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Abstract 
Introduction: Emotional labor tend to consider manage and expression feeling at workplace. The main 
purpose of this study was investigate role of emotional labour and resiliency in mental health of nurses. 
Methods: This study used a descriptive disign. According to the Morgan table, 312 nurses from Qamar Bani 
Hashem Hospital and Shaheed Madani Hospital in Khoy were participated in this study. They completed 
three questionnaires including Zapf’ Emotional Labor scale, General Health Questionnaire (GHQ) and 
Connor and Davidson Resilience Scale. Finally, the data were analyzed through stepwise regression analysis. 
Results: Surface emotional acting had a positive and significant relationship with physical symptoms, anxiety 
and insomnia, social dysfunction and depression (P < 0.001), while its relationship with resilience and work 
experience was negatively significant (P < 0.001). Meanwhile, Surface emotional acting explain to 24% of 
mental health in nurses (negatively). Deep emotional acting had a meaningful and positive relationship with 
the components of mental health, resilience and work experience. In other words, with growth work 
experience, tend to increase deep emotional acting. In the result, resilience and mental health improve 
gradually. 
Conclusions: Surface emotional acting, often seen in little background nurses, could lead to cognitive 
dissonance and inconsistency between behavior and beliefs. In the result, it can reduce psychological health. 
If use consistently defensive mechanisms to control these emotional disruptions, the nurses will be experince 
burnout in long time. 
Keywords: Expressed Emotion, Psychological Resilience, Mental Health, Nurse, Occupational Health 

© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-060611
http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-060611
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-060611
mailto:mfiroozy@ut.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-1368-7545


 
 DOI: 10.21859/ijpn-060611  6، شماره 6دوره ، 7931 بهمن و اسفند

 

09 

 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

نقابی بر عواطف: نقش بازیگری احساسی بر سلامت روان شناختی و تاب آوری 

 پرستاران
 

 2 ، حامد شکوری،،*1 منیژه فیروزی

 
 تهران، تهران، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکده رواناستادیار، گروه روان 1
 مدیریت، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگروه کارشناس ارشد،  2

: لیمی. ارانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان ار،یاستاد ،یروزیف ژهیمن * نویسنده مسئول:
mfiroozy@ut.ac.ir 

 

 11/19/1901 تاریخ پذیرش مقاله:   90/92/1901 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

بازیگری احساسی به مدیریت و نحوه بیان احساسات و هیجانها در محیط کار اشاره دارد. هدف اصلی این مطالعه نقش بازیگری  مقدمه:

 احساسی و تاب آوری در سلامت روان پرستاران بود.

نفر از پرستاران بیمارستان قمر بنی هاشم و بیمارستان شهید  912گان، این مطالعه از نوع توصیفی بود. بر اساس جدول مور روش کار:

مدنی در شهرستان خوی به روش در دسترس در این پژوهش شرکت کردند. پرستاران سه پرسشنامه شامل آزمون بازیگری احساسی 

ها از طریق نمودند. در نهایت، داده( و پرسشنامه مقیاس تاب آوری کونر و دیویدسون را تکمیل GHQزاف، پرسشنامه سلامت عمومی )

 تحلیل رگرسیون گام به گام تحلیل شدند.

بدنی، اضطراب و بی خوابی، نارساکنش وری اجتماعی و  یهابازیگری احساسی سطحی رابطه مثبت و معناداری با نشانه ها:یافته

. این در حالی است (P < 991/9)، در حالیکه رابطه آن با تاب آوری و تجربه کاری منفی و معنادار شد (P < 991/9) افسردگی داشت

درصد سلامت روان را در پرستاران را تبیین کرد. بازیگری احساسی عمیق، رابطه معنادار و مثبتی با اجزاء سلامت  20که به طور منفی 

ا و ب ترقی، بازیگری احساسی در محیط کار عمافتییی هر چه تجربه کاری افزایش مروان، تاب آوری و تجربه کاری داشت. به عبارت

 .شدیافزایش بازیگری عمیق، تاب آوری و سلامت روان هم بیشتر م

بازیگری احساسی سطحی که اغلب در پرستاران با سابقه کم دیده شد، موجب ناهماهنگی شناختی و تناقض بین رفتار و  نتیجه گیری:

لانی ، اگر طوکنندیدفاعی که این اضطرابها را مهار م یهاسمیسلامت روان شناختی را کاهش دهد. مکان تواندی. در نتیجه مشودیعقاید م

 مدت مورد استفاده قرار گیرند، موجب فرسودگی شغلی خواهند شد.

 بیان هیجانی، تاب آوری روان شناختی، سلامت ذهنی، پرستار، سلامت شغلی واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

بازیگری احساسی در محیطهای شغلی اجتناب ناپذیر است و افراد در 

مشاغلی که حرفه آنها وابسته به تعاملات اجتماعی بالا است، مجبور 

از موارد احساسات واقعی خود را پنهان کنند و  یاهستند تا در پاره

. کار و بازیگری [1]احساسات مورد انتظار در حرفه را آشکار کنند 

مطرح شد و پس از آن توجهات  1099احساسی برای اولین بار در سال 

 کار ،[2]مطابق با تئوری هوشهیلد  نمود. جلب خود به را بسیاری

 احساسات از برخی فرد تا است شخص تنظیم احساسات نوعی احساسی

دهد. همچنین او عقیده داشت  بروز ،رودیم انتظار او از شغل که را خاص

بازیگری احساسی دارای دو سطح بازیگری سطحی و بازیگری عمیق 

را رفتارهای برگرفته  بازیگری احساسی [9]است. گوسیرند و دیفندرف 

که در جهت ابراز احساسات مناسب در حین  داندیاز اهداف سازمان م

. به عنوان مثال کارمندی را در نظر بگیرید که شودیکار نشان داده م

مسئول رسیدگی به شکایات مشتریان است و هر روز باید به شکایات 

ی کند. حتمشتریان در کمال آرامش و با حفظ احترام مشتری رسیدگی 

مشتریان تحت فشار باشد، باز باید با  یهاتیاگر این کارمند با شکا

مشتریان با لحن خوب صحبت کند. این مثال چگونگی انجام بازیگری 

. این کارمند با بازداری از نشان دادن احساس دهدیاحساسی را نشان م

 فشار ناشی از شکایات مشتریان به منظور دستیابی به اهداف سازمانی
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. [0] کندیمورد انتظار، همچنان با آرامی و متانت با مشتریان برخورد م

یان احساسات و ب ستیبایها مپرستاران نیز برای انجام بهترین مراقبت

احساسات خود را کنترل کنند و به همین دلیل آنها مجبور به بازیگری 

. بازیگری احساسی مفهومی چند بعدی و پیچیده شوندیاحساسی م

است و در حین اینکه با آسیبهایی همراه است، اما شاخصی برای 

کرد خوب در فرایند فعالیت مراقبت است. پرستارانی که به خوبی عمل

. به خصوص [1] کنندی، بهترین خدمت را ارائه مرندیگیاز آن بهره م

پرستارانی که با بیماران بدحال و بیماران در مرحله پایانی، در تماس 

اسی را بیشتر حس هستند، ضرورت به کار گیری از بازیگری احس

 .کنندیم

چون در جوامع کنونی موقیعت های های استرس زای زیادی وجود 

دارد. بالطبع باید ظرفیت روانی افراد نیز افزایش یابد. اگر فرد برای 

مقابله با این موقعیتها به راهبردهای منــاسب مجهز نباشد، بدون تردید 

. پرستاران نیز برای حفظ [6]سلامت روانی او به خطر مـی افـتد 

 -سلامت خود از این قاعده مستثنا نیستند. بنـا به نظریه شنـاختی 

اجـتـماعی، محیط اجتماعی و موقعیتهای خـاص نقش زیادی در 

سلامت روانی افراد دارند. برخــی از محققان معتقدند فردی از نظر 

یت و سمت اجتماعی خود استفاده روانــی سـالم است که بتواند از وضع

. سلامت روانی یک [1]کند و از عهده وظایف محوله به خوبی برآیــد 

 یهابیماری و حضور نشانه یهاحالت پویا و کاملی از فقدان نشانه

سلامت که دارای ابعاد جسمی، روحی، روانی و اجتماعی است. سلامت 

خاصی  روان شناسی است و به دلیل اهمیت یهاروانی، یکی از شاخه

که دارد امروزه بسیار مورد توجه است. افرادی که سلامت روانی خوبی 

کارآیی  و شوندیندارند، نسبت به بیماریهای جسمی نیز آسیب پذیرتر م

. شرایط شغلی جزء اولین تعیین [9] دهندیشغلی کمتری نشان م

کننده سلامت روانی هستند. بنابراین، شناخت عواملی که آن را تحت 

ضروری است. در این پژوهش فرض شده بازیگری  دهدیقرار م ریتأث

 احساسی عاملی در کاهش سلامت پرستاران است.

بایستی در محیطی کاملاً رقابتی و پرالتهاب که  هامارستانیامروزه ب

همواره با تحولات شگفت انگیز روبروست، اداره شوند. پرستاران 

کاری آسیب  و احساسات ارتباطات از یاگسترده طیف دارای بیمارستان،

ها شاید بیش از هر شغل دیگری مجبور به مخفی زننده هستند. آن

طولانی کار کردن در  یها. ساعت[0]سازی احساسات خود باشند 

؛ سر و کار داشتن با شودیها مبیمارستان موجب فرسودگی روانی آن

بیماران و خانواده آنها که به دلیل بار و فشار ناشی از بیماری، استرس 

، در اغلب موارد فرساینده است؛ کنندیخود را به پرستاران منتقل م

ه خانواد-ری، درگیر تعارض کارها به دلیل شیفتی بودن ساعات کاآن

؛ اما در سازدیه این موارد، تنش زیادی به آنها وارد م، هم[19]هستند 

عین حال آنها مجبورند نقش دائم مراقبت کننده و حامی را، حتی در 

غلی ش یهاشرایطی که از موقعیت متأثر هستند، بازی کننند. استرس

تا آنها با این  کندیاما کدام عامل کمک م [9] پرستاران متعددند

 به آوری در این بین، تاب استرسها کنار آیند و بر آنها غلبه پیدا کنند.

 جایگاه اخیر دهه یک طی رویکرد اصلی این یهاسازه از یکی عنوان

 است؛ داده خود اختصاص به یط کارمح حوزه روانشناسی در را یاژهیو

 افزوده سازه این به مربوط یهاپژوهش شمار بر روز هر که طوری به

تا آنها از پس چالشهای  کندی. تاب آوری به افراد کمک م[11] گرددیم

ت لامحیط کار برآیند و نه تنها سلامت روانی آنها را در مواجهه با مشک

. [12] دهدیها را نیز افزایش مبلکه کارآیی آن کندیشغلی تضمین م

 موفقیت سازگاری پیامد یا فرایند توانمند شدن را یک در کل تاب آوری

 در مهمی نقش که اندنموده تهدیدکننده محیطی تعریف شرایط با آمیز

 البتهدارد.  آن نامطلوب آثار و زندگی تهدیدهای و باتنیدگی ها مقابله

فرد  بلکه نیست، انفعالی حالتی و استرس برابر پایداری در تنها آوری تاب

و در  داردیرا در کنترل خود نگه م کوششمند، عوامل محیطی تنش زا

این،  بر . افزون[19] کندیبرقراری تعادل جسمی و روانی تلاش م

 با پیامدهای خود میترمینوع آوری تاب که باورند این بر پژوهشگران

 رضایت و سازگاری مهمی در نقش که است شناختی و عاطفی مثبت

 .[10]دارد  زندگی از بیشتر هرچه

نیازمندیهای سیستم بهداشت و درمان هر کشوری،  نیترتیپر اهم

سلامت جسمی و روان شناختی پرستاران است. پرستاران در صورتی با 

که خودشان از  دهندیخدمات را در اختیار بیماران قرار م نیترتیفیک

بنابراین، مطالعه . [11]سلامت جسمی و روان شناختی برخوردار باشتد 

، ضروری است. یکی از اندازندیعواملی که این سلامت را به مخاطره م

که پرستاران با آن مواجه هستند فشار کاری زیاد  ییهابزرگترین چالش

. در حین این که آنها استرس فراوانی [16]در محدوده زمانی اندک است 

، مجبور هستند کنندیرا به لحاظ جسمی و روان شناختی تجربه م

. تصور قالبی از پرستار، مراقبت [11]فی کنند عواطف منفی خود را مخ

 ها رفتاری، آنرودیار مو توجه بی قید نسبت به بیماران است و انتظ

ها علارغم تنشی که تجربه متناسب با این تصور را نشان دهند. آن

با لبخند و نگاه آرامش بخش داشته باشند.  یا، مجبورند چهرهکنندیم

عامل تنش باشد و سلامت روان شناختی بیماران  تواندیاین امر خود م

ت وارد عرصه سلامت بازیگری احساسی از مدیریرا به مخاطره بیندازد. 

 یهابیا پیچیده شدن ساختارهای شغلی، آس. ب[19]شده است 

. بازیگری احساسی در شودیبازیگری احساسی بیشتر نمودار م

سلامت و به خصوص در حرفه پرستاری کمتر مورد پژوهش  یهاحوزه

قرار گرفته است و این پژوهش حقایقی را در مورد آسیبهای پنهانی در 

سخ به این سؤال . هدف اصلی پژوهش، پاسازدیپرستاری را آشکار م

سطحی از بازیگری احساسی را که پرستاران در آن درگیر است که آیا 

سلامت روان شناختی و تاب آوری  تواندیطحی یا عمیق( م)س شوندیم

 آنها پیش بینی کند.

 کار روش

این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش 

و بیمارستان شهید  مر بنی هاشمهمه پرستاران شاغل در بیمارستان ق

اولیه با مسئولین  هاییبود. پس از هماهنگ 1901مدنی در سال 

نفر از پرستاران به روش نمونه گیری در دسترس به  912بیمارستان، 

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت 

بودند از سابقه کار بیش از یک سال در بیمارستان و داشتن پستی که 

پژوهش مستقیم با ارباب رجوع در ارتباط باشد و معیارهای خروج از 

عبارت بودند از داشتن سابقه مشکلات روان پزشکی، درگیر ادامه 

جاد مشکل ایتحصیل بودن و داشتن مشکلات جسمی که در پاسخ دهی 

کند. پس از کسب رضایت از طرف پرستاران و تاکید بر محرمانه بودن 

پژوهش آغاز شد. پیش از آزمون در  شدیاطلاعاتی که از آنها گرفته م

پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح مختصری داده شد مورد اهداف 

 توانستندیو به آنها تاکید گردید هر زمان که علاقه مند نبودند م
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نفر در نهایت به دلیل عدم علاقه مندی، در  6پژوهش را ترک کنند. 

بازیگری  یهاآزمون شرکت نکردند. در این پژوهش، پرسشنامه

شرکت کنندگان در پژوهش  احساسی، سلامت روان و تاب آوری توسط

تکمیل شد. در این پژوهش، سه پرسشنامه استفاده شده است. این 

سؤال  19ساخته شده که شامل  [10]پرسشنامه توسط زاف و همکاران 

 1)هرگز( تا  1لیکرت از  یادرجه 1ها در یک مقیاس است و پاسخ

 .رندیگی)همیشه( قرار م

این پرسشنامه بازیگری احساسی سطحی و عمیق را از هم متمایز 

اند. گزارش داده 91/9. زاف و همکاران پایایی این پرسشنامه را سازدیم

تن اساتید  1 دییپس از ترجمه این پرسشنامه، روایی محتوایی آن به تأ

و صاحب نظران رسید و پس از اصلاحاتی که آنها برای بهبود پرسشنامه 

دادند، در دو مرحله زمانی پایایی سنجیده شد. پایایی آن پس از انجام 

نفر شرکت کننده از طریق ضریب آلفای کرنباخ برای  01توزیع بین 

( و پایایی α=  01/9(، بازیگری عمقی )α=  91/9بازیگری احساسی )

 ( گزارش شد.α=  90/9کل پرسشنامه )

 گزارش دهی پرسشنامه سلامت عمومی یک پرسشنامه مبتنی بر خود

بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای  یهااست که در مجموعه

. پرسشنامه سلامت ردیگیاختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار م

تنظیم و به منظور  [29]توسط منتظری و همکاران  (GHQ)عمومی 

مختلف به کار برده  یهاتیتشخیص اختلالات خفیف روانی در موقع

آیتم دارد. هدف این پرسشنامه دست  12شده است. این پرسشنامه 

یابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماریهای روانی نیست، 

بلکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت روانی 

زیر مقیاس است که عبارتند از: مقیاس  0این پرسشنامه دارای  است.

بدنی، اضطراب و بی خوابی، نارسا کنش وری اجتماعی و  یهانشانه

یک نمره کلی بدست  هااسیافسردگی وخیم و از مجموع نمرات زیر مق

. اعتبار همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ دیآیم

 19تا  1بازآزمایی بافاصله زمانی  باروش GHQ28 است. فرم 9٫91

 19/9نفربررسی شده که ضریب اعتبار خرده آزمونها را بین  99روز روی 

و ویژگی آنرا  96/9گزارش کرده است. حساسیت این آزمون  91/9تا 

 .گزارش شده است 92/9

به  [21] دسونیویبرای سنجش تاب آوری مقیاس تاب آوری کونر و د

ابع زبینی منکار برده شد. کونر و دیوئیدسون این پرسشنامه را با با

در زمینه تاب آوری تهیه نمودند. این پرسشنامه  1010-1001پژوهشی 

گویه دارد که در مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج  21

وقتی  ". دو سؤال برای نمونه، شودی)همیشه درست( نمره گزاری م

قل حدا "و  "خودم را با آن سازگار کنم. توانمی، مدهدیتغییری رخ م

با او در زمان استرس به  امیمییک نفر هست که رابطه نزدیک و صم

 "من کمک کند.

بررسی ویژگیهای روان سنجی این مقیاس در شش گروه جمعیت 

عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبتهای ویژه، بیماران سرپایی 

روانپزشکی، بیماران مبتلا به اضطراب فرا گیر و دو گروه بیماران مبتلا 

انجام شده است. این مقیاس در ایران توسط  PTSDه نشانگان ب

هنجار یابی شده است برای تعیین پایایی مقیاس تاب  [21] یمحمد

آوری کونر و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب 

 بدست آمد. 90/9پایایی 

محمدی و همکاران، برای تعیین روایی در محاسبه همبستگی هر نمره 

 60/9تا  01/9یب بین ، ضرا9با نمره کل نشان دادند که به جز گویه 

 00/9بودند. در تحقیق حاضر، آلفای کرنباخ برای کل پرسشنامه 

 محاسبه شد که بیانگر ضریب پایایی مطلوب است.

 هاافتهی

سال و انحراف معیار  91در این پژوهش میانگین سن شرکت کنندگان 

سال با انحراف  2/19سال بود. میانگین سالهای استخدام آنها  0/6آنها 

 وضعیت از ترروشن تصویری ارائه منظور سال بود. به 9/0ار معی

 یهاافتهیبه  پرداختن از پیش و حاضر پژوهش در شده بررسی متغیرهای

 در متغیرها توصیفی یهاشاخص برخی تحقیق، یهاسؤال با مرتبط

 .است شده ارائه 1 جدول
 

متغیرهای بازیگری احسلسی، سلامت روان و تاب میانگین و انحراف معیار : 1 جدول

 آوری

 انحراف از معیار میانگین متغیرها

 99/12 16/99 عمیق بازیگری احساسی

 01/19 29/00 بازیگری احساسی سطحی

 16/1 10/19 بدنی یهانشانه

 11/9 61/11 اضطراب و بی خوابی

 96/6 90/10 نارساکنشوری اجتماعی

 01/0 99/11 افسردگی وخیم

 6/0 69/21 سلامت روان )نمره کل(

 2/1 20/20 تاب آوری

 

ری بازیگ یهانتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین حوزه

احساسی عمیق و سطحی و ابعاد سلامت روان و تاب آوری همبستگی 

 نشان داده شده است. 2جدول مثبت و معناداری وجود دارد که در 

برای تعیین سهم هر یک از متغیرهای بازیگری احساسی عمقی و 

سطحی در تبیین واریانس ابعاد سلامت روان و تاب آوری به عنوان 

متغیرهای پیشبین در معادله رگرسیون تحلیل شدند. بر اساس نتایج 

 مشاهده شده معنادار است. 2 جدول

 2جدول متغیرهای پژوهش در ماتریس همبستگیهای پیرسون بین 

رابطه متعلق به  نیتریارائه شده است. بر اساس متغیرهای جدول، قو

 991/9( و عمیق )r=  -91/9؛P < 991/9بازیگری احساسی سطحی )

> P91/9؛-  =rمتغیر مهمی  رسدی( با تجربه کاری است و به نظر م

پرستاران باشد. بازیگری سطحی همچنین، با  یادر واکنشهای حرفه

(. r=  -11/9؛P < 991/9اضطراب و بی خوابی رابطه قوی نشان داد )

در ابتدا، بازیگری احساسی سطحی وارد معادله رگرسیون شد و توانست 

درصد واریانس سلامت روان را تبیین کند اما وقتی تاب آوری و  20

ستند به طور معناداری سلامت تجربه کاری وارد رگرسیون شدند نتوان

روان را بهبود بخشند. اما در بازیگری عمقی این روابط معنادار شد. 

نشان داده شده، نتایج رگرسیون گام به گام  9جدول همانطور که در 

که در گام اول،  دهدیبرای پیش بینی سلامت روان پرستاران نشان م

درصد سلامت روان را پیش  09ه تنهایی بازیگری احساسی عمقی، ب

 .کندیبینی م

درصد  00در گام دوم، بازیگری احساسی سطحی به همراه تاب آوری 

سلامت روان را پیش بینی کردند. در گام سوم، بازیگری سطحی، تاب 

درصد  12آوری و تجربه کاری همگی دارد معادله شدند و توانستند 



شکوریو  فیروزی  

09 

یگری باز هاافتهیکنند. بر اساس  سلامت روان پرستاران را پیش بینی

احساسی سطحی رابطه معنادار و منفی با سلامت روان نشان داد 

(991/9  =P 169/9؛-  =β بر اساس تحلیل رگرسیون، بازیگری .)

سطحی، تاب آوری و تجربه کاری پیش بینی کننده سلامت روان 

 پرستاران بودند.

 

 بین متغیرهای بازیگری احساسی، سلامت روان و تاب آوریماتریس همبستگی : 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 بازیگری احساسی سطحی -1

       1 60/9** بازیگری احساسی عمیق-2

      1 -19/9** 61/9** بدنی یهانشانه-3

     1 60/9** -10/9** 11/9** اضطراب و بی خوابی-4

    1 11/9** 01/9* -61/9** 60/9** اجتماعینارساکنشوری -5

   1 10/9** 60/9** 16/9** 29/9 69/9** افسردگی-6

  1 -01/9* -29/9 -06/9** -01/9* 61/9** -62/9** تاب آوری-7

 1 69/9** 22/9 -02/9* 11/9** 09/9* 91/9** -91/9** تجربه کاری )به سال(-8

 

 آماری رگرسیون گام به گام بازیگری احساسی عمیق و تاب آوری بر سلامت روان پرستاران یهاواریانس و مشخصهخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل : 3جدول 

 B SE B β F 2R P متغیر
1       

 9991/9 092/9 061/191 169/9 929/9 910/9 بازیگری عمیق

2       

 9991/9 090/9 061/111 011/9 26/9 290/9 بازیگری عمیق

 9991/9 090/9 061/111 219/9 960/9 200/9 تاب آوری

3       

 9991/9 121/9 902/09 991/19 992/9 299/9 بازیگری عمیق

 9991/9 121/9 902/09 991/19 966/9 211/9 تاب آوری

 9991/9 121/9 902/09 991/19 901/9 110/9 تجربه کاری

بحث

پژوهش حاضر، بازیگری احساسی سطحی رابطه  یهاافتهیبر اساس 

بدنی، اضطراب و بی خوابی،  یهامثبت و معناداری با نشانه

نارساکنشوری اجتماعی و افسردگی داشت، در حالیکه رابطه آن با تاب 

آوری و تجربه کاری منفی و معنادار شد. این در حالی است که به طور 

را تبیین کرد. بازیگری  درصد سلامت روان را در پرستاران 20منفی 

احساسی عمیق، رابطه معنادار و مثبتی با اجزاء سلامت روان، تاب آوری 

، تافییو تجربه کاری داشت. به عبارتی هر چه تجربه کاری افزایش م

و با افزایش بازیگری  شدیم ترقیبازیگری احساسی در محیط کار عم

مچنین، با تحلیل . هشدیعمیق، تاب آوری و سلامت روان هم بیشتر م

درصد  09رگرسیون گام به گام مشخص شد، بازیگری احساسی عمیق 

سلامت روان را تبیین کرد و تاب آوری و تجربه کاری نیز این رابطه را 

که  [22]چو و همکاران  یاافتهیپژوهش با  یهاافتهی بهبود دادند.

بازیگری احساسی را در محیطهای خرده فروشی نشان دادند، با یافته 

که نقش تعدیل کنندگی تاب آوری را بین  [29]فربورگ و همکاران 

در  [20]گرندی و همکاران  یهاافتهیاسترس و درد نشان دادند، با 

در  [21]کیم  یهاافتهیر، با مورد پیامدهای لبخند اجباری هنگام کا

در  [26]مورد پیامد بازیگری احساسی در هتل داری و یافته پیزانیلو 

مورد اثر بازیگری و شغل احساسی در سلامت شغلی همخوانی دارد. 

این مطالعه، مربوط به پژوهش  یهاافتهیحمایت پژوهشی از  نیتربزرگ

کریمی و همکاران است که نشان دادند بازیگری احساسی و بهزیستی 

رابطه معنادار منفی دارد و این رابطه با هوش پرستاران استرالیایی 

نتایج پژوهش حاضر، بر حسب احتمالات  [21] شودیهیجانی تعدیل م

 :گردندیزیر تبیین م

تشکیل شده  در افراد از سه جزء شناختی، احساسی و رفتاری هاجانیه

. اگر فرد به [29] شودیاست. این فرایند به صورت خودکار راه اندازی م

صورت ارادی جزء رفتاری را تغییر دهد، بدون این که جزء شناختی و 

ده باشند، ممکن است دچار سردر گمی شود و این احساسی تغییری کر

شکاف هیجانی باعث اضافه بار بر سیستم روان شناختی خواهد شد. 

وقتی جزء احساسی و جزء رفتاری در تناقض با یکدیگر قرار گرفتند 

فرد در معرض ناهماهنگی شناختی قرار خواهد گرفت. ناهماهنگی 

چنانچه نتیجه این پژوهش شناختی اگر به طور مستمر ادامه پیدا کند 

. طبق نتایج، اندازدینشان داد، سلامت روان شناختی را به مخاطره م

که فرد به صورت عمیق در  شودیتر مشاهده مزمانی این تناقض واضح

 بازیگری خود فرو رفته باشد.

بر اساس رویکرد روان پویشی، فرد به مدت طولانی قادر نیست 

تحمل کند. چنانچه اضطراب ادامه پیدا هیجانهای منفی و اضطراب را 

دفاعی برای حفظ سیستم روان شناختی به راه می  یهاسمیکند، مکان

به دلیل ایجاد تناقض بین احساسات  تواندیافتند. بازیگری سطحی م

واقعی و احساسات مورد انتظار سازمان، اضطراب شدیدی را راه اندازی 

 یهاسمیب به ناچار از مکانکند. در نتیجه فرد برای مهار این اضطرا

. سرکوب هیجانها و جداسازی شناخت و احساس ردیگیدفاعی بهره م

دو مکانیسمی هستند که در شرایطی مانند موقعیتهایی که فرد مجبور 

به پنهان سازی هیجانهای خویش است، به راه می افتد. افرادی که از 
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اقض تشان تن)بین رفتار و احساسا کردندیبازیگری سطحی استفاده م

وجود داشت و این امر موجب ناهماهنگی شناختی شده بود( بیشتر 

احتمال داشت از این دو مکانیسم استفاده کنند. استفاده بی رویه از 

دفاعی مانند سرکوب هیجانها وضعیت جسمی و روانی  یهاسمیمکان

. در حالیکه بازیگری احساسی عمیق، رفتار [20] کندیفرد را آشفته م

و ناهماهنگی شناختی کاهش  شوندیم نزدیک مو احساسات به ه

 و کمتر داندی. فرد رفتار خودش را با احساسات واقعی یکی مابدییم

دفاعی برای کاهش تنش استفاده کند؛ به  یهاسمیمجبور است از مکان

همین دلیل، مطابق نتایج پژوهش، پرستارانی با بازیگری احساسی 

. در این بین، کنندیعمیق مشکلات روان شناختی کمتری تجربه م

تا آنها رفتار و احساسات خود  کندیسابقه شغلی به پرستاران کمک م

ت افراد کم تجربه، وضعیرا منطبق کنند و از نظر سلامت روان به نسبت 

 بهتری داشته باشند.

نتیجه دیگر پژوهش این بود که در رابطه بین بازیگری احساسی عمیق 

و سلامت روان، تاب آوری نقش تعدیل کننده دارد. چنانچه پیشتر ذکر 

شد تاب آوری، پایداری کوششمند در مواجهه با فشارهای روانی و 

لیل ویژگیهای شخصیتی و شرایط ناپایداریهای محیطی است. افراد به د

. ددهنیها نشان ممحیطی، پایداری متفاوتی در برابر فشارها و استرس

ها به طبق نتایج پژوهشی افرادی که ظرفیت بالایی برای تحمل تناقض

عنوان عامل استرس زا دارند، از وضعیت و سلامت روان شناختی 

. تاب آوری به عنوان ضربه گیر عمل کرده [29]بیشتری بر خوردارند 

است. اگر بخواهیم دقیق به مساله بنگریم، افرادی که سالها در شغل 

، در حالیکه انتظارات کنندیو آن را با علاقه دنبال م آورندیخود دوام م

، تاب آوری بالاتری داشتند تا سازندیشغلی را نیز به خوبی برآورده م

اند. تاب آوری از طریق بالا افرادی که در قبال شغل خود از پا درآمده

 .گذاردیبردن احساس کنترل بر شرایط اثر مثبت خود را بر جا م

 سلامت بر آوری تاب مثبت تأثیر زمینه در [99]همکاران  رگرسون و

ویژگیهای افراد تاب آور  که آورتاکید کردند تاب افراد یهایژگیو روان بر

به  باور و هدفمندی احساس مسئله، حل در توانایی اجتماعی، مانند توان

 است آن گویای پژوهش این ؛شودیها مارتقاء سلامت آنموجب  آینده

سلامت  قادرند شغلی زای استرس شرایط در بالا آوری تاب افراد دارای که

 سطح سلامت ارتقای موجب خود این که نمایند حفظ را خویش روانی

در  مهمی نقش آوری تاب که است معتقد [91]گرین  .گرددیم روان

 رو این و از دارد بالاتر سطح تعادل به رسیدن یا اول تعادل به بازگشت

 به او حال عین ؛ درکندیم فراهم زندگی در را موفق و مثبت سازگاری

 پیامد تواندیم هم زندگی، با سازگاری مثبت که دینمایم اشاره نکته این

 تاب از بالاتری سطح پیشایند، عنوان هم به و رود شمار به تاب آوری

 .شود سبب را آوری

 گیرینتیجه

بین بازیگری احساسی و سلامت عوامل بسیاری وجود دارد که رابطه 

. در این پژوهش، بازیگری احساسی دهدیقرار م ریروانی را تحت تأث

عمیق و سطحی مورد مطالعه قرار گرفت و اهمیت آنها در تاب آوری 

ا این ت شودیپرستاران نشان داده شد. برای پژوهشهای آینده پیشتهاد م

تماعی سازمان، اج یهاتی، حمایامتغیرها مانند مهارتهای حرفه

عاطفی از سوی خانواده و عوامل مهم دیگر مورد مطالعه  یهاتیحما

 تواندیقرار گیرد. شناخت این متغیرها از این جهت مهم است که م

برای بالا بردن کیفیت زندگی کارکنان به خصوص پرستاران مورد 

استفاده قرار گیرد. شناخت عوامل و تقویت آن در محیطهای شغلی از 

مداخلات روان  یهاکلاسهای آموزشی ضمن خدمت و برنامه طریق

. در ضمن، مدیران منابع انسانی هم در مرحله گرددیشناختی میسر م

توانایی پرستار را برای تطابق  توانندیگزینش و هم آموزش کارکنان م

با انتظارات شغلی مورد توجه قرار دهند. از محدودیتهای این پژوهش 

ها یری بر اساس در دسترس بودن شرکت کنندهبه نمونه گ توانیم

ها جانب احتیاط اشاره کرد. به همین دلیل باید در تعمیم پذیری داده

 را رعایت کرد.

 سپاسگزاری

بیمارستان قمر بنی هاشم و بیمارستان شهید مدنی از کلیه مسئولین 

ان از پرستار خوی که انجام پژوهش را در آن بیمارستان تسهیل کردند و

زی که قبول زحمت نمودند و در پژوهش شرکت کردند، صمیمانه عزی

 .میکنیتشکر م

 تضاد منافع

دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد نویسندگان مقاله اعلام می

 .منافعی وجود ندارد
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