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   چكيده
متي سـلا  بـر  توانـد  ميباشد كه  مي رو روبه اي متعدديز يتنيدگامل وع  پرستاران به دليل شرايط سخت شغلي، با:مقدمه

 بـر  انديشي مثبتهدف اصلي اين پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش . بگذارد تأثير ها آنجسمي و رواني و همچنين شرايط شغلي 
  .بود و فرسودگي شغلي پرستاران آوري تاب، رويي سخت

ايـن  نمونـه آمـاري مـورد نيـاز     . بـود كنتـرل    گروه وآزمون پس آزمون، شيبا پنيمه تجربي  پژوهش از نوع اين: روش
شهرسـتان قوچـان انتخـاب و بـه         اي دولتـي    ه  ندر بيمارستا پژوهش به صورت تصادفي منظم از بين پرستاران زن شاغل به كار             

 بـا اسـتفاده از پرسـشنامه    اه ـ ه داديآور جمـع . گرفتندقرار )  نفر20(و گروه كنترل )  نفر20(صورت تصادفي در دو گروه آزمايش 
 رويـي  سـخت  و پرسـشنامه ) CD-RISC (ديويدسـون  و نراك آوري تاب  مقياسو جكسون، مسلش) MBI (شغلي فرسودگي

 .گرديد اجرا شيآزما گروه يبرا)  دقيقه90جلسه  هر(  جلسه8 يط و يگروه صورت به ،ينيب خوش آموزش. كوباسا انجام گرديد
  . تحليل گرديدSPSS v.16افزار  ا با استفاده از نرمه هداد

ميزان فرسودگي شغلي در پرستاران براسـاس تأهـل، شـرايط كـار، سـن و رسـمي يـا                    داد  نشان   t آزموننتايج  : اه  هيافت
منجر به   انديشي  مثبتآموزش  نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه       همچنين  . دارد) p>001/0( داريمعناقراردادي بودن تفاوت    

 شـده   پرسـتاران   در )p>001/0( دگي شغلي فرسودار  معنامنجر به كاهش     و   )p>001/0( آوري  تاب  و رويي  سختافزايش معنادار   
 معناداري داشته تأثير و فرسودگي شغلي پرستاران آوري تاب،  رويي  سخت بر   انديشي  مثبتاست و اين بدان معني است كه آموزش         

  .)p>001/0 (تاس
 و  رويـي  سـخت  با هـدف افـزايش       شناختي  رواناي  ه  هي شغل پرستاران، مداخل   زا  استرسبا توجه به شرايط     : يريگ  هنتيج

  . را كاهش داده و رضايت شغلي و بهبود كيفيت خدمات حاصل گرددها آنتواند فرسودگي شغلي  مي آوري تاب
  

  ، فرسودگي شغلي، پرستارانآوري تاب، رويي سخت، انديشي مثبت: ها كليد واژه
  

  6/12/1393: تاريخ پذيرش  12/6/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
 شاهد ديگري هر زمان از بيش زندگي امروزي در

بـه   را افـراد  روان بهداشت كه هستيم ييزا استرستجربه 
انسان  در رواني ايه يناراحت بروز باعث و مخاطره انداخته

 در افـراد  ردك ـعمل بـر  مـؤثر  عوامـل  از يكـي  .گردنـد  مي
ناشـي از شـرايط سـخت شـغلي      ا استرس شغليه نسازما
  ).1 (دهد مي قرار خطر معرض در را افراد سلامت هكاست 

به  كه شغلي است خطرات جمله از شغلي فرسودگي
 در بيمـاران،  و هـا  سـازمان  كاركنـان،  بر منفي تأثير علت
روزانـه  . اسـت  گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد   اخيـر يهـا  سال

 ي متعـددي زا اسـترس عوامـل   بـا  كار پرستاران در محل
كـار   فـردي،  تعارضـات  تـوان،  بيـشتر از حـد   كار همچون
 روانـي،  حمايـت  فقـدان  مير، و مرگ با كار و سر شيفتي،
 رو روبـه  اختيـارات  ميـزان  در و ابهـام  پزشـكان  بـا  تـضاد 
 مـراقبين  سـلامتي  بـر  توانـد  مـي شوند كه اين عوامل  مي

فرسـودگي شـغلي ايجـاد     هـا  آنو در بگذارد  تأثير سلامتي
فرسودگي شغلي، سـندرمي اسـت كـه در اغلـب      ). 2 (نمايد

شـود   مير پرستاران مشاهده    كاركنان خدمات بهداشتي نظي   
اشـتهايي، سـردرد و       جسمي نظير خستگي، بـي     علايمو با   

عـلاوه بـر ايـن، كـاهش        . الگوي خواب آشفته همراه است    
از ). 3 (عـاطفگي وجـود دارد     معنايي و بي   توجه، احساس بي  

طرفي فرد دچار احساس ناتواني در انجـام كارهـا، كـاهش            
 بـراي   لـي مي بـي علاقـه، كـاهش     احساس كفايت، كاهش    

خـستگي  . )4( گـردد  ميشروع كار و ناتواني در حفظ تعادل   
 اصـلي سـندرم فرسـودگي شـغلي         علايمرواني نيز يكي از     

پـذيري،   در مبتلايان بـه ايـن سـندرم، تحريـك         ). 5 (است
كــاهش تحمــل، احــساس نااميــدي و تمايــل بــه مــصرف 

 ا به صورت خود درماني وجـود دارد       ه  شبخ ا و آرام  ه  نمسك
ودگي يك سندرم جـسمي و روانـي اسـت كـه            فرس). 6و4(

ين، استرس و عـدم     يامنجر به نگرش و رفتار منفي، خلق پ       
دهـد كـه     ميا نشان   ه  شپژوه). 6 (گردد ميرضايت شغلي   

ماهيــت شــغل پرســتاري بــه گونــه اســت كــه بيــشترين  
ــف دارد  ــشاغل مختل ــين م ــغلي را در ب  ).7 (فرســودگي ش

 از بـيش  پرسـتاران  كـه  دهـد  مي  نشانيمتعدد تحقيقات
 اداره .شـوند  مـي  شـغلي  دچـار فرسـودگي   سـاير مـشاغل  

 مـشاغل،  ميـان  در كـه  است بيان داشته آمريكا اطلاعات
 يهـا  آسـيب  ميـزان  بهداشتي درماني با بالاترين مشاغل
 ).8(هـستند   شـغلي همـراه   فرسـودگي  جملـه  و از شـغلي 

شـغلي   فرسـودگي  همكاران معتقدند  وVaheyهمچنين 
 تهديـد  را بيمـار  بهبود روند عاملي هر از پرستاران، بيشتر

  ).9(كند  مي
 نده،يبه آ نانهيب خوش يريگ جهت با شخص يك اما

 و ندك مي يابيارز مثبت يديد با را زا استرس ياه تيموقع
 لاتكمـش   گذرانـدن يش براياه ييتوانا از يخوب محاسبه

 زيآم  استرسيدادهايرو با مواجهه در نيب خوش افراد. دارد
 دارنـد در  لي ـدهند و تما مي نشان نانياطم و تثبا خود از

 از شتري ـب و رنديبگ نظر در را مثبت احتمالات نده،يمورد آ
 لاتكبا مش مواجهه يبرا مدار لهأمس يا مقابله يراهبردها

 ين ـيب خـوش  هك ـ رسد مي نظر به جهينت در .ندياستفاده نما
 فايا فشارزا يها تيموقع با افراد يسازگار  دريمهم نقش
  ).11و10 (ندك مي

ع سـخت   ي به صورت طـرح وقـا      ينيب  آموزش خوش 
 ين اهداف مثبـت بـرا     ييها با تع    ل آن ي گذشته و تعد   يزندگ

 و يد به زنـدگ يو ام، معناي  يش خود اثربخش  ينده، بر افزا  يآ
  .)13و12 (بهزيستي افراد اثربخش بوده است

اي مختلــف كــه بــرروي كاركنــان و هــ شدر پـژوه 
شوار انجام شده است، ميزان     شاغلين داراي شرايط شغلي د    

بيني پاييني گزارش شـده اسـت كـه ايـن ميـزان در             خوش
  .)12(تر است  پرستاران به خصوص پرستاران زن وخيم

Maddi و Khoshabaبـــا اســـتفاده از نظـــر  
 رغم علي، رويي سختداراي  كنند كه افراد مي بيان كوباسا،
 زنـدگي، تـسليم  ا در ز يتنيـدگ  حـوادث  گذاشتن سر پشت

 رويـي  سـخت  .شـوند  مـي ن آن منفـي  عوارض و اه يماربي
  مقصود. استطلبي چالش و كنترل تعهد،داراي سه مؤلفه 

 به دشوار، شرايط با رويارويي در فرد كه است آن تعهد از
 صـحنه  در را خـود  حضور دهد ترجيح صحنه، كتر يجا

 برطـرف  در موقعيـت،  آن در درگيـر  افـراد  به كند و حفظ
 كه است آن كنترل از مقصود. دكن كمك يدشوار كردن
 رويدادها نتايج بر ي اثرگذاريبرا خود ياه يتواناي به فرد
 فرد كه است آن طلبي چالش از مقصود. باشد داشته باور
 قلمـداد كـردن   مقـصر  يجـا  بـه  اه شچال با رويارويي در

 و خـود  رشـد  يبرا اييه تفرص ايجاد صدد در سرنوشت،
  .)15و14 (باشد ديگران

، رويـي   سـخت ايي نشان داده شـد كـه        ه شدر پژوه 
ــشگيري ــغلي و   پيـ ــدگي شـ ــدي در تنيـ ــده قدرتمنـ كننـ

كننده سلامت   بيني پيش ،)16 (دهنده رضايت شغلي   افزايش
 ين شخـص  يو رابطه معكوس با مشكلات ب     ) 18و17 (روان
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ــرا دارد ــترسيو ش ــر تهد ط اس ــده ارزيزا را كمت ــدكنن  يابي
  ).19 (كنند مي

عواملي  كه اند بوده اين يپ در همواره متعدد تحقيقات
 كمك انـسان  به زا آسيب شرايط در بتوانند كه كنند كشف را

 سنگين زير فشار يو اضمحلال و ديدگي آسيب مانع و آمده
 انـسان  توانايي ترين مهم از يكي. گردند مشكلات و ليمسا
 آوري تـاب  شـود،  مـي خطر  عوامل با مؤثر يسازگار باعث كه

 آن از معنـاتر  بـا  زنـدگي  كه باورند ناي آور بر افراد تاب. است
 .)21و20 (شوند تسليم مشكلات مقابل در بخواهند كه است

Inzlicht آور تاب  افراد نشان دادند كههمكاران و 
 ياه ـ يخستگ و ناگوار اثرات انواع توانند بر مي رو سخت و

 روان و سلامت شوند چيره كار از ناشي عاطفي و جسماني
  ).22 (نمايند حفظ را خود

 شـرايط   و سازگاري درشناختي روان سلامت حفظ
 و سرسـختي  يدارا افراددر ناگوار  ياه تموقعي و استرس

 احـساس  نيز و كارايي افزايش كه منجر به بالا آوري تاب
  ).20-24 (شود مي يرضايت فرد
 تيفكي به دنيبخش بهبود موجب آوري تاب شيافزا

 اهشك ـ و) 26 (دهنده درد و استرس كاهش، )25 (يزندگ
 ـ سـلامت  سـطح  شي، افـزا يجـان يلات هكمـش   ،يروان
  ).27 (دارد يپ در را يزندگ از يتمنديرضا

 و همكاران، نتيجه گرفته     Harrissonدر پژوهش   
 پرستاران زن در مقايسه بـا       آوري  تاب و   رويي  سختشد كه   

مردان پرستار شـاغل در بيمارسـتان كمتـر و ميـزان بـروز              
يـژه اسـترس شـغلي در    اي جسمي و رواني و به و      ه  يبيمار

  ).2(تر بوده است  زنان پرستار شايع
 نريماني و عباسي در پژوهشي نشان دادند كه بـين 

 مثبـت  رابطـه  فرسودگي شغلي با رويي سخت و آوري تاب
  ).28 (دارد وجود

 داده شد كه ا و محمدپور نشانين يركشا مطالعه در
 بـا  پرسـتاران زن  يشـغل  يفرسـودگ  و يشغل استرس نيب

 يرهايمتغ. وجود داشت معنادار يمنف  رابطهها آن ريآو تاب
 توانـستند  هـا  آن آوري تـاب  و ارك ـ محـل  سـن و بخـش  

 يها گروه نيب. ندك ينيب شيرا پ پرستاران يشغل يفرسودگ
 تفاوت يشغل يفرسودگ و استرس لحاظ از پرستاران يشغل

 ـ  .داشـت  وجـود  دارمعنـا   در هك ـ ن پرسـتاران يتفـاوت ب
 بـود  معنـادار  دارنـد  اشـتغال  نزنـا  و اوژانـس  ياه شبخ
 اسـترس و  ننـده ك ليتعد آوري تاب گرفت جهينت توان مي.

  .)29 (است يشغل يفرسودگ

هــاي رايــج مــداخلات درمــاني در كــاهش  از روش
 شـاغلين مختلـف،     آوري  تـاب فرسودگي شـغلي و افـزايش       

 هـا   آنتوان به درمان شناختي رفتاري كه هيچ كـدام از            مي
بررسـي قـرار نگرفتـه بودنـد؛ امـا      در گروه پرستاري مـورد    

درمان ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس پرسـتاران در          
ــژوهش  ــشي آن ) Serretti) 30 و Chiesaپـ و اثربخـ

  .تأييد شده است
Walker       كه  ضمن اين  در پژوهشي نشان داد كه

 پرستاران در مقايـسه بـا سـاير مـشاغل كمتـر             رويي  سخت
ــر خــوش  تكنيــكاســت،  بينــي و  هــاي درمــاني مبتنــي ب
 پرسـتاران و سـبك      رويي  سختبردن    در بالا  انديشي  مثبت

  ).31 (اي شغلي اثربخش استه س با استرها آنرويارويي 
، )32( و همكــاران Seligmanاي هــ شدر پــژوه

Cabrera) 33(  ،Luthans    و همكاران )تـأثير بـه   ) 34 
 در بهبود كيفيت    انديشي  مثبتبرنامه مداخله رواني آموزشي     

 در شرايط سخت كاري و همچنـين اثـر          وريآ  تابكاري و   
  .مثبتي كه روي فرسودگي شغلي دارد توجه شده است

 كاهش باعث پرستاران شغلي فرسودگي كه آنجا از
 ياه ـ ههزين ـ كـار، افـزايش   از غيبت افزايش ،يكار بازده

 و فيزيكي و يتغييرات رفتار پرسنل، جابجايي و بهداشتي
 ارايه يت خدماتكاهش كيف مواد، مصرف موارد برخي در

 خـدمات  نارضـايتي از  آن دنبـال  بـه  و بيمـاران  بـه  شده
 اصلي پرستاران، مراجعين تر مهم همه از و شود مي پزشكي
 گيرنـد،  مـي  قـرار  تـأثير  تحـت  بيماران و مددجويان يعني

 يدر ارتقا شغلي فرسودگي از يپيشگير و شناخت بنابراين
ت خـدما  كيفيـت  سـطح  يارتقـا  و افـراد  روانـي  بهداشت

 و روانـي  يجـسم  سـلامت  تيوضع يبررس. ضروري است
 و هـا  آن سـلامت  بـه  توجـه  ا وه ـ نپرستاران در بيمارستا

 مـداخلات  و زهي ـجـاد انگ يباعث ا ها آن لاتكمش يابيارز
 بخـش  نيتـر  مهـم  عنوانه ب يانسان يروين حفظ در مؤثر
 رانيو مد زانير برنامه توجه مورد يبهداشت ستميس هيسرما

در از آنچـه كـه بيـان گرديـد     بنابراين  .دبو خواهد سلامت
توان گفت كه با توجـه بـه ميـزان           ميبندي كلي    يك جمع 

بيني زنان پرستار در مقايسه با مردان پرستار،         خوش تر پايين
 زنـان پرسـتار در      آوري  تـاب  و   رويـي   سـخت تر بودن    پايين

مقايسه با پرستاران مرد و همچنين بالاتر بودن فرسـودگي          
در زنان در مقايسه با مردان، اين پـژوهش         شغلي پرستاري   

سن، نـوع كـار در      ( متغيرهاي مختلف    تأثيربررسي  با هدف   
بررسي  و همچنين    )بيمارستان، رسمي يا قراردادي و تأهل     
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 و  آوري  تـاب ،  رويـي   سـخت  بـر    انديشي  مثبت آموزش   تأثير
 سـؤال بنـابراين    .انجـام گرديـد    فرسودگي شغلي پرستاران  

 ايـن اسـت كـه آيـا آمـوزش           گـردد  مـي اصلي كه مطـرح     
 و فرسودگي شـغلي     آوري  تاب،  رويي  سخت بر   انديشي  مثبت

  ؟ داردتأثيرپرستار، زنان در 
  

  روش مطالعه 
 پس آزمون، شيبا پنيمه تجربي  پژوهش، اين طرح

جامعه آماري اين . كنترل است  وشيآزما گروه  دو باآزمون
در پرســتاران زن شــاغل بــه كــار  هيــلكپــژوهش شــامل 

در شهرستان قوچـان در     اي دولتي و خصوصي     ه  نرستابيما
 نمونه آماري مورد نياز ايـن        بودند كه  1391سال  نيمه دوم   

پرسـتار بـا    زنـان   پژوهش به صورت تصادفي منظم از بين        
استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه كـوكران انتخـاب و           

و گـروه   )  نفـر  20(به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش        
پرسـتاران گـروه آزمـايش      . گرفتنـد قـرار   ) ر نف ـ 20(كنترل  
 نفـر بيمارسـتان     12( نوع بيمارسـتان در دو گـروه         براساس
و در دو گروه جهت     )  نفر از بيمارستان خصوصي    8دولتي و   

ــشاوره    ــز م ــي در مرك ــه آموزش ــصوصي مداخل ــارج خ خ
اي لازم بـا مـدير شـبكه       ه ـ  ي، پـس از همـاهنگ     بيمارستان

 يبرا تحقيق هدف داابت. شركت داشتندبهداشت شهرستان 
شـد و بـه لحـاظ رعايـت اصـول اخلاقـي        بيان اه  يآزمودن

پژوهش، پرستاران با رضايت در كليه مراحل پيش آزمـون،          
 ـ اه ـ هداد .شركت نمودنـد مداخله آموزشي و پس آزمون  ه ب

در دو بخـش پـيش آزمـون و پـس آزمـون       يفرد صورت
د و مداخله آموزشـي     يآوري گرد  جمعتوسط همكار پژوهش    

ــام   و ر ــي انج ــورت گروه ــه ص ــي ب ــتوان ــوزش .گرف  آم
تعامـل اعـضاي    (يگروه ـ  مـشاوره صـورت  به ،ينيب خوش
بـا اسـتفاده از    ) دقيقـه 90هر جلسه  ( جلسه8 يط و) گروه

 ش به طـور مجـزا  يآزما دو گروه يبرااسلايدهاي ديداري 
 و براي گـروه  شد اجرا ول مقاله حاضر،ؤتوسط نويسنده مس

انجـام نـشد و كنتـرل       ) مـوزش آ(نمونه هيچ گونه مداخلـه      
گرديد كه در هيچ كلاس آموزشـي در طـول مداخلـه نيـز              

جلسات آموزشي به صـورت هفتگـي    .شركت نداشته باشند
پرسـتاران گـروه    . برگزار گرديد ) عصر(شنبه   در روزهاي سه  

آزمايش جهت شركت در جلسات آموزشي، شـيفت كـاري          
 .گرفت ميدادند كه هماهنگي لازم صورت       ميخود را تغيير    

لازم به ذكر است كـه بـه لحـاظ رعايـت اصـول اخلاقـي                
)  نفر 3عدم شركت   ( نفر   17پژوهش، مداخله آموزشي براي     

  روز 25از افراد گروه كنترل كه داوطلبانه شـركت داشـتند،           
  .خله بر گروه آزمايش، اجرا گرديدپس از اجراي مدا

 مرحله طبـق مراحـل زيـر انجـام          4اين پژوهش در    
  :شد

اي هــ ناجــراي آزمــو): پــيش آزمــون (مرحلــه اول
 و فرسودگي شغلي بـراي پرسـتاران        آوري  تاب،  رويي  سخت

  .مايش و كنترلدو گروه آز
آمـــوزش (اعمـــال مداخلـــه روانـــي : مرحلـــه دوم

 گروه يبرا  جلسه8 يط و يگروه صورت به )انديشي مثبت

 و بـراي گـروه   شد اجرا ) نفره8 و 12در دو گروه (ش يآزما
انجـام نـشد و كنتـرل       ) آمـوزش (داخلـه   گونه م  كنترل هيچ 

گرديد كه در هيچ كلاس آموزشـي در طـول مداخلـه نيـز              
 ـك يمحتـوا  .شركت نداشـته باشـند    يآموزش ـ  جلـسات يل

 مارتين  انديشي  مثبتبيني و    برگرفته از تمرين عملي خوش    (
  .ه شده استي ارا1شماره در جدول  ))1988(سليگمن 

اي ه ـ  نواجراي مجدد آزم  ): پس آزمون (مرحله سوم   
و فرسودگي  )  روز پس از مداخله    3 (آوري  تاب و   رويي  سخت

 آمــوزش تــأثيرو بررســي )  روز پــس از مداخلــه7(شــغلي 
رسـتاران   بر متغيرهاي اصلي پـژوهش و در پ        انديشي  مثبت

  .دو گروه آزمايش و كنترل
ــارم ــه چه ــي : مرحل ــه روان ــوزش (اعمــال مداخل آم

ز اتمـام    مـاه پـس ا     1(بـراي گـروه كنتـرل       ) انديشي  مثبت
  ).مداخله براي گروه آزمايش

  :شد استفاده زير ابزار سه از اه ه داديآور جمع يبرا
 پرسشنامه): MBI (شغلي فرسودگي  پرسشنامه-1

) Jackson )35و  Maslach شـغلي توسـط   فرسـودگي 
 خـستگي  بعد سه در عبارت 22 يدارا كه است شده ساخته

 تكفاي ـ و) سـؤال  5(مـسخ شخـصيت    ،)سؤال 9(هيجاني 
صـفر   از يامتيـاز  لؤاكـه هـر س ـ   اسـت  )سؤال 8(شخصي 

 در بالاتر امتيازات .كند ميدريافت  )روز هر(شش  تا )هرگز(
 در كمتـر  و امتيـازات  مسخ شخـصيت؛  و هيجاني خستگي
 در .باشـد  مـي  شغلي دهنده فرسودگي نشان شخصي كفايت
 شغلي پرسشنامه فرسودگي  نمراتبراساس آزمودني نهايت

 ،)بيشتر يا 30نمره (زياد  گروه 3در  هيجانيخستگي  بعد در
 يبند طبقه ،)كمتر  و17نمره (، پايين )18-29نمره (متوسط 

زيـاد   گـروه  3در  نيـز  شخـصيت  مسخ بعد نمرات. شوند مي
 و 5نمره (و پايين ) 6-11 نمره(، متوسط ) و بيشتر12نمره (

 3در  نيـز  شخـصي  كفايـت  بعد نمرات .گيرند يم قرار) كمتر
و پـايين  ) 34-39نمره (، متوسط  )33نمره كمتر از    (الا  گروه ب 
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كرونبـاخ   آلفا ضريب .شوند مي يبند طبقه)  و بيشتر40نمره (
 به آن پايايي و 90/0 تا 71/0 بعد سه هر در ،ماسلاچ توسط
 80/0 تـا  60/0 فاصـله،  مـاه  يـك  بـا  بازآزمون آزمون روش

  .)37و36 (است شده گزارش
 شـغلي  نامه فرسـودگي پرسش علمي پايايي و اعتبار

 تأييـد  مورد توسط فيليان ايران در بار اولين يبرا ماسلاچ
 شده گزارش 78/0آن  بازآزمايي ضريب و است گرفته قرار

و طـالعي،   )39(پيمـاني  توسـط   پرسشنامه اين ).38(است 
 اعتبـار علمـي   و شده برده كار به) 40(محمدنژاد و ثمري 

  .است گرفته قرار مورد تأييد آن
 بيضر قيطر از آزمون نيا ييايين پژوهش، پادر ا

ا بـه ترتيـب   ه ـ ن و براي خـرده آزمـو  82/0 رونباخ،ك يآلفا
  . محاسبه گرديد84/0 و 78/0، 80/0

-CD (ديويدسـون  و كونـور  آوري تاب  مقياس-2
RISC :(آوري تـاب   از مقيـاس آوري تـاب  سنجش يبرا 

Connor و Davidson  اس، ي ـمق). 41 (دي استفاده گرد
ــزيــ ــابه ســازه كــ اســت يالؤ ســ25ار ك اب  را در آوري ت

 كـاملاً (رت از صـفر تـا چهـار    يك لاي ه پنج درجياه هانداز
 اغلـب درسـت،   درسـت،  گـاهي  درسـت،  بندرت نادرست،
ــابحــداقل نمــره . ســنجد مــي) درســت هميــشه  آوري ت

 صـد   هـا   آنثر نمره   كاس صفر و حدا   ينندگان در مق  ك تكشر
محسوب  آور تابافراد  جزو ،60 از بالاتر نمره با افراد. است
 ـ    ياس در فرم فارس   ين مق يا .دونش مي  از  ي در مطالعـات قبل
 بـه (روايي  ).42 ( برخوردار بوده استي خوبيياي و پاييروا

بـه  (پايايي  و )واگرا و همگرا روايي و عوامل روش تحليل
 توسط سازندگان آزمون )كرونباخ آلفاي و روش بازآزمايي

 در. بـه دسـت آمـده اسـت    مختلف مناسـب   يها گروه در
 آمـد  دسـت ه  ب87/0كرونباخ  يآلفا ضريب ،جوكار مطالعه

پژوهش حاضـر،  پرسشنامه در  كرونباخ يآلفا  ضريب).43(
  . به دست آمد83/0

يـابي    پرسـشنامه زمينـه   : رويـي   سخت  پرسشنامه -3
 Kobasaتوسـط   ) رويـي   سـخت (هـاي شخـصي       ديدگاه
هر خـرده  . تم است ي آ 50 شاملپرسشنامه  ). 44 (شد ساخته

 4ست تـا    ي ـح ن ي صـح  1 از (يازي امت 4اس  ي مق يكتست از   
 سـه  يهـا رو  نمـره . ل شده است كيتش) ح است ياملاً صح ك

 17(و چـالش    )  مـورد  17(نتـرل   ك،  )مـورد 16(سطح تعهـد    
 ايـن پرسـشنامه در ايـران توسـط          .گردد  يمحاسبه م ) مورد

ــاني  ــوايي آن  ) 1373(قرب ــي صــوري و محت ــه، رواي ترجم
عمـل آمـده       در مـوارد لازم، اصـلاحات بـه        محاسبه شده و  

 مطالعه قرباني نشان داد كه ضريب پايايي پرسشنامه       . است
است و اين ضـريب بـراي كـل صـفت            52/0و70/0،52/0

 يآلفـا  ضريب). 44 ( محاسبه شده است75/0 رويي سخت
 بـراي كـل صـفت    پرسشنامه در پـژوهش حاضـر   كرونباخ
  . به دست آمد77/0، رويي سخت

  
  ها يافته

اي به دست آمـده بـا اسـتفاده از          ه  هنتايج تحليل داد  
  :گردد ميبه شرح زير بيان  SPSS v.16افزار  نرم

متغيرهاي سابقه كار، تأهل، شرايط و محيط كار بـر          
 با اسـتفاده    .گذار بوده است  تأثيرفرسودگي شغلي پرستاران،    

هاي نرمال بـودن     فرض با رعايت پيش  ( مستقل   tاز آزمون   
به مقايسه فرسودگي شغلي بـا     ) اه  سي واريان توزيع و همگن  

شناختي به شرح جـدول      توجه به متغيرهاي مختلف جمعيت    
  .)1شماره جدول (زير پرداخته شد 

گـردد،   مي مشاهده   2شماره  طور كه در جدول      همان
فرسودگي شـغلي  اي ه نمشخص شد كه تفاوت بين ميانگي    

و متغيرهاي تأهل، سابقه كار، سختي محـيط كـار          براساس
يعنـي  . دار اسـت  معنـا ) ≥001/0p (شرايط شغلي در سطح   

 بـا  پرستاران متأهل در مقايسه با پرستاران مجرد، پرستاران  
سابقه كار بالاتر، پرستاران شاغل در اورژانس در مقايسه با          

ا و پرستاران رسمي داراي فرسـودگي شـغلي         ه  شساير بخ 
 دارمعنـا ا از نظـر آمـاري       ه ـ  تبالاتري بودند كه ايـن تفـاو      

)001/0p≤ (ايـن بـه آن معنـي اسـت كـه محـيط،             . است
عرصه كار پرسـتار از عوامـل اصـلي در فرسـودگي شـغلي              

لازم به بيان است كه بين پرستاران زن شاغل         .  است ها  آن
، تفـاوت در ميـزان فرسـودگي       در بخش دولتي و خصوصي    

   ).≤001/0p(دار نبود معنا آوري تاب و رويي سختشغلي، 
نحـراف معيـار نمـرات دو گـروه       مقايسه ميانگين و ا   

 آزمايش و كنترل در دو مرحله پيش آزمون و پـس آزمـون            
پرسـتاران در     و فرسـودگي شـغلي     آوري  تـاب  ،رويي  سخت
  : آمده است3شماره جدول 

شـود،   مي مشاهده   3 شماره   طور كه در جدول    همان
 و  رويـي   سـخت در متغير   ) گروه آزمايش (ميانگين پرستاران   

و در متغيـر    بيني، افـزايش     زش خوش ، پس از آمو   آوري  تاب
در كـه ايـن تفـاوت       يافتـه اسـت     فرسودگي شغلي كاهش    

غيير و در گروه گواه ت    دار بوده است    معنا )≥001/0p( سطح
  .قابل توجهي ايجاد نشده است
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 فـرض  پـيش  رعايت يبرا اه هفرضي بررسي از قبل
 و آوري تـاب ، رويـي  سـخت متغيرهـاي   واريـانس  يتـساو 

 كـه  شـده اسـت   استفاده لوين آزموناز فرسودگي شغلي، 
 دو بـين  متغيرها اين واريانس لحاظ از داد نشان آن نتايج
نتـايج آزمـون لـوين در    . وجود ندارد يدارمعنا تفاوت گروه

) گـواه و آزمـايش     (ها  گروهمورد پيش فرض براي واريانس      
  . شده استارايه 4 شماره در مرحله پس آزمون در جدول

، فرض صـفر در  دهد مين نشا 4 شماره  دولنتايج ج 
، رويـي   سـخت اي دو گروه در متغير      ه  سمورد تساوي واريان  

ــاب ــغليآوري ت ــودگي ش ــد  و فرس ــي تأيي ــي  م ــود، يعن ش
هاي نمرات در دو گروه برقـرار        فرض تساوي واريانس   پيش
  .است

 جهت اسميرنف -كالموگروف آزمون نتايج همچنين
 بـر  جامعه دلالت در نمرات توزيع بودن نرمال فرض پيش
 ، p=28/0 (رويـي  سـخت  ياه ـ هنمـر  كـه توزيـع   دارد اين

97/0=Z( ،آوري تــاب )29/0=p ، 98/0=Z( و فرســودگي 
  .است بهنجار، )p ، 96/0=Z=27/0( شغلي

 تـأثير اصلي پژوهش مبنـي بـر    سؤال بررسي يبرا
ــوزش  ــتآم ــشي مثب ــر اندي ــي ســخت ب ــاب، روي  و آوري ت

 تحليـل  و تجزيـه  روش فرسودگي شغلي پرستاران بود از
شـد   استفاده) MANCOVA(متغيري  چند كوواريانس

  ).5شماره جدول (
گـردد،   مي مشاهده   5شماره  طور كه در جدول      همان

 آزمون  يشاي تعديل شده در مرحله پ     ه  نتفاوت بين ميانگي  
 دو گـروه آزمـايش و گـواه از لحـاظ آمـاري              س آزمون و پ 

اي دو گـروه    ه ـ  ناست و تفاوت ميانگي    )p>001/0(معنادار  
و  آوري  تـاب ،  رويـي   سـخت  هـاي آزمايش و گـواه در متغير     

همچنين ميزان تفـاوت بـين      . تأييد گرديد فرسودگي شغلي   
نمرات گروه آزمايش و گواه در مرحله پيش آزمون و تـوان            

هاي  آماري بالا كه ميزان دقت اين تحليل در كشف تفاوت         
  .دهد ميمعنادار و كفايت حجم نمونه را نشان 

  
   انديشي مثبتبيني و   آموزشي جلسات آموزش خوشمحتواي –1جدول 

  محتواي آموزشي  جلسات
  آينده و زندگي ديگران، خود، خدا، درباره منفي باورهاي و خودكار افكار با آشنايي  1
  ها آن توقف و منفي افكار كشيدن افكار، چالش منبع رديابي طريق از منفي افكار با مبارزه  2
  ها آن از ناشي خلقي تغييرات و باورها وار،ناگ رويدادهاي بين رابطه  3
  )كردن منحرف فنون با آشنايي(خوش بينانه  تبيين هاي سبك بينانه به بد تبيين هاي اصلاح اسنادي و سبك  4

  
5  

  )دست دور وكش گفتن نه فنون مثل(تحليل توجه 
  )باورها و بررسي سودمنديديگر  تفسيرهاي خود، يافتن تفسير براي شواهد يافتن(خود  با مناظره يادگيري

  ريزي برنامه و و اعمال افكار كردن خلاصه شامل(نيروزايي  فرايند
  ها ناتواني كردن تلقي محدود و ها توانمندي بر تمركز خودباوري، خود، پذيرش فنون آشنايي با  6
  ناگوار يدادهايرو با در مواجهه الهي مقدرات به اعتقاد و خدا به توكل ايمان و ديني، باورهاي تقويت  7
  يريگ هنتيج و بندي جمع  8

  
  شناختي هاي فرسودگي شغلي با توجه به متغيرهاي جمعيت مقايسه ميانگين – 2جدول 

  داريمعنا  t  ميانگين  متغير
 00/0∗  08/5  5/55  متأهل  تأهل  8/42  مجرد

  2/41   سال10كمتر از 
  سابقه كار  9/46   سال20 تا 10

  1/61   سال20ز بيشتر ا
23/7  ∗00/0 

  7/58  اورژانس
  سختي محيط كار  7/49  اتاق عمل و زايشگاه

CCUو ICU  3/47  
12/8  ∗00/0 

 003/0∗  01/3  2/56  رسمي  شرايط شغلي  6/49  قراردادي

* 001/0≤p  
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 و فرسـودگي شـغلي   آوري  تـاب ،  رويي  تسخ ل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون       ميانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه آزمايش و كنتر          -3جدول  
  پرستاران

 گروه كنترل گروه آزمايش
  ميانگين متغير پس آزمون پيش آزمون پس آزمون  پيش آزمون

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(

 رويي سخت
5/49  
)5/10(  

1/71  
)2/14(  

4/50  
)3/11(  

2/51  
)4/15(  

 آوري تاب
4/45  
)2/14(  

4/59  
)8/13(  

2/46  
)9/13(  

2/47  
)6/14(  

  7/75  فرسودگي شغلي
)2/12(  

4/49  
)6/14(  

5/76  
)9/12(  

3/74  
)4/12(  

  
   و فرسودگي شغليآوري تاب، رويي سخت در مرحله پيش آزمون و پس آزمون ها گروهفرض برابري واريانس  آزمون لوين در مورد پيش –4جدول 

 داريامعن درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F ماري متغيرهاشاخص آ
 61/0 38 1  84/0 رويي سخت
  متغير  54/0  38  1  31/1  آوري تاب

  93/0  38  1  29/0  فرسودگي شغلي
  

غلي در مرحلـه     و فرسـودگي ش ـ    آوري  تاب،  رويي  سختتفاوت دو گروه آزمايش و گواه در متغيرهاي         ) مانكوا(تحليل كواريانس چند متغيري      –5جدول  
  س آزمون آزمون و پيشپ

  منابع تغيير
 شاخص آماري

 توان آزمون تأثيرميزان  داريامعن سطح F نسبت  لامبداي ويكلز

 100 91/0 001/0 55/51 68/0 پس آزمون  رويي سخت 100 84/0 001/0 37/25 134/0  آزمونيشپ
 91/0 89/0 001/0 78/48 66/0 پس آزمون  آوري تاب 91/0 82/0 001/0 24/23 129/0  آزمونيشپ
 91/0 83/0 001/0 33/46 61/0 پس آزمون فرسودگي شغلي 91/0 82/0 001/0 04/19 106/0  آزمونيشپ

  
  بحث 
 شـرايط شـغلي پرسـتاران در    به بينانه واقع نگاهي با
اي متعـدد   ه ـ  سا و مـشكلات ناشـي از اسـتر        ه ـ  نبيمارستا

اي ه ـ  يو بيمـار  شغلي، سروكار داشتن با بيمـاران، آسـيب         
ا، ه ـ  يناشي از استفاده از وسايل و يا امكان ابتلا بـه بيمـار            

 يـابيم  مي در به راحتي...  شيفت شبانه و دستمزد ناكافي و
تـوان   مـي طرفي  از  . فرسودگي اين شغل بسيار بالاست    كه  

گفت كه محيط، عرصـه كـار پرسـتار از عوامـل اصـلي در               
ســتناد بــه اهمچنــين . فرســودگي شــغلي پرســتاران اســت

ت أ، بـه جـر     و نتـايج ايـن پـژوهش       اه ـ  شبسياري از پژوه  
 ،آوري تــاب و رويــي ســختافــزايش تــوان گفــت كــه  مــي
 يساز كاهش فرسودگي شغلي و افزايش سلامت روان        زمينه

  .پرستاران را به همراه خواهد داشت

آمــوزش اي ايــن پــژوهش نــشان داد كــه هــ هيافتــ
گي شـغلي   فرسود و   آوري  تاب،  رويي  سخت بر   انديشي  مثبت
گـروه  ( ميانگين پرسـتاران     .باشد مي گذارتأثيرپرستار،  زنان  

، پس از آمـوزش   آوري  تاب و   رويي  سختدر متغير   ) آزمايش
بيني، افزايش يافت و در گـروه گـواه          خوش و   انديشي  مثبت

همچنين فرسـودگي شـغلي،     . تغيير قابل توجهي ايجاد نشد    
مبني بر اين يافته . بيني، كاهش يافت پس از آموزش خوش   

بينـي،    و خوش  انديشي  مثبتهاي آموزش    تكنيكاثربخشي  
 ،)Scheier) 11 و   Brissette  ،Carverاي  ه  شبا پژوه 

Yee Ho ،Cheung و Cheung) 12(، Seligman 
)13( ،Maddi) 46(، Steinhardt) 47(، Scheierو  

Corver) 48(     ،Mulkana         و Hailey) 49( ،
McCalisterــاران  ،)50 (Walker ،)16 ( و همكــــــ
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Tugade و Fredrickson) 23(  ،Inzlicht وهمكاران 
)22( ،Beasley ــاران  و) 20 (Masten، )21 (و همكــــ

Friborg مبنـي بـر   و نتـايج همگام بـود   ،)24 (همكاران و 
، رويـي   سـخت بـر    را   انديـشي   مثبتآموزش  گذار بودن   تأثير
مورد تأييـد قـرار      فرسودگي شغلي زنان پرستار    و   آوري  تاب
  .دهند مي

اي ه ـ  هتوان گفـت كـه برنام ـ      ميتبيين اين يافته     در
سـازي   بيني كه با هدف غني     و خوش  انديشي  مثبتآموزشي  

ــار  ــا كن ــذيرش ي ــدگي و پ ــود كيفيــت زن ــا  و بهب آمــدن ب
اي شغلي و همچنين بهبود روابط شغلي و آموزش         ه  تواقعي

تدوام بهبود ارتباط شغلي پرسنل انجام گرفته بود، توانـست        
 و همچنـين كـاهش      آوري  تـاب  و   رويـي  سختدر افزايش   

يافته   نتايج اين.فرسودگي شغلي پرستاران مفيد واقع گردد
 آوري تـاب  و رويـي  سخت يدارا افراد است كه  آنيگويا
نـاگوار، سـلامت    ياه ـ تموقعي ـ و استرس شرايط در بالا،
 يسـازگار  يدارا و نماينـد  مـي  حفـظ  را خود شناختي روان
 كارايي افزايش باعث طريق اين از و هستند شناختي روان

 آن در كـه  يكـار  از خـود  ينيز احساس رضـايت فـرد   و
 توان اجتمـاعي،  اين افراد داراي .شوند مي هستند مشغول
 يهدفمند احساس و له، خودگردانيأحل مس در يتوانمند

 ايـن در  .و داراي سـلامت روان هـستند   اي هآيند به باور و
اي مختلـف   ه  شو به ر  اي  هاي مداخل ه  هحالي است كه برنام   

 آوري  تـاب در كاهش سندرم فرسـودگي شـغلي و افـزايش           
  .پرستاران كمتر انجام شده است

ــژوه  ــه در پ ــالي ك ــ شدر ح  و Seligmanاي ه
 و همكاران   32(  ،Luthans (Cabrera،  )31(همكاران  

 در  انديشي  مثبت برنامه مداخله رواني آموزشي      تأثيربه  ) 33(
رايط سخت كـاري و      در ش  آوري  تاببهبود كيفيت كاري و     

همچنين اثر مثبتي كه روي فرسـودگي شـغلي دارد توجـه            
 كامـل  تأثيراي خارجي، به انتقاد از ه ششده است، در پژوه 

 ـ ه  هبرنام نگـر در فرسـودگي شـغلي و          مثبـت  اي  هاي مداخل
 و در انــد ه افــراد شــاغل پرداختــآوري تــاب و رويــي ســخت
اي شـناختي   ه ـ  شاي خود بيـان نمودنـد كـه رو        ه  شپژوه

 بيـشتري  تـأثير رفتاري و درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد،         
اي داخلي نيز مشاوره ه  شهمچنين در پژوه  ). 51-53(دارد  

گروهي شناختي رفتـاري مبتنـي بـر شـادي فـوردايس در             
  .)54(تر اعلام گرديد مؤثركاهش فرسودگي شغلي 

اي ديگــر ايــن پــژوهش ايــن بــود كــه هــ هاز يافتــ
رايط و محـيط كـار بـر        متغيرهاي سـابقه كـار، تأهـل، ش ـ       

 و  Burgess .فرسودگي شغلي پرسـتاران، اثـربخش بـود       
ــاران ــارانHarrisson، )1 (همكـــــ ، )2 ( و همكـــــ
Pruessner  ،Hammer   و Cleman )3(  ،Levy  و 
Wegman) 4(  ،Arnold  ،Pscale    و Willmar 

)5( ،Marriner) 6(، ــلاچ ــامي، )8 (ماســــ ، )7 (پيــــ
Sherman) 54( ،McGee) 55 (ــه ر ــن يافت ــورد اي ا م

پرستاران متأهل در مقايسه با پرسـتاران       . دهند ميتأييد قرا   
تـوان   مـي اين گونه . مجرد، داراي فرسودگي بيشتري بودند    

اي بيـشتر در منـزل و       ه  توليؤگفت كه شرايط تأهل و مس     
مشكلات ناشي از شيفت كاري به ويـژه شـيفت شـبانه در             

ران پرسـتا .  اثر بيشتري گذاشته استها آنفرسودگي شغلي  
رسمي در مقايسه با پرستاران قـراردادي داراي فرسـودگي          

وقــع بيــشتر از شــايد بتــوان گفــت كــه ت. بيــشتري بودنــد
ــس  ــمي و م ــتاران رس ــشتر ؤپرس ــغلي بي ــا آنوليت ش  در ه

عامـل  .  اثر بيـشتري گذاشـته اسـت       ها  آنفرسودگي شغلي   
ــرايط شــغلي   ــار (ســختي ش ــز در ) عرصــه و محــيط ك ني

كار در اورژانس   . ر داشته است  فرسودگي شغلي پرستاران اث   
ــا   ــسه ب ــوع مــشكلات موجــود در آن در مقاي و تعــدد و تن

اي ديگر فرسودگي شـغلي بيـشتري ايجـاد نمـوده           ه  شبخ
همچنين در اين پژوهش به عامـل سـابقه كـار نيـز             . است

پرداخته شده است كه بـا افـزايش سـابقه كـار بـر ميـزان                
يافتـه  در تبيـين ايـن      . گـردد  مـي فرسودگي شغلي افـزوده     

 گيرد، مي صورت كار محيط در كه  تغييراتي،توان گفت مي
 و باشـد  تحميلـي داشـته   يـا  و ياجبـار  چنانچـه ماهيـت  

 پرتنش موقعيتي باشند، نداشته نقش آن ايجاد كاركنان در
  .وردآ مي وجوده فشارزا ب و

 بــه عنــوان آوري تــاب و رويــي ســختاز آنجــا كــه 
ــارت ــه    مه ــستند و ب ــغلي ه ــي و ش ــاي روان ــ ه وان عن
 يهـا  روش ايجاد و تشويق در  شخصيتيياه هكنند تعديل
 ـ بـا   و روانـي  يفـشارها  تحـت  افـراد  در مثبـت  اي همقابل

 شـود  مـي فرسودگي شـغلي نيـز ارتبـاط دارنـد، پيـشنهاد      
 در معنـا  معنويـت،  شـامل  آوري تـاب  افزاينده يها مهارت
نفـس،   عـزت  اخلاقـي،  بيني، استدلال خوش اميد، زندگي،
 از هيجاني، مديريت يها و مهارت لهأسم حل يها مهارت
 به ،آوري تابو آموزش   شناختياه هكارگا تشكيل طريق

 بتوانـد منجـر بـه   در نهايـت  شود تا  پرستاران آموزش داده
 افـزايش رضـايت شـغلي و كـاهش     ،كاهش استرس شغلي  

اي هـــ شفرســـودگي شـــغلي پرســـتاران كـــه در پـــژوه
McAllister )57(  ،Phili   و Karen-Leigh) 58( 
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) 59(و همچنين تجربه مشتركي كه شـاكرنيا و محمـدپور           
باشـد و موجـب      ،در خصوص زنان پرستار به دست آوردنـد       
 ــ  ــتاران بخ ــاري پرس ــضاي ك ــود ف ــ شبهب ــاني ه اي درم

 يپـذير  آسـيب  سـطح و كـاهش  اي كـشور  ه ـ نبيمارسـتا 
 شـغلي  فرسـودگي  ميـزان  و يفشارها به نسبت پرستاران

 . شودآنان
ين پـژوهش وضـعيت     در ا : اي پژوهش ه  تمحدودي

 و فرسودگي شغلي پرستاران مـرد و        آوري  تاب،  رويي  سخت
  .پرستار، مورد مطالعه قرار نگرفتمقايسه با زنان 
برگزاري جلسات آموزشي و كارگاهي به       :هاپيشنهاد

 و در نهايـت     آوري  تـاب  و   رويي  سختمنظور ارتقاي سطح    
سلامت روانـي و كـاهش سـطح فرسـودگي شـغلي بـراي             

 .تواند اثربخش واقع گردد يمپرستاران، 
متغيرهاي سابقه كار، تأهل، شرايط و       با توجه به اثر   

محيط كار بر فرسودگي شـغلي پرسـتاران، اقـداماتي نظيـر           
شـغلي كـه    يفـضا  يـا  كار در محيط يتغييرات اجبارعدم 

 حذف گردند، ها آن تحميلي يا و ياجبار لازم است ماهيت
 ـفـشارز  و موقعيت كمتر پـرتنش  تواند مي . آورد وجـود ه ا ب

همچنين اقدامات مناسب بـراي شـرايط شـغلي پرسـتاران           
نظير افزايش دستمزد، شيفت كاري چرخشي، تنوع شغلي و         

عدم كار يكنواخت، كاهش خطرات و ريسك كار با ابـزار از   
ي، افزايش پرسنل   طريق آموزش و جديد كردن وسايل كار      

توانـد   مـي ولين وزارت بهداشـت     ؤمتخصص از سـوي مـس     
  .بخش باشداثر

گردد كه بـا توجـه       ميبه ساير پژوهشگران پيشنهاد     
ــوزش    ــه آم ــودن مداخل ــربخش ب ــه اث ــتب ــشي مثب  و اندي

 و فرسـودگي    آوري  تاب،  رويي  سختبيني بر وضعيت     خوش
شغلي پرستاران، علاوه بر اعمال مداخله بر روي پرسـتاران          

 نظير شـناختي رفتـاري،      اي  ههاي مداخل  مرد، از ساير روش   
نيز استفاده نمايند تـا امكـان مقايـسه         ...  رماني و واقعيت د 

  .هاي مداخله فراهم گردد انواع روش
  

  تشكر و قدرداني 
نامه كارشناسي ارشـد     اين پژوهش، برگرفته از پايان    
 و 20621602911031مشاوره دانشگاه آزاد قوچان بـا كـد        

از  .مالي سازمان يا ارگاني خاص انجام گرديد       بدون حمايت 
ولين شـبكه بهداشـت و      ؤاران گروه نمونه و مـس     كليه پرست 

درمان شهرستان قوچان كه در اجراي اين پژوهش نهايـت          
  .گردد ميرا داشتند تقدير و تشكر  همكاري
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Effectiveness of positive thinking training on hardiness & 
resilience and Job burnout in women nurses 

 
 
Mehafarid1 M (MSc.) - Khakpour2 M (MSc.) - Jajarmi3 M (Ph.D) - Alizadeh mousavi4 A (Ph.D). 
 
 

Abstract 
Introduction: Due to the harsh conditions of employment, nurses face with 

many stressful factors that can affect their physical and mental health; as well as, their 
employment conditions. The main objective of this study was to evaluate the 
effectiveness of positive thinking training on hardiness, resiliency, and job burnout. 

Method: This was a quasi-experimental study. The samples were randomly 
selected from female Nurses employed in the governmental hospitals in Quchan, Iran. 
Then they were divided into two experimental (n=20) and control groups (n=20). Data 
were collected using Burnout Inventory (MBI) and Maslach & Jackson and Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Kobasa hardiness questionnaire. Positive 
thinking training was administered over 8 sessions. Data were analyzed using SPSS-
16 software. 

Results: The results of analysis of covariance showed that there were significant 
differences in the levels of burnout in nurses based on their age, marital status, 
working conditions, and their type of working contract (P<0.001). The results also 
showed that positive thinking training was effective on hardiness, resiliency, and job 
burnout (P<0.001). Intervention resulted in the increased hardiness, resilience, and 
reduced burnout in the nursing staff (P<0.001). 

Conclusion: According to the nurses, psychological interventions aimed at 
increasing hardiness and resiliency can reduce their burnout and improved job 
satisfaction and quality of service achieved. 
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