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Abstract 
Background & Aims: Job burnout is a very serious problem for the nursing staff and can decrease the quality of 

care they provide. Nurses are at risk of job burnout due to the difficult working conditions and high expectations 

due to their caring role. Better speaking, nurses work in stressful and challenging environments that threaten their 

mental health and are predisposed to burnout. For example, nurses experience physical aggression from patients 

in the workplace, which can play a role in the occurrence of burnout. High levels of burnout jeopardize work 

motivation in nursing staff and increase their negligence in the workplace. The higher burnout level of nurses is 

associated with their lower empathy with their colleagues, patients, and families. In contrast, nurses with low 

levels of burnout are less likely to leave their jobs and have higher levels of organizational trust. Nurses working 

in intensive care units experience various stresses and are more at risk of burnout than other nurses. For this 

reason, researchers suggest that interventions such as resilience training need to be performed for this group of 

nurses. Resilience improves the quality of work of nurses and promotes their job satisfaction. Conversely, nurses 

without resilience have fewer professional competencies. Accordingly, nursing researchers suggest implementing 

resilience training programs to improve nurses' mental health. The researcher, as a psychiatrist nurse in the 

intensive care unit, observed that nurses become psychologically incapacitated when they suffer from burnout. 

Therefore, this idea came to the researcher's mind that the problem may be due to nurses' unfamiliarity with the 

concept of resilience. Given the foregoing, the importance of the concept of burnout in the nursing profession. 

Given that one of the roles of psychiatric nurses is their educational role, the researcher decided to conduct a study 

to determine the effect of resilience training on burnout of nurses working in intensive care units. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2019, and 96 nurses from intensive care 

units of teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences were selected via convenience 

sampling and divided into experimental and control groups via nonrandom allocation. Each group consisted of 48 

nurses. The resilience training program was conducted for the experimental group in a two-day workshop, 4 hours 

each day, but the control group received no treatment. The content of the program was presented through a lecture 

using slides followed by questions and answers, group discussions with the participants, and the expression of 

their experiences. Also, a working group was set up for nurses to cite skill-related examples, practice each skill, 

and role play. Four weeks after the intervention, the post-test was administered in 2 groups. Data were collected 

using demographic form and Maslach and Jackson Burnout Inventory. Also, data were analyzed using descriptive 
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(mean and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square, independent t-test, paired t-test, ANCOVA, 

and Fisher's exact test). In order to comply with ethical considerations, a code of ethics was obtained from the 

Research Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences. In addition, nurses were told that their 

information would be kept confidential and that there would be no obligation to participate in the study. 

Results: The results of independent t-test showed no statistically significant difference between the two groups 

in terms of severity and frequency of burnout scales before the treatment (P>0.05). The results of ANCOVA 

revealed a statistically significant increase in the mean scores of individual failure in the experimental group 

compared to the control group after the treatment and the mean scores of the severity and frequency of emotional 

burnout and depersonalization were significantly lower in the experimental group compared to the control group 

(P<0.001). The results of paired t-test revealed that there was an improvement in the severity and frequency of 

individual failure scores in the posttest compared to the pretest and the mean scores of severity and frequency of 

emotional burnout and depersonalization decreased significantly (P<0.001). Analyzing the results of the control 

group showed no significant difference in the severity and frequency of all burnout scales in the post-test compared 

to the pretest (P>0.05), while there was a significant difference in the frequency of burnout scales between the 

pretest and posttest (P<0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be acknowledged that nurses' burnout, as a variable 

that is rooted in organizational psychology, is strongly influenced and improved by the implementation of 

resilience-based psychological intervention. According to the results, resilience training is effective in improving 

emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment of nurses. Thus, such an intervention can 

increase nurses’ resilience and reduce their burnout and ultimately improve the quality of their function. 

According to the findings of this study, the resilience training program reduces the burnout of nurses and, given 

that nursing is one of the professions that makes people prone to burnout, it is suggested that nursing managers 

pay more attention to resilience training programs with high applicability, in order to reduce the burnout of nursing 

staff in general and nurses working in intensive care units in particular. Also, given that the nurses participating 

in the present study could not receive the necessary training on resilience during continuous sessions due to their 

busy schedule, it is recommended that a similar study be conducted using a virtual network-based approach for 

nurses. 
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 چکیده
تواند کیفیت مراقبت ارائه شده توسط آنان را تهدید نماید. آید که میار میفرسودگی شغلی، مشکلی جدی برای کارکنان پرستاری به شم زمینه و هدف:

 آوری بر فرسودگی شغلی پرستاران بود.ثیر آموزش تابأهدف مطالعه حاضر، تعیین ت

به دانشگاه علوم پزشکی های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی وابسته نفر از پرستاران شاغل در بخش 96تجربی،  در این مطالعه نیمه روش بررسی:

نفر قرار گرفتند. ابتدا از هر دو  48گروه آزمون و کنترل هر یک  دوگیری در دسترس، شرکت نمودند و به شیوه غیرتصادفی در ایران به روش نمونه

ای رگزار شد اما گروه کنترل برنامهساعت برای گروه آزمون ب چهارآوری طی کارگاه دو روزه، هر روز آزمون گرفته شد. برنامه آموزشی تابگروه، پیش

آزمون گرفته شد. اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات فردی و ابزار فرسودگی شغلی دریافت نکردند. یک ماه پس از اتمام مداخله، از هر دو گروه پس

مستقل، تی  های کای دو، تی)آزمون ( و استنباطیمعیار آمار توصیفی )میانگین و انحرافها با استفاده از مسلش و جکسون گردآوری شد. تحلیل داده

 انجام گردید. زوجی و تست دقیق فیشر(، 

(، =p 012/0و =001/0p) دار میان پرستاران دو گروه آزمون و کنترل در شدت و فراوانی ابعاد خستگی عاطفیینتایج بیانگر وجود تفاوت معن ها:یافته

 (، بود.=p 001/0و =001/0p) فردی( و موفقیت =p 001/0و =017/0p) مسخ شخصیت

شدت و فراوانی خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و موفقیت فردی پرستاران شاغل در آوری بر بهبود بر اساس نتایج، آموزش تاب گیری کلی:نتیجه

لی پرستاران و در نهایت بهبود عملکرد آوری و کاهش فرسودگی شغتواند به ارتقای تابثیرگذار بود. بنابراین، این مداخله میأهای مراقبت ویژه، تبخش

 آنان منجر شود.

 

 آوری، فرسودگی، پرستاریآموزش، تاب ها:واژهکلید 

 

 نداردتعارض منافع: 

 

 28/8/99تاریخ دریافت: 

 2/12/99تاریخ پذیرش: 
 
 

                                                           
 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران بیمارستان سینا، دانشگاه. 1
وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه عل. گروه روانپرستاری، مر کز تحقیقات مراقبت2

 ایران
های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، . گروه روانپرستاری، مر کز تحقیقات مراقبت3

         Email: mardanihamoole.m@iums.ac.ir                  09132864077ایران        )نویسنده مسئول(           شماره تماس:
های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، . گروه روانپرستاری، مر کز تحقیقات مراقبت4

 ایران 
 تهران، ایران ایران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز زیستی، آمار. 5
دانشگاه علوم پرشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ، ستاری جامعهمرکز تحقیقات پر ،گروه پرستاری کودکان دانشکده پرستاری و مامایی. 6

 ایران

102 



 تأثیر آموزش مبتنی بر تابآوری بر فرسودگی شغلی پرستاران: یک مطالعه...                       زینب هزاوه و همکاران

 مقدمه

ترین های اخیر، یکی از جدیفرسودگی شغلی در سال

 یافته و در های جهان پرستاری در کشورهای توسعهدغدغه

 حال توسعه گزارش شده است. پرستاران به سبب شرایط

سخت محیط کاری و انتظارات زیادی که به دلیل داشتن 

شوند؛ در معرض خطر نقش مراقبتی از آنان متصور می

پرستاران تر، به بیان روشن .(1)فرسودگی شغلی قرار دارند

کنند که این های پرتنش و چالش برانگیزی کار میدر محیط

ا ها، سلامت روان آنان را تهدید نموده و آنان رگونه محیط

کند. به عنوان نمونه، پرستاران می شغلیمستعد فرسودگی 

در محیط کار، پرخاشگری فیزیکی از سوی بیماران تجربه 

تواند، در بروز فرسودگی کاری آنان کنند که این امر میمی

 .(2)نقش ایفا کند

ترین دلایل غیبت از کار و ، یکی از بزرگشغلیفرسودگی 

ت. فراتحلیل مطالعات های کاری در پرستاران اساسترس

انجام شده درباره فرسودگی شغلی پرستاران در ایران نشان 

دهد که بالاترین فرسودگی شغلی مربوط به پرستاران می

ترین آن مربوط به درصد( و پایین 72استان فارس )

نتایج یک  .(3)درصد( است 26پرستاران استان زنجان )

درصد از  98/51مطالعه فراتحلیل در چین نیز نشان داد، 

در میان  .(4)بالا هستند شغلیپرستاران دارای فرسودگی 

های ویژه کارکنان پرستاری، پرستاران شاغل در بخش

تری های شغلی، روانی و فیزیکی بیشبیمارستان با تنش

ای در لهستان در همین رابطه، نتایج مطالعه .(5)مواجه هستند

ژه در مقایسه های وینشان داد که پرستاران شاغل در بخش

تری برای ابتلا به با سایر پرستاران در معرض خطر بیش

ز ایچ پژوهشی در آرژانتین نیقرار دارند. نت شغلیفرسودگی 

ها، درصد پرستاران شاغل در این بخش 4/84داد،  نشان

را در سطوح متوسط و بالا تجربه می شغلیفرسودگی 

ه انگیزدر سطوح بالاتر،  شغلیوجود فرسودگی  .(6)کنند

اندازد و کاری را در کارکنان بیمارستان، به مخاطره می

به نماید. تر میهای آنان را در محل کار، بیشاهمال کاری

طور خاص، در خصوص پرستاران، هرگاه فرسودگی شغلی 

تر تجربه شود، همدلی آنان با همکاران خود، بیماران بیش

، پرستارانی که در مقابل .(7)گرددها نیز کم میو خانواده آن

تری تری برخوردار باشند، تمایل کمکم شغلیاز فرسودگی 

به ترک محل خدمت خود دارند و اعتماد سازمانی آنان 

 .(8)یابدافزایش می

آوری، سبب ارتقای کیفیت زندگی کاری در این میان، تاب

دهد. می ءپرستاران شده و خشنودی کاری آنان را ارتقا

ای آوری، توانمندی حرفهبهره از تاب، پرستاران بیمتقابلاّ

محققان پرستاری، اجرای بر این اساس، . (9،10)تری دارندکم

آوری را به منظور بهبود سلامت های آموزشی تاببرنامه

دهند. به عنوان نمونه، مطالعهروانی پرستاران، پیشنهاد می

ای که با رویکرد فراتحلیل درباره فرسودگی شغلی 

یران انجام شد، بر ضرورت اجرای مداخلاتی پرستاران در ا

در  .(3)کید داشتأبه منظور کاهش فرسودگی شغلی آنان ت

گرایی و این میان، تسهیل ارتباطات اجتماعی، ارتقای مثبت

سرمایه گذاری بر نقاط قوت کار پرستاران از جمله 

آوری پرستاران راهبردهایی است که منجر به ارتقای تاب

سبب میآوری، ای برنامه آموزشی تاباجر .(11)گرددمی

های کاری خود را بهتر مدیریت شود تا پرستاران استرس

کنند، رفتار دلسوزانه با بیماران و همکاران خود داشته 

های کاری تجربه تری در محیط، اضطراب کمباشند

، نگرششان نسبت به حرفه بهبود یابد، (12)نمایند

های یدا نماید، پاسخای آنان ارتقا پخودکارآمدی حرفه

های محیط کاری، تعدیل ای آنان در برابر استرسمقابله

های بهتری از بیماران به عمل و در نهایت مراقبت (13)گردد

اثربخشی مداخلات روانشناختی بر  با این حال، .(14)آورند

ای که با ، نتایج مطالعه(15،16)فرسودگی شغلی کارکنان

د اسلامی انجام شد، حاکی از مشارکت کارکنان دانشگاه آزا

آن بود که این گروه از مداخلات بر فرسودگی شغلی آنان 

  .(17)اثری نداشته است

های مراقبت بخش در پرستارروان یک عنوان به پژوهشگر

 دچار ، هنگامی کهکه پرستاران است نموده مشاهده ویژه

 ناتوان نیز شناختیروان نظر از شوندمی شغلی فرسودگی

 به پژوهشگر ذهن در ایده این اساس، این بر دند.گرمی

 نبودن آشنا دلیل به است ممکن موضوع این که آمد وجود
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با توجه به مطالب پیش .باشد آوریتاب مفهوم با پرستاران

در حرفه پرستاری  شغلیگفت، اهمیت مفهوم فرسودگی 

 نقش پرستاران، روان هاینقش از یکی که این به نظر و

 تعیین هدف با یمطالعه پژوهشگر؛ است آنان آموزشی

شاغل  پرستاران شغلی فرسودگی بر آوریتاب آموزش ثیرأت

  .داد انجام های مراقبت ویژهدر بخش

 

 روش بررسی

آزمون و پس -آزمونتجربی با طرح پیشنیمه مطالعهاین 

انجام  1398دارای گروه کنترل بود که در نیمه اول سال 

 درمانی -های آموزشیستانبیمار، محیط پژوهش شد.

ن منظور به ای ند.بوددانشگاه علوم پزشکی ایران  وابسته به

 ICUمراقبت ویژه )های بیمارستان که دارای بخش چهار

تصادفی ساده با انجام قرعه  به صورت، بودند( CCUو 

جهت تحقیق انتخاب شد که دو بیمارستان به گروه  کشی،

( و دو و فیروزگر شهید مطهریهای آزمون )بیمارستان

 اکرم)ص( های رسولبیمارستان به گروه کنترل )بیمارستان

روهگ شایان ذکر است که. ( اختصاص یافتشفایحیاییانو 

غیریکسان انتخاب  هایبیمارستاناز  آزمون و کنترلهای 

 حجم نمونه، .یابدکاهش  اطلاعات انتشارشدند تا احتمال 

 اطمینان سطح در ،(81)راد و همکارانمیرزایی طبق مطالعه

که فرسودگی این و با فرض( %80) آزمون توان و (95%)

نسبت به گروه کنترل به اندازه  شغلی پرستاران گروه آزمون

دار یثیر آموزش از نظر آماری معنأواحد تغییر یابد تا ت 5

 احتساب با که شد محاسبه نفر 40 گروه هر در ،تلقی گردد

 برآورد نفر 48 گروه ور ده در نمونه، ریزش درصد 20

 96در کل  .لیکن این مطالعه ریزش نمونه نداشت گردید

گیری در دسترس، به عنوان به شیوه نمونه واجد شرایطنفر 

نمونه نهایی انتخاب شدند. سپس، پرستاران به شیوه 

 غیرتصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.

مدرک  معیارهای ورود به این مطالعه شامل داشتن

ال حداقل یک سکارشناسی پرستاری و بالاتر و دارا بودن 

بود. معیارویژه مراقبت های در بخش تمام وقت سابقه کار

های خروج نیز شامل مصرف داروهای روانپزشکی بر 

اساس گفته خود پرستار، شرکت نکردن در جلسات 

شد. همهای مشابه میآموزشی و سابقه گذراندن دوره

انی که در زمان انجام پژوهش در مرخصی چنین، پرستار

موریت تحصیلی بودند در مطالعه شرکت أبدون حقوق یا م

 ننمودند.

ها از فرم مشخصات فردی جهت جهت گردآوری داده

جنسیت، سن، وضعیت اقتصادی، سنجش متغیرهای 

هل، وضعیت استخدامی، سابقه کار و نوع نوبت أوضعیت ت

 Jacksonو  achMasl شغلیفرسودگی ابزار  کاری و

گویه است و شدت و  22دارای  ابزار این .(19)استفاده شد

 مسخ شخصیت و موفقیت، عاطفی خستگی ابعادفراوانی 

مورد ارزیابی گویه  8و  5، 9را به ترتیب در قالب  فردی

های مربوط به خستگی عاطفی در گویهدهد. قرار می

های گویه (،1-2-3-6-8-13-14-16-20های )شماره

-11-15-22) هایبوط به مسخ شخصیت در شمارهمر

های های مربوط به موفقیت فردی در شماره( و گویه10-5

مجموع ( قرار دارند. 21-19-18-17-12-9-7-4)

که  است آن بعدفرد در  نمرهدهنده نشانبعد، هر  نمرات

برای ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت، دریافت 

فردی، اخذ نمرات نمرات بالاتر و جهت بعد موفقیت 

تر در فرد است بیش شغلیتر، بیانگر وجود فرسودگی پایین

گذاری برعکس است(. این )در بعد موفقیت فردی، نمره

نمره و  0-6با  از هرگز تا هر روز ابزار، فراوانی ابعاد را

نمره، مورد  0-7با  از خیلی کم تا خیلی زیادها را شدت آن

نمرات فراوانی و  س،دهد. بر این اساسنجش قرار می

، این 0-63و  0-54شدت بعد خستگی عاطفی به ترتیب 

 0-35و  0-30نمرات برای بعد مسخ شخصیت به ترتیب 

می 0-56و  0-48و برای بعد موفقیت فردی به ترتیب 

شایان ذکر است که طراحان این ابزار برای سنجش ) باشند

ن . طراحا(اندفرسودگی شغلی، نمره کلی اعلام ننموده

ابزار، روایی آن را به شیوه روایی سازه مورد ارزیابی قرار 

داده و پایایی ابعاد مختلف آن را نیز با استفاده از ضریب 

درصد گزارش دادند. این  90تا 70آلفای کرونباخ از 

مسخ شخصیت و ، عاطفی خستگی ضریب برای ابعاد
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این . (19)بود 7/0و  79/0، 9/0به ترتیب  موفقیت فردی

در ایران مورد روانسنجی قرار گرفته و محققان در  ابزار

اند که نسخه فارسی ابزار مربوطه مطالعه خود اعلام داشته

جهت سنجش فرسودگی شغلی برای فارسی زبانان از 

. نحوه تکمیل ابزار (20)روایی و پایایی برخوردار است

 توسط پرستاران، به شیوه خود گزارشی بود.

آزمون گرفته شد. سپس برای پیش در ابتدا از هر دو گروه،

آوری ارائه گردید. گروه آزمون، برنامه آموزشی تاب

 1 شماره آوری که در جدولمحتوای برنامه آموزشی تاب

گردد، بر اساس منابع داخلی و خارجی موجود مشاهده می

و روایی محتوای آن به  (21،10،13-23)در این زمینه تهیه شد

 ت علمی پرستاری رسید.أینفر از اعضای ه پنجیید أت

 
 آوری برای پرستاران : محتوای برنامه آموزشی تاب1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 جلسه اول

 افراد گروهارائه رهنمودهایی برای مشارکت معارفه پژوهشگران با پرستاران و  -

  های مراقبت ویژهآوری در بخشو تاب آوریتاب تعریف -

 ثبات قدم(کار و هدفمندی در ، همدلی، یعشوخ طبعقلانی،  بینش ،شادی) آورافراد تاب هایویژگیمعرفی  -

 هااین موقعیتو افزایش سازگاری در  کاریهای ناخوشایند شناخت موقعیت -

 های مراقبت ویژههای کاری در بخشکید بر استرسأآن با تبا  مقابلههای شنایی با استرس و راهآ -

 در محل کار هانآاستفاده از  رکید بأو ت پرستاران شناخت استعدادها و علایق -

 اورهاب )بیان نقش تفکر سازنده یبازسازی شناختی و ایجاد الگو، پذیری فردیمسئولیتی در محل کار، با عوامل حمایت شناییآ -

 (فردافکار در رفتار  و

 در امور کاریتمایل به مشارکت  با ارزش بودن و احساس تعلق داشتن و -

 برای پرستاران از طریق: وریآتاب خلقهای هآشنایی با را -

 نسبت به آن داشتن نگاه مثبت و های آنان()همکاران، بیماران و خانواده دیگران با ثرؤم داشتن روابطکید بر اهمیت أت

 ها

 ات در محل کارپذیرفتن تغییر، های فردی در ادراکتفاوت شنایی باآ 

 

 

 جلسه دوم

 وریآتاب خلقهای ادامه راه -

 ایحرفهخوداگاهی کاری خود، رسیدن به  یندهآنسبت به  واریامید و در کار دفمندیه 

 محل کارکید بر نقش تفکرخوش بینانه در أت وبدبینانه  خوش بینانه/های تفکر آشنایی با سبک 

 در محل کار نفسه پرورش اعتماد ب 

 روانی خودمراقبتیکید بر أت 

 کاری کید بر اهمیت معنابخشی به مشکلات غیرقابل تغییرأتیابی در زندگی کاری، معنا معنا وی جستجو  

 پایانی گیرینتیجه جمع بندی و 

 

ه ساعت جلسه یک هشتدر ابتدا قرار بود که محتوا، طی 

آیی افراد اجرا گردد اما با توجه به این که امکان گردهم

گروه آزمون، فراهم نبود؛ با کسب مجوز بازآموزی رایگان 

رسانی به مداوم برای پرستاران و اطلاعاز سامانه آموزش 

سوپروایزران آموزشی مراکز هدف، محتوا در قالب کارگاه 

 ساعت چهارآموزشی به صورت دو روز پیاپی، هر جلسه، 

علاوه، برای این که همه گروه آزمون بتوانند برگزار شد. به

در مداخله شرکت جویند، کارگاه آموزشی در سه دوره 

تگی، تکرار شد. در جلسه نخست، متوالی به صورت هف

آزمون گرفته شد. پس از معرفی اعضا و شرح اهداف، پیش

محل برگزاری جلسات، سالن شورای دانشکده پرستاری 

و نیز سالن آمفی تئاتر بیمارستان شهید مطهری بود. 

محتوای آموزشی توسط نویسنده اول و با مشارکت اساتید 

یوه ند، ارائه شد. شگروه تحقیق که همگی روانپرستار هست

ارائه محتوا، سخنرانی همراه با استفاده از اسلاید بود که 

م أکنندگان توپرسش و پاسخ و بحث گروهی با مشارکت

چنین، افزود. همبا بیان تجارب آنان، بر غنای مطالب می

ها، تمرین های مرتبط با مهارتکارِ گروهی برای ذکر مثال
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ش همراه با پذیرایی در میان ها و ایفای نقهر یک از مهارت

جلسات برای پرستاران در نظر گرفته شد. یک ماه پس از 

آزمون اتمام مداخله برای گروه آزمون، از هر دو گروه، پس

ماه انجام شد. پس از  دوگیری در مدت گرفته شد. نمونه

آزمون برای هر دو گروه، محتوای آموزشی به اجرای پس

رار پرستاران گروه کنترل نیز قصورت الکترونیک در اختیار 

گرفت )فلوچارت انجام مطالعه در ادامه ترسیم شده 

 است(.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه فلوچارت انجام

 

 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، کد اخلاق از کمیته 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران دریافت شد 

(IR.IUMS.REC.1397.1035به .)،به  علاوه

پرستاران گفته شد که اطلاعات مندرج در ابزارها به صورت 

گونه اجباری جهت شرکت در محرمانه خواهد ماند و هیچ

گیری از نرم افزار ها با بهرهتحلیل داده پژوهش وجود ندارد.

 تارپرس 48تخصیص 

 به گروه آزمون به شیوه غیرتصادفی

 پرستار 48تخصیص 

 به گروه کنترل به شیوه غیرتصادفی

فرسودگی شغلی ابزار فرم مشخصات فردی و تکمیل  

آزمون()برگزاری پیش  

 انجام مداخله

 (0)ریزش نمونه=

 عدم انجام مداخله

 (0)ریزش نمونه=

 تمام مداخلهیکماه بعد از ا لیابزار فرسودگی شغمجدد تکمیل 

 ماه پس از پیش آزمون 1

 آزمون()برگزاری پس

یکماه بعد از پیش  ابزار فرسودگی شغلیمجدد تکمیل 

 آزمون 

 آزمون()برگزاری پس

 با هم هاآن سهیها و مقاداده لیو تحل هیتجز

گیری در دسترسپرستار به شیوه نمونه 96انتخاب   
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SPSS و با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی،  16 نسخه

های راف معیار( و استنباطی )آزموندرصد، میانگین و انح

مستقل، تی زوجی و تست  کای دو، آنالیز کواریانس، تی

 دقیق فیشر(، انجام شد.

 

 هایافته

بیش از نیمی از پرستاران گروه کنترل در رده سنی بیشتر از 

سال سن  25 -30آزمون بین سال و نیمی از افراد گروه  30

رل و ر دو گروه کنتبیشتر پرستاران مورد مطالعه د داشتند.

هل، دارای مدرک تحصیلی کارشناسی، دارای أآزمون زن، مت

وضعیت اقتصادی متوسط و دارای وضعیت استخدامی 

رسمی بودند. در هر دو گروه پرستاران دارای سابقه بیش 

سال نسبت به سایر پرستاران دارای فراوانی بیشتری  10از 

ت نوبت به صوربود. نوع نوبت بیشتر پرستاران در دو گروه 

ها نشان داد دو گروه کنترل و یافته کاری در گردش بود.

آزمون از نظر متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت اقتصادی، 

هل، وضعیت استخدامی، سابقه کار و نوع أوضعیت ت

ها دار آماری بین آنیشیفت، همگن بودند و تفاوت معن

مشخصات فردی پرستاران در  (.<05/0P) وجود نداشت

 گزارش شده است. 2شماره  جدول
 

های مراقبت ویژه در دو گروه آزمون و کنترل : توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی و شغلی پرستاران شاغل در بخش2جدول شماره 

 هاو مقایسه آن

 

 

 

 

 نتایج همگنی دو گروه

 

)n= =n(  48آزمون )   گروه    48کنترل ) 

 فراوانی درصد فراوانی درصد متغیر

کای دو آزمون  

χ2 =   70/2     df= 1     p= 212/0  

8/93  45 1/77  جنسیت زن 37 

2/6  3 9/22  مرد 11 

فیشر دقیق آزمون  

p= 823/0  

2/4  2 2/4 25تر از کم 2   سن 

7/41 24 50 )سال( 30تا  25 20   

8/45  22 2/54 30تر از بیش 26   

 آزمون کای دو

χ2=       10/0    df=      1  p = 974/0  

5/87  42 6/89  مدرک تحصیلی کارشناسی 43 

5/12  6 4/10 ارشد کارشناسی 5   

 آزمون دقیق فیشر   

p = 992/0  

0 0 1/2   ضعیف 1 

 وضعیت اقتصادی

 

9/97  47 8/95  متوسط 46 

2/1  1 1/2  خوب 1 

 آزمون کای دو

χ2=      39/0   df= 1     p = 729/0  

6/39  19 3/31 هلأوضعیت ت مجرد 15   

4/60  29 8/68 هلأمت 33   

 آزمون دقیق فیشر

p = 724/0  

3/6  3 2/4   طرحی 2 

3/33 وضعیت استخدامی  قراردادی 12 25 16 

8/18  پیمانی 12 25 9 

7/41  20 8/45  رسمی 22 

 آزمون کای دو

χ2=      39/0     df=2         p = 823/0  

5کمتر از  13  1/27 15  3/31   

10تا  5 12  25 13  1/27 سال() سابقه کار  

8/44 10از تربیش 23  9/47 20   

 آزمون کای دو

χ2=       10/0       df= 1     p = 749/0  

 نوع نوبت کاری ثابت 6  5/12 5  4/10

 در گردش 42  5/87 43  6/89
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 نشان داد که 3جدول شماره آزمون تی مستقل در نتایج 

 یفرسودگ ابعاد تمام فراوانی و شدت بین مداخله از پیش

 داشت داری وجودمعنی اختلاف گروه دو در شغلی

(05/0>P .)زا پس داد نشان کواریانس آنالیز آزمون نتایج 

 آزمون گروه در فردی موفقیت عدم نمرات میانگین مداخله

 بیشتر و میانگین کنترل به نسبت داریمعنی صورت به

 تشخصی مسخ و عاطفی خستگی فراوانی و شدت نمرات

 کنترل گروه به نسبت داریمعنی صورت به آزمون گروه در

.(P<001/0) بود کمتر

 
در دو گروه کنترل و آزمون در مراحل پیش : مقایسه بین گروهی نمرات شدت و فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی پرستاران3جدول شماره 

 آزمون پس -آزمون

 

گروهی از آزمون تی زوجی جهت بررسی مقایسه درون

زمون شدت آنشان داد در گروه  4استفاده شد. نتایج جدول 

در پس آزمون به  فردی موفقت عدم نمراتو فراوانی 

داری نسبت به پیش آزمون افزایش صورت معنی

(001/0>Pو ) خستگی فراوانی و شدت نمرات میانگین 

( به P<001/0) شخصیت مسخ و (P<001/0)عاطفی 

بررسی بر روی کاهش یافته است. داری صورت معنی

نمرات گروه کنترل نشان داد شدت تمام ابعاد فرسودگی 

شغلی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی

حالیکه در فراوانی ابعاد  (، درP<05/0داری داشته )

فرسودگی شغلی تنها در بعد عدم موفقیت فردی نمرات 

داری داشته پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معنی

..(>01/0P) است

 

 

 

 

 

 

 ابعاد فرسودگی شغلی

 پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین نتایج ازمون تی مستقل

 معیار

نتایج آزمون 

 آنالیز کواریانس

 

 

 شدت

خستگی 

 عاطفی

  =t=      94df-2/ 14 19/7 95/37 کنترل

035/0 P= 

87/33 18/6 27/1411 F= 

001/0 > P 20/2 16/15 65/2 33/40 ازمون 

مسخ 

 شخصیت

 =t=       94 df-02/5 53/5 89/19 کنترل

001/0 > P 

58/18 56/3 56/72 F= 

001/0 > P 90/2 64/15 45/2 29/24 ازمون 

موفقیت 

 فردی

 =t=      94 df 47/3 82/2 52/16 کنترل

001/0 P= 

52/18 42/3 16/109 F= 

001/0 > P 98/1 02/23 12/2 75/14 ازمون 

 

 

 فراوانی

خستگی 

 عاطفی

 =t=     94 df -03/3 65/6 08/34 کنترل

003/0 P= 

45/33 87/5 09/876 F= 

001/0 > P 84/2 12/15 31/2 16/37 ازمون 

مسخ 

 شخصیت

 =t=    94 df  -10/6 57/4 06/18 کنترل

001/0 > P 

93/17 87/4 43/32 F= 

001/0 > P 13/3 02/16 92/1 43/22 ازمون 

موفقیت 

 فردی

 =47/3t=        94 df 82/2 52/16 کنترل

001/0 P= 

52/18 42/3 16/109 F= 

001/0 > P 98/1 02/23 12/2 75/14 ازمون 
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رل و آزمون در مراحل پیشدو گروه کنت : مقایسه درون گروهی نمرات شدت و فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی پرستاران4 جدول شماره

 آزمونپس -آزمون

ابعاد فرسودگی 

 شغلی

شدددد  و 

 فراوانی

آزمون تی  (=48n) گروه کنترل

 زوجی

 آزمون تی زوجی (=48n) گروه آزمون

 آزمونپس آزمون پیش آزمون پس آزمونپیش

 

 

 خستگی عاطفی

t= 11/10 87/33 ± 18/6 95/37 ± 19/7 شدت  

df=47 

001/0>  P 

65/2 ± 33/40 20/2 ± 16/15 t = 96/53       

df =47     

001/0> P 

t = 18/1 45/33 ± 87/5 08/34 ± 65/6 فراوانی  

df =47 

24/0= P 

31/2 ± 16/37 84/2 ± 12/15 t = 03/43     

  df =47          

001/0> P 

 

 

 مسخ شخصیت

t = 65/2 58/18 ± 56/3 89/19 ± 53/5 شدت  

df =47 

011/0=        P 

45/2 ± 29/24 90/2 ± 64/15 t = 68/17    

   df =47           

001/0> P 

t = 22/0 93/17 ± 87/4 06/18 ± 57/4 فراوانی  

df =47 

82/0=  P 

92/1 ± 43/22 13/3 ± 02/16 t = 68/12      

 df =47          

 001/0>  P  

 

 

 موفقیت فردی

t = - 46/4 52/18 ± 42/3 52/16 ± 82/2 شدت  

df =47 

001/0> P 

12/2 ± 75/14 98/1 ± 02/23 t = - 27/27       

df =47    

    001/0>   P  

-t = 46/4 52/18 ± 42/3 52/16 ± 82/2 فراوانی  

df =47 

P 001/0>  

12/2 ± 75/14 98/1 ± 02/23 t = 27/27-       

df =47        

001/0> P 

 

 گیریبحث و نتیجه

غلی شاز بهبود فرسودگی در پژوهش کنونی، نتایج حاکی 

 پرستاران در شدت و فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی بود.

نتایج سایر مطالعات انجام شده در کشور نیز حکایت از 

آوری برای پرستاران داشته است، ثیر مثبت آموزش تابأت

آوری منجر به ارتقای رضایت به طوری که آموزش تاب

ی کاهش استرس و افزایش بهزیست ،(17)کاری

و کاهش استرس  (23)کاریتنش کاهش  ،(21)روانشناختی

های مراقبت ویژه برای پرستاران، شده کاری در بخش

ای که به طور خاص در ایران با این حال، مطالعه .(5)است

 شغلیآوری بر فرسودگی ثیر آموزش تابأبه بررسی ت

پرستاران، پرداخته باشد، توسط پژوهشگر یافت نشد اما در 

کشور، این امر مورد توجه پژوهشگران بوده است. خارج از 

ای در سنگاپور نشان داد که در همین رابطه، نتایج مطالعه

پرستاران را شغلی آوری، فرسودگی دانش حاصل از تاب

محققان در کره جنوبی نیز اظهار نمودند  .(16)دهدبهبود می

آورتر که هر گاه کارکنان مراقبتی از جمله پرستاران، تاب

تری را تجربه کم شغلیاشند، به همان نسبت فرسودگی ب

. پژوهشگران کانادایی با انجام یک مطالعه (23)خواهند نمود

 شغلیآوری و فرسودگی کیفی بیان نمودند که مفاهیم تاب

های مراقبت ویژه، در زمینهبرای پرستاران شاغل در بخش

هنبه هم مرتبط هستند؛ به گو گیرند که کاملاّای شکل می

تر تجربه آوری را کمای که هر چه این پرستاران، تاب

تری نیز رنج خواهند برد. بیش شغلینمایند، از فرسودگی 

به علاوه، پژوهشگران در مطالعه مذکور، بیان داشتند که 

رای ب شغلیآوری؛ راه حلی برای مقابله با فرسودگی تاب

آثار  با توجه به .(24)های مراقبت ویژه استپرستاران بخش

آوری، سایر مطالعات نیز بر مثبت مداخله آموزشی تاب

اند. به عنوان کید نمودهأتداوم مداخلاتی از این دست، ت

مثال، محققان در ترکیه اظهار نمودند، پرستارانی که تاب
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های اجتماعیِ تری دارند، درک آنان از حمایتآوری بیش

 نمودند که گردد. بنابراین، توصیهتر میمحیط کار نیز بیش

. در (25)آوری برای پرستاران اجرا گرددهای تابآموزش

های مراقبت ویژه نیز خصوص پرستاران شاغل در بخش

نتایج یک مطالعه کیفی در ایالات متحده آمریکا بیان داشت 

که این پرستاران، محیط کار خود را سخت و پر از استرس

نهاد نمودند اند. لذا محققان پیشهای گوناگون تجربه نموده

آوری برای این که لازم است مداخلاتی مانند آموزش تاب

  .(26)گروه از پرستاران اجرا گردد

آوری بر در مطالعه کنونی، اجرای مداخله آموزشی تاب

 فردی موفقیت و شخصیت مسخ خستگی عاطفی،

سو با نتایج این بخش از مطالعه، ثر بود. همؤپرستاران، م

جنوبی حاکی از آن بود که هر  کرههای پژوهشی در یافته

شود، به همان نسبت از تر میآوری پرستاران بیشچه تاب

نتایج حاصل از  .(27)گرددخستگی عاطفی آنان کم می

آوری بر ثیر تابأیید تأهای مروری نیز حاکی از تپژوهش

پرستاران در بعد خستگی عاطفی می شغلیفرسودگی 

ای یک مطالعه مروری اعلام هباشند. به عنوان نمونه، یافته

آور نمودن پرستاران، راهبرد مهمی برای نمود که تاب

آنان به ویژه در حیطه خستگی  شغلیکاهش فرسودگی 

مند نیز نشان نتایج یک مرور نظام .(28)آیدعاطفی به شمار می

شوند؛ از فرسودگی آورتر میداد، هر گاه پرستاران، تاب

با  .(29)گرددفی، کم میآنان در حیطه خستگی عاط شغلی

ای در اسپانیا نشان داد که ارتقای این حال، نتایج مطالعه

 و خستگی عاطفیآوری پرستاران منجر به بهبود ابعاد تاب

موفقیت  گردد اما بر، میشغلیشخصیت از فرسودگی  مسخ

این گوناگونی در نتایج، حاکی از  .(30)ثیر نداردأفردی، ت

آوری است که ت مبتنی بر تابلزوم تداوم اجرای مداخلا

نتایج مطالعه کنونی حاکی از آن تر نیز به آن اشاره شد. پیش

آوری به عنوان یک بود که اجرای برنامه آموزشی تاب

 مداخله روانشناختی بر شدت و فراوانی خستگی عاطفی،

 شغلیفردی از فرسودگی  موفقیت و شخصیت مسخ

رآفرید و مطالعه مه نتایج ثیر مثبت داشته است.أپرستاران ت

های آموزشهمکاران در قوچان نیز مشخص نمود که 

روانشناختی مبتنی بر تفکر مثبت بر تمام ابعاد فرسودگی 

های در مقابل، یافته .(15)پرستاران موثر بوده است شغلی

پژوهشی که با مشارکت کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی انجام 

های موزشآشد، نشان داد که مداخلات مبتنی بر 

مبتنی بر تعهد و پذیرش منجر به بهبود  روانشناختی

نتایج مطالعاتی که  .(17)فرسودگی شغلی آنان نشده است

ثیر نداشتن اجرای مداخلات روانشناختی بر أحاکی از ت

باشند، ضرورت اجرای مداخلاتی فرسودگی شغلی می

رسد که جهت بهبود دهد. به نظر میدیگر را نشان می

غلی، اجرای مداخلات مبتنی بر رویکردهای فرسودگی ش

گرا که بتواند ابعاد شناختی و فراشناختی افراد را شناخت

با باشند. کننده میمد نظر قرار دهد، در این زمینه کمک

های حاصل از سایر نتیجه مطالعه حاضر و یافته عنایت به

ه ب شغلیتوان اذعان نمود که فرسودگی مطالعات مشابه، می

متغیری که ریشه در روانشناسی سازمانی دارد، برای عنوان 

کارکنان مختلف، به شدت از اجرای مداخلات روانشناختی 

 یابند.ثیر پذیرفته و ابعاد چندگانه آن، بهبود میأگوناگون ت

هایی نیز داشت. از جمله این که پژوهش کنونی محدودیت

آن  جکنندگان در این مطالعه، پرستاران بودند و نتایمشارکت

توان به کارکنان مشاغل دیگر، تعمیم داد. به علاوه، را نمی

این پژوهش در مراکز درمانی دولتیِ وابسته به دانشگاه 

انجام شد و نتایج آن قابل تعمیم به مراکز غیردانشگاهی و ِ 

خصوصی نیست. به علاوه، محقق به دلیل امکان پذیر نبودن 

ناچار شد  حضور مستمر پرستاران در جلسات آموزشی،

مداخله خود را به صورت دو جلسه فشرده کارگاهی اجرا 

نماید. از آن جا که شرکت پرستاران در این مداخله 

آموزشی، همراه با اخذ امتیاز بازآموزی برای آنان بود،نقطه 

های با توجه به محدودیتآید. قوتی برای آن به شمار می

لعات گردد مطاپژوهشی ذکر شده در فوق، پیشنهاد می

مشابهی با مشارکت پرستاران شاغل در سایر مراکز درمانی 

شود ، پیشنهاد میچنینغیر دانشگاهی نیز صورت گیرد. هم

ها شرایطی را فراهم نمایند تا پرستاران که مدیران بیمارستان

دریافت  ها را به صورت مداومبتوانند این سلسله از آموزش

 مطالعه، بیان داشت، های اینیافته کهبه این  نظرنمایند. 
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 شغلیفرسودگی باعث کاهش  آوریی تاببرنامه آموزش

که پرستاری از جمله  این با توجه بهشود و پرستاران می

یی است که اشتغال به آن، افراد را مستعد فرسودگی هاحرفه

های آموزشی با برنامهگردد، نماید؛ پیشنهاد میمیشغلی 

بالایی دارند، به منظور  آوری که قابلیت اجراییمضمون تاب

کارکنان پرستاری و به ویژه  شغلیکاهش فرسودگی 

، مدنظر مدیران های مراقبت ویژهپرستاران شاغل در بخش

چنین با توجه به این که پرستاران هم. پرستاری قرار گیرد

شرکت کننده در مطالعه حاضر به دلیل مشغله کاری فراوان 

های لازم در نتوانستند طی جلسات مستمر آموزش

گردد آوری را دریافت نمایند، توصیه میخصوص تاب

گیری از رویکرد مبتنی بر شبکه مطالعه مشابهی با بهره

 مجازی برای پرستاران به مورد اجرا گذاشته شود.

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان  تعارض منافع:

 گزارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر 

ارشد  نامه کارشناسیاز پایان این مطالعه، برگرفته

روانپرستاری نویسنده اول در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

است. پژوهشگران از تمامی پرستارانی که در این پژوهش 

نمایند.مشارکت نمودند، سپاسگزاری می
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