و ناامنی شغلی پرستاران در مشکلات هیجانی. نتایج تحلیل رگرسیونی نقش مؤلفه5جدول 
βBTPRR2Fمتغیر پیش بینگاممتغیر ملاك

35/037/041/5001/035/012/067/29فقدان موفقیت فردياولرفتاري- مشکلات هیجانی
31/036/052/4001/045/020/057/26خستگی عاطفیدومرفتاري- مشکلات هیجانی
28/041/061/3001/048/023/031/23رضایت شغلیسومرفتاري- مشکلات هیجانی
21/060/092/2001/051/026/032/20انتخاب شغل مناسبچهارمرفتاري- مشکلات هیجانی

بحث  
هدف از پژوهش حاضر تعیین نقش فرسودگی شـغلی  

ــیش   ــتاران در پ ــغلی پرس ــاامنی ش ــکلات  و ن ــی مش بین
رفتاري فرزندان آنها بود. نتایج نشان داد که -هیجانی

ــغلی    ــاامنی ش ــغلی و ن ــودگی ش ــزان فرس ــزایش می اف
رفتاري فرزندان -شکلات هیجانیپرستاران در بروز م

آنها نقش دارد.    
ــا   در خصــوص رابطــۀ فرســودگی شــغلی پرســتاران ب

شـان، مطالعـات   رفتـاري فرزنـدان  -مشکلات هیجـانی 

هـایی  اندکی انجام شده است. با این حال، در پـژوهش 
هایی که به بررسی رابطه شاغل بودن والدین در شغل

در طـول مـاه بـا    کاري و ساعات نـامنظم کـار   با نوبت
انـد، نتـایج بـا    ت روانشناختی روي کودکان پرداختهاثرا

پژوهش حاضر همسو بودند. براي مثال نتایج مطالعات 
ــاران 1کســتیلو ــیلارز)17(و همک و اشــنایدر و )16(2، پ
نشان داد کـه مشـکلات شـغلی والـدین از     )15(هاکنت 

1 Castillo
2 Pilarz
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بینـی و نـامنعطف،   جمله برنامه کـاري غیرقابـل پـیش   
هـاي  ساعات کـاري زیـاد و طـولانی مـدت و اسـترس     

مربوط به آن با مشکلات رفتاري فرزندان آنها رابطـه  
مستقیم دارد. فرسودگی شغلی، یـک مشـکل سـازمانی    

شـود.  است که در اغلب مشاغل خدماتی مشاهده مـی 
ین مشکل اثرات منفی بر سلامت جسـم و روان افـراد   ا

هــایی گــذارد و خــانواده را درگیــر چــالشیشــاغل مــ
. خستگی به خاطر محرومیـت از خـواب و   )31(کند می

اسـترس روانــى مربـوط بــه شـرایط نامناســب کــاري    
شـده بـا فرزنـدان را در   کیفیت زمان سپرىتواندمی

هاى مهم کـاهش داده و بـر تربیـت فرزنـدان     فعالیت
تأثیر داشته باشد. استرس مربوط به برنامه زمانبندي 
غیراستاندارد کار ممکن است بر پویـایى خـانواده اثـر    
مخرب داشـته باشـد و انسـجام خـانواده و کـودك را      

بایـد توجـه داشـت بـا     . )32،33(تحت تأثیر قرار دهد 
ــالاي    ــزان ب ــتاران، می ــغلی پرس ــرایط ش ــه ش ــت ب عنای

هـاي مختلـف موجـب    ها و شـیفت تعارضات شغلی آن
ها شـیوه زنـدگی متفـاوتی را از    شود فرزندان آنمی

هـا  همان کودکی داشـته باشـند و همـین امـر بـر آن     
از منظر رویکـرد خـانواده   .)34(تاثیرگذار خواهد بود 

درمانی ساختاري، زمانی که خانواده تحت تـأثیر منـابع   
استرس زا قرار گیرد و درگیر مشکلات ارتباطی شـود،  

شـود  خانواده از عملکرد درست و سازگارانه خارج می
و عضو حساس و آسیب پـذیر آن از طریـق مشـکلات    
جسمانی یا روانی به شرایط بد خانواده واکـنش نشـان   

هاي با آسیب. بنابراین، فرسودگی شغلی )35(دهد یم
ــر پرســتاران وارد مــی  کنــد، روانــی و جســمانی کــه ب

تواند به عنوان یکی از منابع استرس زا، تأثیر منفـی  می
بر خانواده آنها بگذارد و پیامد آن بصـورت مشـکلات   

شان آشکار شود.  هیجانی یا رفتاري در فرزندان
دار بـین  از نتایج دیگر این پژوهش، وجود رابطه معنـی 

رفتـاري  -غلی پرسـتاران و مشـکلات هیجـانی   ناامنی ش
هاي مطالعات لـم  فرزندان آنها بود که تا حدي با یافته

و گلزارپـور و  )18(سکا و همکاران ، پیلکا)7(و همکاران 
هـاي  همسو است. چنانکه نتایج پـژوهش )19(همکاران 

آنها نشان داد قراردادهاي شغلی موقـت، عـدم ثبـات    
شغلی، امنیت شغلی و رضایت شغلی پـایین در مشـاغل   

شــان والـدین بــا مشـکلات ســلامت روان در فرزنـدان   
رابطه دارد و علت اصـلی ایـن مشـکل تـأثیرات منفـی      

هاي فرزنـدپروري و  ن بر سبکاست که استرس والدی
گـذارد. چنانکـه از   کیفیت روابـط در محـیط خانـه مـی    

دیدگاه نظریه استرس، ناامنی شغلی والدین بر گرمی 
عاطفی و کیفیت رفتار آنها نسبت بـه فرزنـدان تـأثیر    

هاي والدین که گـاهی اوقـات   گذارد. استرسمنفی می
شان است منجر به احساس تنشمتأثر از شرایط شغلی

شـود و  روانی و خستگی ناشی از مسئولیت شـغلی مـی  
شان مشکلاتی به وجـود آورد.  تواند براي فرزندانمی

هـاي شـغلی را   زیرا والدینی که میزان بالایی از استرس
شـان  کنند معمولا توجه کمتري به فرزنـدان تجربه می

داشته و نسبت به تجربیات، موقعیت مکـانی و فعالیـت   
خواهند داشـت. در حـالی کـه،    هایشان آگاهی کمتري 

والدین داراي استرس شغلی کمتر، توجـه بیشـتري بـه    
شان داشته و زمان بیشتري را صرف نظـارت  فرزندان

ــت  ــر فعالی ــت ب ــا، موقعی ــات  ه ــانی و تجربی ــاي مک ه
هاي آنها مشـارکت  کنند و در فعالیتشان میفرزندان

. عوامــل مــرتبط بــا کــار والــدین ماننــد )7(کننــد مــی
استرس شغلى، ناامنی شغلی و ساعات کاري زیـاد، مـی   

. )36(تواند باعث ایجاد تعارض کـار بـا خـانواده شـود     
هـایی کـه بـه    بنابراین، ناامنی شغلی از طریق اسـترس 

تواند بر کیفیت فرزندپروري والدین وارد می کند می
الـدین در محـیط خانـه اثـرات منفـی      و سبک تعاملی و

گذاشته و باعث بروز مشکلات هیجـانی یـا رفتـاري در    
فرزندان شود. 

هایی همراه بـود؛ بـدلیل   پژوهش حاضر با محدودیت
شیوع کرونا امکان توزیـع پرسشـنامه بصـورت نسـخه     
ــر     ــتقیم ب ــارت مس ــتاران و نظ ــین پرس ــذي در ب کاغ

ي بـالاي  شان نبود. همچنین بدلیل حجم کارپاسخگویی
پرستاران در نتیجه شیوع ویروس کرونا، بعضی از آنها 
فرصت و شرایط همکاري نداشـتند و ایـن امـر باعـث     

ها شـد. محـدود   طولانی شدن فرایند گردآوري داده
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هاي این بودن پیشینه پژوهشی نیز از دیگر محدودیت
پژوهش بود. 

گیرينتیجه
و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فرسودگی شـغلی 

ناامنی شغلی پرستاران که از مشکلات سازمانی رایج در 
گیـري  توانند در شکلشوند میعصر حاضر شناخته می

شان نقـش داشـته   مشکلات هیجانی یا رفتاري فرزندان
باشند. این نتـایج بـه تـاثیر مسـائل شـغلی در زنـدگی       
شخصی افراد شاغل و اهمیت نقش والدین در سلامت 

رسـد  کند و به نظـر مـی  ه میشان اشارروان فرزندان
توان با تـامین امنیـت شـغلی و تغییراتـی در جهـت      می

تعـدیل فشـار شـغلی روي پرسـتاران گـامی در جهـت       
نتیجـه افـزایش   کاستن مشکلات شغلی پرسـتاران و در 

سلامت روان فرزندان آنان برداشت. همچنین پیشنهاد 
گردد با ایجـاد تغییـرات صـنفی و سـازمانی جهـت      می

ر شـغلی و ارتقـاء عـدالت سـازمانی، ارائـه      کاهش فشا
هـاي زنـدگی،   خدمات روانشناختی و آموزش مهـارت 

ــه ــتی  توج ــاء بهزیس ــه ارتق ــدپروري ب ــاهی و فرزن آگ
هایشان کمک کرد.پرستاران و خانواده

تعارض منافع  
با توجه به نظر نویسندگان، این پژوهش تعارض منافع 

ندارد. 

تشکر و قدردانی 
نامــه کارشناســی ارشــد رفتــه از پایــانایــن مقالــه برگ

روانشناسی بالینی دانشگاه محقق اردبیلی با کـد اخـلاق   
IR.UMA.REC.1400.057  است. از کلیه کسانی کـه
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