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ارتباط سندرم فرسودگی شغلی مادران پرستار با مشکلات رفتاری کودکان آنها 
  

 
 

  

ــا مشـکلات  هدف: هدف این پژوهش بررسی ارتباط سندرم فرسودگی شغلی مادران پرستار ب
رفتاری کودکان آنها بوده است. روش: آزمودنی های این پژوهش مقطعی – تحلیلی پرستاران 
زن متاهل (دارای فرزند 4 تا 16 ساله) شاغل در بخشهای مختلف بیمارستان حضــرت رسـول 
اکرم (ص) بودنــد. روش نمونـهگیـری در دسـترس بـود. اطلاعـات لازم بـه وسـیله پرسشـنامه 
ــاری کودکـان (CBCL) بـه دسـت  فرسودگی شغلی مازلاک (MBI) و پرسشنامه مشکلات رفت
آمد. یافتهها: از 29 پرستار شرکت کننده در تحقیق، 16 نفر (55%) دارای فرســودگی شـغلی و 
13 نفر (45%) فاقد آن بودند. فرزندان مادران دارای فرســودگی شـغلی در مقایسـه بـا فرزنـدان 
مادران فاقد ایــن سـندرم، در زمینـۀ گروه مشـکلات درونسـازی، برونسـازی و کلـی تفـاوت 
معنیداری داشتند. نمره میزان خستگی هیجانی با مشکلات درونسازی و برونسازی کودکــان 
ــازی کودکـان  در CBCL نسبت مستقیم داشت. نمره میزان کفایت شخصی با مشکلات برونس
در CBCL نسبت معکوس داشت. نتیجهگیری: با توجه به بالاتر بودن مشکلات درونسازی 
(افسـردگی، اضطـراب)، برونسـازی (دروغگویـی، آتشافـروزی و بزهکـاری) و کلـی فرزنــدان 
مادران مبتلا به سندرم فرسودگی شغلی، لازم اســت در جـهت کـاهش آثـار فرسـودگی شـغلی 

مادران پرستار بر کودکانشان تدابیری اندیشیده شود. 
 
 
 
 

دکتر میترا حکیمشوشتری1 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و انستیتو روانپزشکی 
تهران و مرکز تحقیقات بهداشت روان 

دکتر نیلوفر خواجهالدین 
انستیتو روانپزشکی تهران و مرکز تحقیقات 

بهداشت روان 
دکتر فریبا عربگل 

گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

دکتر فاطمه الهی 
انستیتو روانپزشکی تهران و مرکز تحقیقات 

بهداشت روان 
  

مقدمه1 
ــه  سندرم فرسودگی شغلی اساساً یک اختلال روانی نیست، اما ب
آهستگی در طول زمــان پیشـرفت میکنـد و ممکـن اسـت بـه یـک 
ـــارزدوتیر4،   نــاتوانی تبدیــل گردد (گلاس2، مکنــایت3 و والدیم
ــتر در  1993). فرسودگی شغلی یک سندرم روانشناختی است و بیش
مشاغلی دیده میشود که فرد ساعات زیادی را در تماس نزدیک بـا 
ــافلی6 و مـارک7، 1993).  انسانهای دیگر میگذراند (مازلاک5، ش
این افراد به تدریج احساس میکنند تحت فشار قــرار دارنـد و منـابع 

_____________________________________________
ــدی، مرکـز آموزشـی درمـانی  1 - نشانی تماس: تهران، کیلومتر 7 جاده مخصوص کرج، جاده کمربن

روانپزشکی ایران. 
E-mail: Mitra_Hakim2000@yahoo.com

هیجانی آنها نسبت به افرادی که در جــایگاه دریـافت خدمـت قـرار 
گرفتهاند، تخلیه شده است، نسبت به آنها بیتفاوت گشته و احساس 
منفی پیدا کردهاند2 (اشمیتز8، نومان9 و اپرمان10، 2000؛ مــازلاک و 
ــاس  همکـاران، 1993). از دیـگر علایـم ایـن سـندرم، کـاهش احس
لیاقت و افت عملکرد شخصی میباشد کــه ناشـی از ارزیـابی منفـی 
ــت. بـر همیـن اسـاس، مـازلاک  آنها از خودِ در رابطه با کارشان اس
یک مفهوم سه بعدی از فرسودگی شغلی ارائه کرده است که شامل 
خستگی هیجانی11، مسخ شخصیت12 و کــاهش کفـایت شـخصی13 
_____________________________________________
2- Glass 3 - McKnight
4- Valdimarsdottir 5 - Maslach
6- Schaufeli 7 - Marek
8- Schmitz 9 – Neumann
10- Oppermann 11- emotional exhaustion
12- depersonalization 13- personal accomplishment
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ــه دلیـل  میباشد (مازلاک و همکاران، 1993).  در این فرآیند فرد ب
کوشش برای رسیدن به انتظارات غیرواقعی که به وسیله خــودش یـا 
ـــت، دچــار فرســودگی  ارزشهـای جامعـه بـر او تحمیـل شـده اس

میگردد (کلیفدر1، پاور2 و ولز3، 2001). 
پرستاری نمونه بارز حرفهای است که در آن فرد ساعات زیادی 
را در مجـاورت افـراد خدمـات گیرنـده مـیگذرانـد. بررســـیهای 
مختلفی که در رابطه با فرسودگی شغلی پرستاران انجام شده اســت، 
نشان میدهد که در شرایط کاری یکسـان، مـیزان فرسـودگی افـراد 
متفـاوت اسـت (گلاس و همکـاران، 1993). در واقـع فرســودگی 
شغلی سندرمی است که بر اثر تعــامل عوامـل مختلـف فـردی، بیـن 
ــون4، 2000).  فـردی، محیطـی و شـغلی بـه وجـود میآیـد (آتکینس
عـوارض سـندرم فرسـودگی عبـارتاند از: افـت سـطح ســـلامت و 
روانی پرســتار (کلیفـدر و همکـاران، 2001؛ مـازلاک و همکـاران، 
1993؛ بلانی5، فرلانی6 و جنچی7، 1996)، غیبت از محل کار، تغییر 
شغلی (مازلاک و همکاران، 1993)، افت کیفیت مراقبت از بیمار و 

کاهش رضایت بیمار (اشمیتز و همکاران، 2000). 
ایفای نقش مادری و فرزندپــروری میتوانـد علایـم فرسـودگی 
شغلی را تشدید کند (مازلاک و همکاران، 1993). وجود انتظارات 
غیر واقعبینانه، بایدهای بسیار و کمالگرایی میتواننــد مـادران را در 
خطر ابتلا به فرسودگی شغلی قرار دهند. داشتن استانداردهای بسیار 
بالا نوعــی از انتظـارات غیرواقعبینانـه اسـت کـه بـه وسـیله پیامهـای 
محیطی (حتی تبلیغات رسانهها) تقویت میشود. مادرانی که خود را 
ملزم به برآورده ساختن کلیه نیازهــای اعضـای خـانواده میداننـد و 
تمایل شدیدی به ایفای نقش پرورش دهنده و حامی دارند، احتمالاً 

بیشتر آماده ابتلا به فرسودگی شغلی میباشند. 
در یک مطالعه میزان بروز تعارضات خانوادگی در افراد متــأهل 
و دارای فرزند با افراد مجرد مقایسه شــد کـه نتـایج حـاکی از بـروز 
بیشـتر تعارضـات در افـراد متـأهل بـود (گرزیواکـس8 و مـــارکس9 

 .(2002
ــادران، بـا عوامـل دیـگری نظـیر مشـکلات  سندرم فرسودگی م
فرزندان نــیز ارتبـاط دارد. مراقبـت از کودکـان مبتـلا بـه اختـلالات 
یادگیری، بیشفعالی- نقصتوجه و کمتوانی ذهنــی وقـت و انـرژی 
بیشتری میطلبد و موجب افزایش مسئولیت مادران میشود. مـادران 

این کودکان غالباً زمان کمتری را صرف خود میکنند، که این امــر 
موجب فرســودگی بیشـتر آنـان میشـود. بـه  دنیـا آوردن فرزنـدان، 
ــانی مناسـب و داشـتن فرزنـدان چنـد قلـو از  بدون رعایت فاصله زم

دیگر عواملی هستند که باعث فرسودگی بیشتر مادران میشوند. 
بـا  توجـه بـه اهمیـت تعـامل مـادر و کـودک در شـکلگیـــری 
مشـکلات رفتـاری کودکـان و احتمـــال تــأثیر فرســودگی شــغلی 
(خصوصاً از بعد خستگی هیجانی) بر این تعــامل، بـر آن شـدیم کـه 
ــتاران دارای فرسـودگی  میزان مشکلات رفتاری کودکان را در پرس
ــم، تـا بـا ارائـه راهکارهـای مناسـب  شغلی و فاقد آن نیز بررسی کنی
ـــالی آنــان  گامـی در جـهت پیشـگیری از افزایـش مشـکلات احتم

برداشته شود.1 
 

روش 
این پژوهــش از نـوع مقطعـی تحلیلـی و موضـوع آن پرسـتاران 
شاغل در بیمارستان حضــرت رسـول اکـرم (ص) بـوده اسـت. ابتـدا 
 (MBI) 10دستیار روانپزشکی، پرسشنامه فرسودگی شغلی مـازلاک
و پرسشـنامه مشـکلات رفتـاری کودکـــان11 (CBCL) را در میــان 
پرستاران متأهل زن دارای فرزند 4 تا 16 سال توزیع کــرد و از آنـان 
ــام، پرسشـنامه فرسـودگی را بـرای خـود و  خواست که بدون ذکر ن
پرسشنامه مشکلات رفتاری را برای یکی از فرزنــدان 4 تـا 16 سـاله 
خود پر کنند. در صورت وجود فرزندان بیشتر، یکی از آنان به طور 
تصادفی و از طریق قرعهکشی انتخاب میشد. از میان 52 پرســتاری 
ــای پژوهـش را دارا بودهانـد، حـدود 23 مـورد بـه علـت  که معیاره
ناقص پر کردن پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان از بررسی کنار 
ــاً 29 پرسـتار مـورد بررسـی قـرار  گذاشته شدند و بدین ترتیب جمع
گرفتند. ایــن پرسـتاران در بخشهـای مختلـف بیمارسـتان حضـرت 

رسول اکرم (ص) مشغول به کار بودند. 
پرسشنامه مازلاک رایجترین ابزار اندازهگیری فرسودگی شغلی 
ــاده12 جـداگانـه دربـاره احسـاسها و نگرشهـا  میباشد که از 22 م

_____________________________________________
1- Klifedder 2 - Power
3- Wells 4 - Atkinson
5- Bellani 6 - Furlani
7- Gnecchi 8 - Grzywacs
9- Marks 10- Maslach Burnout Inventory
11- Child Behavior Checklist 12- item
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ــغلی را  تشکیل شده است که جنبههای مختلف سندرم فرسودگی ش
ــاده بـه تحلیـل رفتـگی هیجـانی، پنـج مـاده بـه مسـخ  میسنجد. نه م
ــردازد. فراوانـی  شخصیت و هشت ماده به انجام وظیفه شخصی میپ
این احساسات با نمراتی از صفر (هرگز) تا شش (هــر روز) سـنجیده 
میشـود. مجمـوع نمـرات مربـوط بـه گزارههـای هـر یـک از ابعــاد 
فرسـودگی شـغلی جـداگانـه محاسـبه میشـود. در بعـــد خســتگی 
هیجـانی، نمـرات 27 یـا بیشـتر بیـانگر سـطح بـــالا، در بعــد مســخ 
شخصیت، نمرات 13 یا بیشــتر بیـانگر سـطح بـالا و در بعـد کفـایت 
شخصی نمرات 31 یا کمتر بیانگر سطح پایین میباشــد (مـازلاک و 
جکسون1، 1993). در صورتیکــه سـطح خسـتگی هیجـانی فـرد یـا 
مسخ شخصیت بالا و یا سطح کفایت شــخصی پـایین باشـد، مفـهوم 

فرسودگی شغلی در مورد وی صدق میکند (همانجا). 
همبستگی داخلی در هــر سـه بعـد پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی 
مازلاک با آلفای کرونباخ بین 0/71 تا 0/9 در نمونه اصلی (11000 
ــی میباشـد. ضرایـب آزمـون – بـازآزمون در  نفر) در حد قابل قبول
ــا 0/8 اسـت. دو مطالعـه آزمـون-  دورههای کوتاه تا یک ماه، 0/6 ت
بـازآزمون روایـی را در مـدت یـک سـال بررسـی کردنـد. ضریــب 
پایایی در نمونهای از 700 معلــم 0/33 تـا 0/67 و در نمونـه دیـگری 
ــازلاک  شامل 46 نفر شاغل در خدمات انسانی 0/34 تا 0/62 بود (م

و جکسون، 1993). 
پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان، شامل 113 ماده است کــه 
مشـکلات را در ســـه گروه درونســازی2، برونســازی3 و کلــی4 
میسـنجد (آکنبـاخ5، 1991). در ایـن بررسـی، از نسـخه والـد ایــن 
پرسشنامه استفاده شــد. خصوصیـات روانسـنجی ایـن پرسشـنامه در 
ایران در سال 1377 مورد ارزیابی قرار گرفتــه اسـت (علاقبنـدراد و 
همکاران، منتشرنشده). بر اساس این بررسی که روی 204 نفر انجام 
شده، این پرسشنامه از حساسیت 79/1% و ویژگی 98/5% برخـوردار 

است. 
پس از اینکــه در هـر پرسشـنامه، نمـرات مربـوط بـه فرسـودگی 
شغلی و مقیاس مشکلات رفتاری کودکان محاسبه شد، اطلاعــات و 
دادههای خام درجداول اولیه تنظیم و با استفاده از روشهای آماری 

موارد زیر انجام شد: 
1- میانگین و انحراف معیار برای هر سه بعد فرسودگی شــغلی در 

کل نمونه محاسبه گردید. 
2- فراوانی افرادی که در هر یــک از سـه بعـد خسـتگی هیجـانی، 
مسـخ شـخصیت و کفـایت شـخصی مـیزان فرسـودگی بـــالا، 

متوسط و پایین داشتند، مشخص گردید. 
ــاری  3- میـانگین و انحـراف معیـار در مـورد انـواع مشـکلات رفت

کودکان محاسبه شد. 
4- ارتبـاط فرسـودگی شـغلی و ابعـاد آن بـا مشـــکلات رفتــاری 
کودکان، به وسیله آزمون همبستگی پیرسون مورد آزمون قرار 

گرفت. 
افراد بر اساس بود یا نبود فرسودگی شــغلی دسـتهبندی شـدند و 
معنیدار بودن تفاوتها بــر حسـب مشـکلات رفتـاری کودکـان بـا 

روش مربع کای سنجیده شد. 1 
 

یافتهها 
در این پژوهــش، 29 پرسـتار زن شـاغل در بخشهـای مختلـف 
بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) بررسی شــدند. میـانگین سـنی 
ــه و میـانگین سـابقه کـاری  پرستاران، میانگین ساعات کاری در هفت
آنها در جدول یــک آمـده اسـت. از 29 پرسـتار شـرکت کننـده در 
تحقیق 16 نفر (55%) دارای فرسودگی شغلی و 13 نفــر (45%) فـاقد 
آن بودند. میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلــف فرسـودگی شـغلی 
ــار و  در جدول دو مشاهده میشود. تفاوت آماری ارتباط ساعات ک
فرسودگی شغلی، معنیدار نبود. در این بررسی میان سن پرستاران و 
سابقه خدمت آنها با فرسودگی شغلی ارتباط آماری معنــیداری بـه 

دست نیامد. 
میانگین سنی فرزنــدان 10/4 سـال بـود. فرزنـدان مـادران دارای 
ــن سـندرم، در  فرسودگی شغلی در مقایسه با فرزندان مادران فاقد ای
 .(p= 0/01) گروه مشکلات درونسازی تفاوت معنــیداری داشـتند
ـــدان  فرزنـدان مـادران دارای فرسـودگی شـغلی در قیـاس بـا فرزن
مـادران فـاقد فرسـودگی شـغلی در گروه مشـــکلات بیرونســازی 
تفاوت معنیداری داشتند (p = 0/01). اگرچه اختلاف بین گروههــا 
معنیدار بود، اما میــانگین علایـم در هـر سـه گروه، زیـر مـرز بـروز 
_____________________________________________
1- Jackson 2- internalizing
3- externalizing 4- total
5 - Achenbach
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اختلال بود (جدول 3). 
در مـورد ارتبـاط مشـکلات درونسـازی و فرسـودگی شــغلی، 
تفاوت آماری معنـیدار بـه خسـتگی هیجـانی بـالا مربـوط میباشـد 
ــورد ارتبـاط مشـکلات برونسـازی و  (r: 0/324 ، α< 0/05). در م
فرسودگی شغلی، تفاوت آماری معنیدار به خســتگی هیجـانی بـالا 

ـــوع  مربـوط اسـت (r: 0/303 ، α<0/05) و در مـورد ارتبـاط مجم
ــاوت آمـاری معنـیدار بـا کفـایت  مشکلات و فرسودگی شغلی، تف
ـــایین ارتبــاط دارد (r: -0/346 ، α< 0/05). در مــورد  شـخصی پ
ــکلات رفتـاری و فرسـودگی شـغلی، در هیـچ  ارتباط نمره کلی مش

یک از ابعاد فرسودگی شغلی تفاوت آماری معنیدار دیده نشد.  
 

جدول 1- توزیع فراوانی میزان فرسودگی شغلی آزمودنیهای پژوهش بر حسب ویژگیهای جمعیتشناختی آنها 

متغیرهای جمعیتشناختی 
دارای فرسودگی شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

فاقد فرسودگی شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

سطح معنیداری 

ns 36/4 (7/74) 39/7 (7/09) سن (سال) 
ns 12/6 (9/01) 15/9 (7/98) سابقه کار (سال) 

ns 43/6 (6/41) 42/3 (5/26) ساعت کار (هفته) 
 

جدول 2- شاخصهای مرکزی فرسودگی شغلی در آزمودنیهای پژوهش 

ابعاد فرسودگی شغلی 
دارای فرسودگی 

شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

فاقد فرسودگی شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

نمرات معیار نمره حداکثر نمره حداقل 

44 0 9/6 (8/68) 31/6 (9/53) خستگی هیجانی 
بالا ≥ 27 

متوسط 17-26 

پایین ≤16 

22 0 2 (3/25) 3/3 (4/1) مسخ شخصیت 
بالا ≥13 

متوسط 7-12 

پایین ≤6 

48 18 38/5 (6/01) 34/9 (7/67) کفایت شخصی 
بالا ≥39 

متوسط 32-38 

پایین ≤31 

 
جدول 3- شاخصهای مرکزی مشکلات رفتاری کودکان در آزمودنیهای پژوهش 

پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان 
دارای فرسودگی شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

فاقد فرسودگی شغلی 
میانگین (انحراف معیار) 

سطح معنیداری 

0/05  53/5 (9/17) 60/3 (7/15) مشکلات درونسازی 
0/05 48/8 (12/02) 56 (9/6) مشکلات برونسازی 

0/05 50/9 (12/52) 57/7 (8/67) مجموع مشکلات 
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بحث 
ــأهل دارای فرزنـد، شـاغل در  در این پژوهش، 29 پرستار زن مت
بخشهای مختلف بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) بــا اسـتفاده 
از پرسشنامه مازلاک و پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان بررسی 
شدند. نتایج حاکی از شیوع 55 درصدی فرســودگی شـغلی در بیـن 
آنان بود که از 17 درصد فرسودگی شغلی در بررسی مشابه دیگری 
بالاتر است (کونستانتینی1، سولانو2، دیناپولی3 و بوســکو4، 1997). 
مطالعه اخیر روی 100 دانشجوی پرستاری انجام شده است. با توجه 
به اینکه مطالعه مــا روی روانپرسـتاران شـاغل دارای سـابقه کـاری 
بیش از دانشجویان فوق شده است، میزان بیشتر تخلیه ذخیره عاطفی 
(هسته اصلی فرسودگی شــغلی) و سـابقه کـاری بیشـتر نمونـه مـورد 
بررسی (که احتمال فرسودگی شغلی را بیشتر میکند) این اختــلاف 
را توجیه میکند. بالا بودن میزان فرسودگی شغلی، میتواند اهمیت 

ارائه راهکارهای کاهش آثار زیان بار آن را روشن سازد. 
ــیدار  در این بررسی، ارتباط ساعت کار و فرسودگی شغلی معن
نبود که این بر خــلاف یافتـه کیلفـدر و همکـاران (2001) مبنـی بـر 
ارتباط میزان بالای خستگی هیجانی با الگوی کار تمام وقت است.  
آنچه در ایــن بررسـی مـهم اسـت، اسـتفاده از پرسشـنامه معتـبر 
ــــابی مشـــکلات  ســنجش مشــکلات رفتــاری کودکــان در ارزی
درونسازی (مثــل اضطـراب و افسـردگی) و مشـکلات برونسـازی 
(دروغگویی، آتشافروزی و بزهکاری) است کــه ایـن پژوهـش را 
در نوع خود منحصر به فرد میسازد. در این بررسی میزان مشکلات 
درونسازی، برونسازی وکلی در کودکان گروه دارای فرسـودگی 
شغلی به طور معنیداری بیشتر از گروه فاقد فرسودگی شــغلی بـود. 
ــیرطبیعی فاصلـه  البته مشکلات گروه فاقد فرسودگی شغلی با مرز غ
قابل قبولی داشــت، حـال آنکـه در گروه مـادران دارای فرسـودگی 
ــه مـرز غـیرطبیعی نزدیـک بـود یـا روی مـرز قـرار  شغلی علایم یا ب
ــدود 23 مـورد از پرسشـنامهها نـاقص پـر  داشت. با توجه به اینکه ح
شده یا بازگردانده نشــده بودنـد، احتمـال وجـود فرسـودگی شـغلی 
شـدیدتر در مـادران و احتمـال وجـود مشـکلات رفتـاری بیشــتر در 

کودکان آنها نکتهای است که نباید از نظر دور داشت. 
در یک بررسی روی پرستاران، ارتباط میزان روابط اجتماعی بــا 
ـــت. روابــط  مشـکلات رفتـاری کودکـان مـورد آزمـون قـرار گرف

ـــترده در محــل کــار، بــا رضــایتمندی از زنــدگی  اجتمـاعی گس
خانوادگی ارتباط مستقیم داشت. در عین حال این افراد از کودکـان 
ــد و فرزندانشـان نـیز در مدرسـه موفقتـر  خود بهتر مراقبت میکردن
بودنـــد و مشـــکلات رفتـــاری کمـــتری داشـــتند (فریدمــــن5 و 

گرینهاوس6، 1998).1 
ارتبـاط مسـتقیم خسـتگی هیجـانی بـا مشـکلات درونســازی و 
ــادر بـر  برونسازی میتواند نشانگر تأثیر سوء تخلیه ذخیره عاطفی م
ــا کـودک باشـد و موجـب مشـکلات رفتـاری وی شـود. از  تعامل ب
سوی دیگر، مادر دچار فرســودگی شـغلی، بـه علـت نـگرش منفـی 
خود احتمالاً مشکلات رفتاری فرزندش را بیشـتر میبینـد و گزارش 
ــوس کفـایت  میکند. نکته جالب توجه در این پژوهش ارتباط معک
ــا مشـکلات برونسـازی کودکـان میباشـد.  شخصی پایین مادران ب
ــرای  مادران با کفایت شخصی پایین، قادر به برقراری انضباط مؤثر ب
کنترل رفتارهای برونسازی نیستند. از سوی دیگر، کفایت شخصی 
ــــتمرار و ثبـــات رفتـــاری فـــرد میکـــاهد و وی را  پــایین از اس
پیشبینیناپذیر میسازد که این خود میتواند موجبــات بـد رفتـاری 

کودک را فراهم کند. 
با توجه به این مطلب که اطلاعات به دست آمده از پرستاران به 
ــش از حـد یـا  صورت خود گزارش میباشد، لذا احتمال گزارش بی
کمتر از حــد واقعـی علائـم وجـود دارد؛ همچنیـن ارائـه پاسـخهای 
غیرواقعی شــرکتکنندگان، ناشـی از درک درسـت از سـؤالها، از 

دیگر احتمالات میباشد که میتواند نتایج را مخدوش سازد. 
نگرانی احتمالی شرکتکنندگان در مورد تأثیر نتایج پرسشــنامه 
ــه میباشـد  بر وضعیت شغلی آنها از دیگر محدودیتهای این مطالع
ــح دادن در ایـن  که سعی شد با نگرفتن اطلاعات شخصی و با توضی

مورد از احتمال بروز آن کاسته شود. 
ــادی – اجتمـاعی  عدم دسترسی به اطلاعاتی نظیر وضعیت اقتص
خانواده، بیماریهای روانپزشکی والدین، رابطه پــدر بـا کـودک و 

تعداد فرزندان از عواملی است که از اعتبار یافتهها میکاهد. 
ــی بـوده و نتـایج آن در مـورد  بدیهی است که این مطالعه مقطع
ــغلی مـادر و مشـکلات رفتـاری کـودک فقـط  ارتباط فرسودگی ش

_____________________________________________
1- Constantini 2 - Solano
3- Di Napoli 4 – Bosco
5- Friedman 6- Greenhaus



                  ارتباط سندرم فرسودگی شغلی مادران پرستار با مشکلات رفتاری کودکان آنها 
                                                                                                                                                             میترا حکیمشوشتری و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 6، شمارۀ 1 و 2، 1383 

 

72

ــای تحـت بررسـی اسـت.  نمایانگر معنیدار بودن آن در بین گروهه
اثبات ارتباط علت و معلولی نیازمند مطالعات طولــی و کنـترل شـده 

میباشد. 
ــر بـه ارتقـای  از آنجا که آموزش مهارتهای فرزندپروری منج
مهارت ارتبــاط بـا کـودک میشـود و نـهایتاً میتوانـد از مشـکلات 
رفتاری کودک بکاهد، پیشنهاد میشود کــه چنیـن مـهارتهایی بـه 
ــود تـا بتـوان مـانع از آثـار سـوء فرسـودگی  والدین آموزش داده ش

شغلی آنها بر فرزندانشان گشت. 
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