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دانشجوی محترم
ضمن تبریک رسیدن به مرحله انجام پروژه مربوطه به تحصیلات تکمیلی خود ، به اطلاع می رساند فرم حاضر باید بدون تغییر تکمیل وتحویل شود. فرم بگونه ای طراحی شده است که امکان تایپ وعلامت گذاری به هر میزانی که لازم است را دارد.
درابتدا خواهشمندیم موارد ذیل رادرنظر بگیرید:
1- فرم پروپوزال باید با نظارت مستقیم استاد راهنما پر شود.
2- شما فقط 6 ماه پس از زمانی که پروپوزال از گروه به معاونت پژوهشی ارسال وتایید شود امکان دفاع خواهید داشت.
3- دانشجویان دوره کارشناسی ارشد می توانند یک استاد راهنما وحداکثر دو استاد مشاور ودانشجویان دوره دکتری حداکثر تا دو استاد راهنما ودو استاد مشاور می توانند انتخاب نماییند.
4- در صورتی که اساتید راهنما ومشاور مدعو  باشند، لازم است سوابق تحصیلی ، آموزشی وپژوهشی کامل ایشان ( رزومه کامل ) شامل فهرست پایان نامه های کارشناسی ارشد ورساله های دکتری دفاع شده ویا در حال انجام که اساتید مدعو،راهنمایی ویا مشاوره آنرا بر عهده داشته اند، به همراه مدارک مربوطه وهمچنین آخرین حکم کارگزینی ( حکم هیات علمی ) ضمیمه گردد.
5- اساتید راهنما ومشاور موظف هستند قبل از پذیرش پروپوزال، به سقف ظرفیت پذیرش خود توجه نموده ودر صورت تکمیل بودن ظرفیت پذیرش ، از ارسال آن به دانشکده وحوزه پژوهشی ویا در نوبت قراردادن وایجاد وقفه در کار دانشجویان جدا پرهیز نمایند. بدیهی در صورت عدم رعایت موازین مربوطه ، مسئولیت تاخیر در ارایه پروپوزال وعوافب کار ، متوجه گروه تخصصی ودانشکده خواهد بود.
6- تحقیق بنیادین : پژوهشی است که به کشف ماهیت اشیاء وپدیده ها وروابط بین متغیرها واصول وقوانین وساخت با آزمایش تئوریها ونظریه ها می پردازد وبه توسعه دانش رشته علمی کمک می نماید.
7- تحقیق نظری : نوعی پژوهش بنیادی است وازروشهای استدلال وتحلیل عقلانی استفاده می کند وبرپایه مطالعات کتابخانه ها انجام        می شود .
8- تحقیق کاربردی : پژوهشی است که با استفاده از نتایج تحقیقات بنیادی به منظور بهبود وبه کمال رساندن رفتارها ، روشها، ابزارها،  وسایل ،تولیدات، ساختارها والگوهای مورد استفاده جوامع انسانی انجام می شود . 
9- تحقیق عملی : پژوهشی است که با استفاده از منبع تحقیقات بنیادی وبا هدف رفع مسائل ومشکلات جوامع انسانی انجام می شود
10- با توجه به دستور العمل مربوط به اعطای کمک پژوهشی برای دانشجویان ارشد ودکترا درصورتیکه طرح شما شامل مورد فوق می شود بخش مربوط به هزینه ها را پر کنید. در این صورت موضوع باید به تایید استاد راهنما ومدیر محترم گروه رسیده باشد.
1- خرید مواد اولیه آزمایشگاهی برای انجام پایان نامه
2- هزینه های عملیات صحرایی برای کارورز مزرعه ، جنگل ، غواصی ومواردی از این قبیل که خارج از توان دانشجو می باشد.
3- هزینه های پستی وارسال نمونه های تحقیقاتی به خارج وداخل کشور
4- پرداخت هزینه به موسسات معتبر آزمایشگاهی یا تحقیقاتی که احتمالا تمام یا بخشی از پایان نامه از طریق امکانات آنها انجام می شود          (درخصوص بخشی از تحقیقات که درواحد دانشگاهی قابل اجرا نباشد)
5- خرید کتاب یا مجله برای انجام پایان نامه
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	5- اطلاعات پايان نامه

	5-1  تعريف مساله و بيان سؤالهاي  اصلي تحقيق
  نظریه های جدید در قلمرو هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان تأکید دارند (فردریکسون، 2001) و نشان می دهند که هیجان می تواند نقش سازنده ای در حل مسأله و پردازش اطلاعات، فرآیند تصمیم گیری، نوآوری و خلاقیت و افزایش یادگیری داشته باشد. با این همه نباید فراموش کرد که هیجان همواره سودمند نیست و در بیشتر اوقات باید آن را تنظیم و مدیریت کرد. 

تنظیم هیجان را می توان به صورت فرایندهایی تعریف کرد که از طریق آن، افراد می توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند، چه وقت آنها را داشته باشند و چگونه آنها را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند (گروس، 1998). در این زمینه، تامپسون (1994) نیز معتقد است که تنظیم هیجان به منزله فرآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارند.

در جهان امروز توانمندی ، قدرت اقتصادی و رفاه هر کشوری در گرو استفاده بهینه از امکانات ،منابع و نیروی انسانی آن کشور است . در این راستا هر چه نیروی کار شایسته تر و کارآمدتر باشد پیشرفت و توفیق آن کشور در عرصه های گوناگون اقتصادی و اجتماعی بیشتر خواهد بود. بدون شک در عرصه رقابتهای اقتصادی کارآمد بودن فرد، مؤسسه یا یک کشور در برابر رقبا در صورتی امکان پذیر است که بتوان کار یا فعالیتی مشخص را با کیفیت برتر، سرعت بیشتر و کوشش کمتر انجام داد. از این رو، سرعت و مهارت از عوامل سازنده کارآمدی به شمار می آیند. در این مورد کارشناسان و پژوهش گران بر این باورند که کارآمدی هر فرد به عواملی گوناگون مانند استعداد، هوش ، انگیزش ، کیفیت ماشین و ابزار کار مورد استفاده ، آموزش و تخصص مورد نیاز، شرایط محیط کار و ملاحظات خستگی زدایی بستگی دارد (لوپز و همکاران، 2005).

فرسودگی شغلی، پدیده ای است که در آن اثرات تجمعی فشار محیط کار بتدریج افراد را مستأصل کرده، آنها را وادار به عقب نشینی روانی می کند (کاترین، 2001).

مطالعات نشان داده است که شدت فرسودگی شغلی در پرستارانی که در بخش های مختلف مشغول به کار هستند، متفاوت است. به این صورت که در مشاغل سخت و در برخی بخش ها که آثار روانی زیادی بر پرستاران وارد می کند، این پدیده (فرسودگی شغلی) بیشتر مشاهده می شود.

حال سوال اینجاست که آیا تنظیم هیجانی رابطه معنی داری با فرسودگی شغلی در پرستاران دارد؟ رابطه بین بخش کاری و فرسودگی شغلی به چه میزان است؟

برای پاسخ به این سوالات و با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده و نظر به اینکه تحقیق جامعی ددر این ارتباط انجام نشده است، هدف این مطالعه بررسی رابطه بین تنظیم هیجانی و بخش کاری پرستاران با فرسودگی شغلی می باشد.   



	5-2  سابقه و ضرورت انجام تحقيق
  با توجه به اینکه فرسودگی شغلی یکی از معضلات امروزه منابع انسانی در سازمان ها و مراکز می باشد، شناخت و بررسی عوامل مرتبط با آن می تواند هم به خود نیروی انسانی کمک کرده تا و طریق صفات شخصیتی و عوامل درونی مربوطه آن را کاهش دهد و هم به مسئولین عوامل بیرونی مرتبط را می شناساند تا برای آن چاره اندیشی کنند. بنابراین این مطالعه بخصوص برای جامعه امروز ضرورت پیدا می کند.   
عبدی و شهبازی (1380) استرس شغلي در پرستاران شاغل در بخش مراقبتهاي ويژه و ارتباط آن با فرسودگي شغلي آنها را مورد بررسی قرار دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه ازنظر ابعاد استرس شغلي (بار كاري نقش، بي كفايتي نقش، دوگانگي نقش، مسووليت، محيط فيزيكي، محدوده نقش) پرستاران بيشترين استرس را در بعد محيط فيزيكي تجربه كرده اند و همچنين از نظر ابعاد فرسودگي شغلي (تحليل عاطفي، مسخ شخصيت، فقدان موفقيت فردي) ميزان استرس بالايي مشاهده نشد و در ارتباط با متغيرهاي زمينه اي مثل (سن، جنس، وضعيت تاهل) بين موفقيت فردي و وضعيت تاهل ارتباط معني دار مشاهده شد.

عطاری و همکاران (1381) رابطه ميزان بي ثباتي هيجاني با عملكرد تحصيلي را مورد مطالعه قرار دادند. در اين تحقيق، 400 دانش آموز (200 دختر و 200 پسر) كه با روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي از جامعه آماري انتخاب شدند. به عنوان نمونه تحقيق مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد  كه بي ثباتي هيجاني و پرخاشگري با عملكرد تحصيلي رابطه منفي و رفتار جامعه گرا با عملكرد تحصيلي رابطه مثبت دارند.

رسولیان و همکاران (1383) ارتباط فرسودگي شغلي با ويژگي هاي شخصيتي در پرستاران را مورد مطالعه قرار دادند. در این پژوهش 210 پرستار شاغل در بيمارستان رسول اكرم (ص) بر پايه پرسشنامه ي فرسودگي شغلي مازلاك و پرسشنامه ي شخصيتي چند محوري مينه سوتا، مقياس اختلال شخصيت ارزيابي شدند. نتایج نشان داد که ميزان فرسودگي شغلي، افزون بر ارتباط با متغيرهاي شغلي و جمعيت شناختي، در گروه هاي شخصيتي مختلف نيز متفاوت است.

ستوده و بختیاری (1385) فرسودگي شغلي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و ماماهاي شاغل در دانشگاه علوم پزشكي سمنان را مورد مطالعه قرار دادند. در اين پژوهش جهت تعيين ميزان فرسودگي شغلي پرستاران و ماماها از پرسشنامه استاندارد (MBI) Maslach Burnout Inventory  استفاده گرديد. با توجه به محدود بودن جامعه آماري تمامي 110 پرستار و ماماي دانشگاه در مطالعه شركت كردند. نتايج تحقيق نشان داد، افزايش ساعات كار بيش از 8 ساعت در روز به طور معني داري موجب بروز فرسودگي عاطفي در پرستاران و ماماها مي گردد (p<0.05). نتايج تحقيق بيانگر رابطه اي معكوس و معني دار بين سابقه كاري و ميزان فرسودگي عاطفي است، به گونه اي كه ميزان فرسودگي عاطفي در كاركنان با سابقه كار كمتر از 5 سال، بيشتر است

خزاعی و همکاران (1385) فرسودگي شغلي پرستاران و برخي عوامل مرتبط با آن را مورد مطالعه قرار دادند. جامعه پژوهش شامل کل پرستاران بيمارستانهاي دانشگاهي شهر بيرجند بود. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه چند قسمتي شامل مشخصات فردي و مقياس Maslach Burnout Inventory (MBI) براي ارزيابي ميزان فرسودگي شغلي در سه حيطه خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و فقدان موفقيت فردي بود. نتایج این مطالعه نشان داد که فرسودگي شغلي پديده اي شايع در پرستاران است و اين مساله به عوامل متعددي از جمله شرايط محيط کار، تجربه کاري، بالا بودن حجم کار، فشارهاي رواني، رضايت شغلي و سختي شرايط کار بستگي دارد.

طوبایی و صحراییان (1385) رابطه بین بخش کاری و فرسودگی شغلی را مورد مطالعه قرار دادند. در اين مطالعه، پرسشنامه هاي مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي به صورت بي نام در بين 180 پرستار از بخشهاي روانپزشكي، سوختگي، جراحي و داخلي پنج بيمارستان شهر شيراز، در محدوده زماني بهمن 1383 تا تير ماه 1384 توزيع گرديد. جهت اندازه گيري شدت فرسودگي شغلي نيز از پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ (MBI) استفاده گرديد. ر 25% از شركت كنندگان، معيارهاي فرسودگي شغلي مشاهده شد. بر اساس امتياز پرسشنامه فرسودگي شغلي در بخشهاي مختلف، كاهش كفايت شخصي در بخش سوختگي و افزايش خستگي هيجاني در بخش روانپزشكي، به طور معني داري بيشتر از ساير بخشها بود. مسخ شخصيت، در پرستاران مرد، به طور قابل ملاحظه اي بيش از پرستاران زن مشاهده گرديد. معيارهاي مسخ شخصيت در پرستاران شاغل در نوبت كاري شب، به طور معني داري بيشتر از ساير نوبت هاي كاري بود

عزیزی و همکاران (1389) رابطه تحمل آشفتگي و تنظيم هيجاني با ميزان انحرافات دانشجویان به مواد مخدر را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که بين آشفتگي هيجاني دانشجويان و ميزان وابستگي به نيكوتين همبستگي مثبت معناداري وجود دارد. بين گروه هاي با وابستگي بالا، پايين و متوسط از نظر تحمل آشفتگي و تنظيم هيجاني تفاوت معناداري وجود ندارد. نتايج نشان داد كه عدم وضوح هيجاني، دشواري در كنترل تكانه، ارزيابي آشفتگي و جذب آشفتگي درصد معناداري از واريانس وابستگي را پيش بيني مي كنند

هنری (2004) استراتژی های مقابله با فرسودگی شغلی را در پرستاران مورد مطالعه قرار داد. نتایج وی نشان داد که تنظیم هیجانی می تواند تأثیر مهمی در کاهش فرسودگی شغلی پرستاران داشته باشد. 

دمیر (2003) فاکتورهای اثر گذار بر فرسودگی شغلی را در پرستاران واقع در یک بیمارستان در شهر دهلی هند را مورد مطالعه قرار داد. وی در نتایج خود گزارش کرد که بخش های کاری همبستگی معنی داری با فرسودگی شغلی در پرستاران نشان دادند. 



	5-3  هدف ها
هدف اصلی این تحقیق بررسی رابطه بین تنظیم هیجانی، بخش کاری و فرسودگی شغلی در پرستاران می باشد.
همچنین این مطالعه اهداف زیر را دنبال می کند:

- تعیین بخش های کاری که همبستگی بالاتری با فرسودگی شغلی دارند.
- مقایسه نتایج با مطالعات مرتبط در مشاغل دیگر

- ارائه راهکارهایی برای کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران



	5-4  فرضيه ها
1- تنظیم هیجانی رابطه معنی دار با فرسودگی شغلی در پرستاران دارد.
2- نوع بخش کاری رابطه معنی دار با فرسودگی شغلی در پرستاران دارد. 
3- ارزیابی هیجان همبستگی بیشتری با فرسودگی شغلی نسبت به سرکوب هیجان دارد.



	5-5  چه كاربردهايي از انجام اين تحقيق متصور است؟
امید می رود که نتایج این تحقیق بتواند برای پرستاران و شاغلین در شغل های نزدیک کارکردهای مثبت داشته باشد و همچنین برای مسئولان مربوطه در جهت کاهش فرسودگی شغلی نیروی انسانی به کار رود.



	5-6  استفاده كنندگان از نتايج پايان نامه
- بیمارستان ها
- مشاورهای روانشناسی




	5-7 نوآوري طرح در چيست؟
با نگاهی به مطالعات در این زمینه مشخص می شود که تحقیقات انجام شده در داخل کشور بسیار کم می باشند و تاکنون تحقیقی در مورد این موضوع انجام نشده است و انجام این تحقیق می تواند ایده های نو برای مدیران و مسئولان  به همراه داشته باشد.



	5-8  روش انجام تحقيق
روش تحقیق توصیفی از شاخه پیمایشی می باشد. همچنین به خاطر اینکه هدف بررسی رابطه دو به دوی متغیر های تحقیق می باشد، تحقیق توصیفی از نوع همبستگی می باشد. از لحاظ هدف نیز ، تحقیق حاضر کاربردی است. 



	5-9  روش و ابزار گردآوري اطلاعات
مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله پرسشنامه های گفته شده جمع آوری می گردد. مبانی نظری بوسیله مقالات، مجلات، سایت های معتبر و کتاب های مرتبط و اطلاعات مربوط به آزمون فرض ها بوسیله پرسشنامه جمع آوری می گردد. برای سنجش فرسودگی شغلی از پرسشنامه Maslach استفاده می شود. بخش کاری پرستاران هم در پرسشنامه خواسته می شود و تنظیم هیجانی بوسیله مقیاس گرتز و روئمر مورد سنجش قرار گرفت.



	5-10  جامعه آماري و تعداد نمونه (درصورت لزوم)
جامعه آماری این تحقیق را کلیه پرستاران x تشکیل می دهند. تعداد این جامعه x نفر می باشد که با استفاده از جدول کرجسی و مورگان تعداد نمونه لازم به صورت گفته شده انتخاب می شوند.



	5-11  روش نمونه گيري (درصورت لزوم)
حجم نمونه آماری این تحقیق با استفاده از فرمول کوکران و جدول کرجسی و مورگان از جامعه آماری تعیین می شود و تعداد مورد نظر به صورت تصادفی ساده تحت انتخاب قرار می گیرند. 



	5-12  روش تجزيه و تحليل اطلاعات
بعد از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS مورد آنالیز قرار می گیرد. در ابتدا داده ها با استفاده از دو روش آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. این روند در دو سطح معنی داری 01/0 و 05/0 انجام خواهد گرفت. سپس فرضیه های تحقیق بر اساس نتایج بدست آمده از بررسی سوالات با استفاده از آمار توصیفی و استفاده از آزمون آماری مناسب مورد آزمون قرار می گیرند. همچنین از آزمون رگرسیون هم استفاده می شود. برای رسم نمودارها هم از نرم افزار Excel استفاده می شود.



	5-13  طول مدت انجام تحقيق (از زمان تصويب تا دفاع نهايي)
 مطالعات کتابخانه ای             1 ماه

جمع آوری اطلاعات                15 روز

تجزیه و تحلیل داده ها             15 روز

نتیجه گیری و نگارش پایان نامه 1 ماه

طول مدت اجرای تحقیق           3 ماه

 



	6- هزينه هاي پايان نامه (هزينه هاي مواد و وسايلي كه از محل اعتبار طرح تحقيق بايد خريداري شود)

	رديف
	نام مواد و وسايل
	مقدار يا تعداد موردنياز
	مصرفي
	غير مصرفي
	ساخت داخل يا خارج
	شركت سازنده
	قيمت واحد (ريال)
	قيمت كل (ريال)

	1
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	3
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	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	4
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	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	5
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	6
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	جمع كل (ريال)
	     
	     


	7- فهرست منابع و مآخذ 

	كتاب: نام خانوادگي، نام. (سال نشر). عنوان كتاب، مترجم، محل انتشار، ناشر
مقاله: نام خانوادگي، نام. (سال نشر). عنوان مقاله، عنوان نشريه، دوره، شماره، سال 

	1-
	خزاعی، ط.، خزاعی، ط و شریف زاده، غ. 1385. فرسودگي شغلي پرستاران و برخي عوامل مرتبط با آن. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دوره 13، شماره 1، صص 56-62.

	2-
	رسولیان، م.، الهی، ف و ابراهیمی، ع. 1383. ارتباط فرسودگي شغلي با ويژگي هاي شخصيتي در پرستاران. اندیشه و رفتار، سال نهم، شماره 4، صص 18-24.

	3-
	ستوده، ن و بختیاری، ا. 1385. بررسي فرسودگي شغلي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و ماماهاي شاغل در دانشگاه علوم پزشكي سمنان. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دوره یازدهم، صص 77-83.

	4-
	طوبایی، ش و صحراییان، ع. 1385. مقايسه فرسودگي شغلي بين پرستاران بخشهاي داخلي، جراحي، روانپزشكي و سوختگي. افق دانش، دوره 12، شماره 4، صص 40-46.

	5-
	عبدی، ه و شهبازی، ل. 1380. استرس شغلي در پرستاران شاغل در بخش مراقبتهاي ويژه و ارتباط آن با فرسودگي شغلي آنها. مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، سال نهم، شماره سوم، صص 64-71.

	6-
	عزیزی، ع.، میرزایی، ا و شمس، ج. 1389. بررسي رابطه تحمل آشفتگي و تنظيم هيجاني با ميزان وابستگي دانشجويان به سيگار.

	7-
	عطاری، ع.، حقیقی، ج و خانه کشی، ز. 1381. بررسي رابطه ميزان بي ثباتي هيجاني، رفتار جامعه گرا و پرخاشگري با عملكرد تحصيلي در بين دانش آموزان دختر و پسر سال سوم راهنمايي شهرستان اهواز. مجله علوم تربیتی و روانشناسی، دوره سوم، سال نهم، صص 1-16.

	8-
	Catherine So-Kum Tang; Wing-Tung Au; Ralf Schwarzer. Mental Health Outcomes of Job Stress among Chinese Teachers: Role of Stress Resource Factors and Burnout. J Organizational Behav 2001; 22: 887-901.

	9-
	Demir A. Investigation of factors influencing burnout levels in the professional and private lives of nurses. Int J Nurs Stud. 2003; 40 (8): 807-27.

	10-
	Fredrickson, B. L. (2001). "The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-and-build theory of positive emotions." American Psychologist, 56, 218-226
Henry ID. The self-caring nurse. Strategies for avoiding compassion fatigue and burn out. Okla Nurse. 2004; 49 (1): 9-12.
López Franco M, Rodriguez Núñez A, Fernandez Sanmartin M, Marcos Alonso S, Martinón Torres F, Martinón Sánchez JM. Burnout syndrome among health workers in pediatrics. An Pediatr (Barc) 2005; 62: 248-51.
.
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صورتجلسه شوراي تخصصي گروه
موضوع تحقيق پايان نامه خانم/آقاي       دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد رشته       تحت عنوان: 
     
در جلسه مورخ ............................. شوراي تخصصي گروه مطرح شد و باتفاق آراء مورد  تصويب اعضاء حاضر به شرح زير قرار گرفت.
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نظر شورای پژوهشی
بر اساس تفویض اختیار مورخ 6/11/88 طرح تحقیق آقای/ خانم 
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  FORMCHECKBOX 
        دکتری  FORMCHECKBOX 
                         رشته
تحت عنوان
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