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Abstract
Introduction: Nurses are one of the most important components of health care system who’s physical 
and psychological problems directly affect the quality of health servicescares provided to patients. 
Logic therapy can be a new way to bring meaning and meaning into work life. The purpose of this 
study was to determine the effect of group logo therapy on burnout in intensive care unit nurses.
Methods:This study is a quasi-experimental study with two groups which conducted on 40 nurses 
working in CCU - ICU-PICU-NICU wards of Amiralmomenin Ali hospital in Zabol city in 2018 
which had higher level of burnout. The data collection tool was a two-part questionnaire, the first 
part related to demographic questionnaire and the second part Maslach burnout questionnaire. Before 
intervention, both groups completed the questionnaires and then for the experimental group 5 sessions 
of one hour of Logic Therapy 2 sessions per week were performed. Data were analyzed by SPSS 
software version 22 using t-test and chi-square tests.
Results: The results showed that the mean scores of burnout severity in the experimental and control 
groups before the intervention were 69.55 and 77.10, respectively. After the intervention, the mean 
burnout severity decreased to 52.5 after intervention. There was no significant difference in the mean 
of the control group after the intervention. There was also a significant difference in the three domains 
of emotional exhaustion, depersonalization, and occupational involvement in the post-test (p <0.05). 
Demographic variables have no effect on job burnout (p> 0.05).
Conclusions:The results of this study showed that logo therapy can significantly reduce the severity 
and burnout of nurses in intensive care units. It seems that this type of psychotherapy can be used to 
reduce burnout in sensitive and anxious jobs.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران یکــی از اجــزای مهــم در سیســتم ســلامت جامعــه مــی باشــند کــه مشــکلات جســمی و روحــی آنهــا بــه طــور 
مســتقیم بــر کیفیــت خدمــات ارایــه شــده بــه بیمــاران تأثیــر مــی گــذارد. معنادرمانــي، مــي توانــد راه و روشــي جدیــد جهــت وارد کــردن 
هدفمنــدي و معناجویــي بــه زندگــي وکار بــه حســاب آیــد. تحقیــق حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر معنــا درمانــی گروهــی بــر فرســودگی 

شــغلی پرســتاران بخــش هــای ویــژه انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا دوگــروه مــی باشــد کــه بــر روی 40 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش 
هــای CCU – ICU-PICU-NICU بیمارســتان امیرالمومنیــن علــی )ع( شهرســتان زابــل در ســال1397 کــه ســطح بالاتــری از 
فرســودگی شــغلی را داشــتند، انجــام شــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات در ایــن پژوهــش پرسشــنامه دو قســمتی، کــه بخــش اول مربــوط 
بــه پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت   شــناختی و بخــش دوم پرسشــنامه فرســودگی شــغلی ماســلاچ بــود. قبــل از مداخلــه هــر دو گــروه 
پرسشــنامه ها را تکمیــل نمودنــد و ســپس بــرای گــروه آزمــون 5 جلســه یــک ســاعته معنادرمانــی هــر هفتــه2 جلســه انجــام گردیــد و 
 SPSS مجــددا پرسشــنامه ها توســط دوگــروه پــس از 20 روز تکمیــل گردیــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نســخه 22 نــرم افــزار

و آزمــون هــای تــی تســت و کای اســکوئر اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات شــدت فرســودگی شــغلی درگــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از مداخلــه معنادرمانــی 
ــه 52/5 کاهــش یافــت.  ــه در گــروه ازمــون میانگیــن شــدت فرســودگی شــغلی ب ــود کــه پــس از مداخل ــه ترتیــب 69/55 و 77/10 ب ب
ولــی در میانگیــن گــروه کنتــرل پــس از مداخلــه تفــاوت معنــی داری مشــاهده نگردیــد، همچنیــن در ســه حیطــه ی خســتگی عاطفــی، 
مســخ شــخصیت و درگیــری  شــغلی در گــروه آزمــون پــس از معنادرمانــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )p<0/05(، کــه نشــاندهنده ی 

.)p<0/05( تاثیرگــذاری معنادرمانــی مــی باشــد. متغیــر جمعیت شــناختی تاثیــری بــر فرســودگی شــغلی نمــی گــذارد
نتیجــه گیــری: نتایــج پزوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه معنــا درمانــی مــی توانــد بــه صــورت معنــی داری باعــث کاهــش شــدت 
و میــزان فرســودگی شــغلی در پرســتاران بخــش هــای ویــژه شــود.  لــذا بنظــر مــی رســد مــی تــوان از ایــن نــوع روان درمانــی بــرای 

کاهــش فرســودگی شــغلی در مشــاغل  حســاس و اضطــراب زا اســتفاده کــرد
کلیدواژه ها: فرسودگی شغلی، معنادرمانی گروهی، پرستار، بخش ویژه.



محمد علی شیخی و همکاران

59

مقدمه
پرســتاران بــه عنــوان بــازوی توانمنــد سیســتم خدمــات بهداشــتی 
ــی،  ــور مراقبت ــش بســزایی در تحــول و پیشــرفت ام ــی نق درمان
ــد )1(. ــی کنن ــا م ــه ایف ــاء ســلامت جامع ــود و ارتق ــان، بهب درم
استرســه ای گوناگــون بــا تأثیــر منفــی کــه بــر مکانیســم هــای 
مقابلــه ای فــردی و اجتماعــی شــخص اعمــال مــی کننــد باعــث 
ــه  ــتاران از جمل ــد )2(. پرس ــی گردن ــرد م ــت ف ــش مقاوم کاه
ــرادی هســتند، کــه همــواره در معــرض آســیب هــای ناشــی  اف
ــد روی  ــی توان ــا م ــترس ه ــن اس ــد. ای ــرار دارن ــراب ق از اضط
ــر منفــی بگــذارد )3(.  ــی و نیــز عملکــرد آنهــا تاثی ســلامت روان
ــغلی در  ــای ش ــترس ه ــه اس ــی ک ــب مهم ــورد عواق ــر در م مای
پرســتاران ایجــاد مــی کنــد گــزارش مــی دهــد کــه بــه ســبب 
بــروز اســترس هــای شــغلی 90-60 درصــد پرســتاران بــه نوعــی 
از بیمــاری هــای جســمی شــکایت مــی کننــد و 3 درصــد آنهــا 
نیــز دچــار حــوادث و اشــتباهات کاری مــی شــوند )4(. پژوهــش 
هــا نشــان داده انــد کــه یکــی از عوامــل ایجــاد کننده فرســودگی 
شــغلی، اســترس هــای شــغلی اســت )5(. فتحــی گــزارش مــی 
دهــد کــه 60/4 درصــد پرســتاران بخــش هــای ویــژه بــه علــت 
ــی  ــاعت طولان ــی، س ــار فیزیک ــردش، فش ــیفت در گ ــتن ش داش
ــترس  ــت اس ــب تح ــه مناس ــتراحت و تغذی ــتن اس ــیفت، نداش ش
بــا درجــات زیــاد و خیلــی زیــاد هســتند. پژوهــش هــای مختلــف 
ــه ای  ــکاران2014 در مطالع ــای و هم ــد )6(. ت ــی ده ــان م نش
در کشــور ســنگاپور میانگیــن فرســودگی شــغلی پرســتاران 
ــش  ــزان در بخ ــن می ــه ای ــد ک ــزارش کردن ــد گ را 33/3 درص
ــزان  ــود )7(. می ــا 80 درصــد ب ــف بیمارســتانی 30 ت هــای مختل
ــالا و از  ــه ب ــط ب ــران، متوس ــتاران در ای ــغلی پرس ــودگی ش فرس
میــزان اســتاندارد جهانــی نیــز بالاتــر اســت و پرســتاران تطابــق 
و ســازگاری موثــری بــرای مقابلــه بــا تنــش شــغلی خــود نداشــته 
و فرســودگی شــغلی باعــث کاهــش ســلامت روان شــناختی آنــان 
مــی گــردد )8(. فرســودگی شــغلی پیامــد اســترس  طولانــی مدت  
در محــل کار مــی باشــد )9( و از نظــر معنــا یــک حالــت خســتگی 
بدنــی، هیجانــی و ذهنــی را در بــر مــی گیــرد )10(. فرســودگی 
شــغلی از تعامــل عوامــل بــی شــماری از جملــه عوامــل فــردی، 
ــد.  ــی آی ــد م ــای شــخصیتی پدی ــردی، شــغلی و ویژگیه ــن ف بی
نشــانگان روانشــناختی ایــن اختــلال شــامل، خســتگی هیجانــی، 
مســخ شــخصیت و کاهــش کفایــت شــخصی مــی باشــد )11(. 
خســتگی هیجانــی هماننــد متغیــر فشــار روانــی اســت و احســاس 
ــی در  ــع هیجان ــن مناب ــان رفت ــن و از می ــرار گرفت ــار ق ــر فش زی

ــنگدلانه  ــی و س ــخ منف ــخصیت پاس ــخ ش ــد، مس ــی باش ــرد م ف
ــت از  ــدگان خدم ــولًا دریافت کنن ــه معم ــت ک ــخاصی اس ــه اش ب
ــت شــخصی، کــم  ــرد هســتند، کاهــش احســاس کفای ســوی ف
شــدن احســاس شایســتگی در انجــام وظیفــه شــخصی اســت و 
یــک ارزیابــی منفــی از خــود در رابطــه بــا انجــام کار بــه شــمار 
ــتن  ــاد، نداش ــم کار زی ــترس، حج ــر اس ــی نظی ــی رود و عوامل م
ــن ارزش  ــاد بی ــط کار و تض ــض در محی ــی، تبعی ــاط اجتماع ارتب
هــای فــرد و ارزش هــای محیــط کار باعــث فرســودگی شــغلی 
ــتلزم  ــه مس ــک حرف ــوان ی ــه عن ــتاري ب ــود )12(. پرس ــی ش م
ــت  ــرادي اس ــا اف ــه ب ــادي در رابط ــرژي زی ــان و ان ــرف زم ص
ــال درمــان و مراقبــت هســتند، در چنیــن شــرایطي  ــه دنب کــه ب
احتمــال فرســودگي بالقــوه شــدید مــی باشــد )13(. پژوهشــی در 
تهــران نشــان داد کــه در هــر روز کاری یــک نفــر از هــر هفــت 
نفــر شــاغل، خســتگی و فرســودگی شــغلی را تجربــه مــی کنــد 
همچنیــن اداره اطلاعــات کل آمریــکا نشــان مــی دهــد کــه در 
میــان مشــاغل موجــود، مشــاغل بهداشــتی - درمانــی بالاتریــن 
ــد  ــه فرســودگی شــغلی را دارن ــات شــغلی و از جمل ــزان صدم می
)14(. گســتره ی متنوعــی از شــیوهای درمانــی بــرای افــراد دارای 
مشــکلات روانــی ماننــد اضطــراب، افســردگی و انــزوای اجتماعی 
وجــود دارد کــه مهمتریــن آنهــا مداخــلات روانشــناختی از جملــه 
ــی، درمــان حــل  ــی، روایــت درمان ــا درمان ــی، معن شــناخت درمان
ــی اســت  ــی و خاطــره گوی ــم درمان ــی، فیل ــاب درمان مســأله، کت
)15(. معنــا درمانــي، مــي توانــد راه و روشــي جدیــد جهــت وارد 
ــاب  ــه حس ــي و کار ب ــه زندگ ــي ب ــدي و معناجوی ــردن هدفمن ک
ــردم  ــاره ي م ــردي فلســفي درب ــي، رویک ــا درمان ــد )16(. معن آی
و وجــود آنهاســت کــه بــه مضامیــن و موضوعــات مهــم زندگــي 
ــي، آزادي و  ــرگ و زندگ ــودي، م ــلا وج ــج، خ ــاي رن ــد معن مانن
ــار  ــي و کن ــال خــود و دیگــران، معنایاب ــري در قب مســئولیت پذی
ــج پژوهشــی در  ــردازد )17(. نتای ــي پ ــي م ــي معنای ــا ب ــدن ب آم
آلمــان نیــز دال بــر اثربخشــی معنــا درمانــی در بهبــود ســلامت 
روانــی بازنشســتگان و بیمــاران ســرپایی روانپزشــکی بــوده اســت 
)18(. بــا توجــه بــه اینکــه فرســودگی شــغلی تأثیــر بــه ســزایی 
در کاهــش کیفیــت خدمــات ارایــه شــده توســط پرســتاران دارنــد 
ــر آن  ــتاران و تأثی ــت کار پرس ــیت کیفی ــت و حساس )19( و اهمی
ــن عامــل را  ــری ای ــا تدابی ــر جــان بیمــاران )13( لازم اســت ب ب
کاهــش داد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تأثیــر معنادرمانــی 
ــژه  ــای وی ــتاران بخــش ه ــغلی پرس ــودگی ش ــر فرس ــی ب گروه

انجــام شــده اســت.
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روش کار
ــه در آن  ــد ک ــی باش ــی، م ــه تجرب ــوع نیم ــش از ن ــن پژوه ای
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــون اس ــس آزم ــون – پ ــش آزم ــرح پی از ط
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــر کلی ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
 )CCU- ICU-PICU-NICU( ویــژه  هــای  بخــش 
ــال  ــل در س ــتان زاب ــی )ع( شهرس ــن عل ــتان امیرالمومنی بیمارس
1397، کــه واجــد شــرایط ورود بــه پژوهــش بودنــد، مــی باشــند. 
ــترس  ــه در دس ــورت نمون ــه ص ــر ب ــداد70 نف ــه تع ــن جامع از ای
انتخــاب شــدند و پرسشــنامه فرســودگی شــغلی را تکمیــل 
ــودگی  ــزان فرس ــترین می ــه بیش ــر ک ــپس 40 نف ــد و س نمودن
شــغلی را داشــتند بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی در دو گــروه 
ــه پژوهــش  ــرل تقســیم شــدند. معیارهــای ورود ب ــون و کنت آزم
ــد  ــی ارش ــر کارشناس ــی و حداکث ــل کاردان ــتن حداق شامل:داش
ــژه،  ــش وی ــت در بخ ــاه فعالی ــابقه 6 م ــتاری، س ــته پرس در رش
ــغلی  ــودگی ش ــر فرس ــه ب ــن ک ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــدم ابت ع
ــک  ــه ی ــا وابســتگان درج ــود ی ــلا خ ــدم ابت ــذار باشــد، ع تأثیرگ
ــه شــرکت در پژوهــش  ــل ب ــلاج و تمای ــب الع ــاری صع ــه بیم ب
ــد از:  ــارت بودن ــز عب ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــد. معیاره بودن
ــی، عــدم تمایــل و دقــت در  عــدم حضــور در جلســات معنادرمان
ــه نوعــی کــه  ــه درمــان ب تکمیــل پرسشــنامه و ســابقه هــر گون
ــا معنادرمانــی در ارتبــاط باشــد، مثــل امیددرمانــی. بــه منظــور  ب
اجــرای تحقیــق حاضــر، بعــد از فراهــم کــردن مجوزهــای 
ــل  ــتان زاب ــی )ع( شهرس ــن عل ــتان امیرالمومنی ــه بیمارس لازم ب
ــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه دو  ــزار گ ــه شــد. اب مراجع
قســمتی بــود کــه بــه صــورت خــود گــزارش دهــی تکمیــل مــی 
ــت  ــات جمعی ــه اطلاع ــوط ب ــنامه مرب ــش اول پرسش ــد. بخ ش
ــزان تحصیــلات، ســن،  ــراد کــه شــامل: جنــس، می شــناختی اف
تأهــل، تعــداد فرزنــدان، وضعیــت اســتخدامی، پســت ســازمانی، 
ــداد  ــداد مراقبــت از بیمــاران در هــر شــیفت، تع نوبــت کاری، تع
مراقبــت از بیمــاران مرحلــه آخــر حیــات، تعــداد شــرکت مســتقیم 
در عملیــات احیــاء و تعــداد مشــاهده ی مــرگ بیمــاران در ســه 
ــنجش  ــرای س ــنامه ب ــش دوم پرسش ــود. در بخ ــته ب ــاه گذش م
ــد )20(.  ــتفاده ش ــلاچ اس ــنامه ماس ــغلی از پرسش ــودگی ش فرس
ایــن ابــزار شــامل 25 گویــه و چهــار مؤلفــه خســتگي عاطفــی )9 
گویــه(، مســخ شــخصیت )5 گویــه(، اختــلال عملکــرد )8 گویــه( 
و درگیــری )3 گویــه( اســت. بعــد خســتگي عاطفي، خســته شــدن 
ــه  ــد مســخ شــخصیت، درج ــي؛ بع ــاد هیجان ــت زی از کار و فعالی

بــي احســاس بــودن و احســاس فقــدان شــخصیت و بعــد اختــلال 
ــي و عــدم  ــي کفایت ــردي احســاس ب ــت ف عملکــرد عــدم موفقی
ــرای  ــد. ب ــي کن ــي م ــرد را ارزیاب ــک ف ــاي کاري ی ــت ه موفقی
نمــره گــذاری شــدت فرســودگی شــغلی در هــر ســوال نمــره 0 
تــا 7 )از هرگــز تــا خیلــی زیــاد( در نظــر گرفتــه مــی شــود )21(.
در بعــد خســتگی هیجانــی نمــره ی27 یــا بالاتــر بیانگــر ســطح 
بــالای خســتگی هیجانــی و نمــره ی زیــر16 نشــانه ی خســتگی 
ــره ی31 و  ــرد نم ــلال عملک ــد اخت ــد، در بع ــی باش ــط م متوس
کمتــر نشــان دهنــده ی ســطح پاییــن عملکــرد و نمــره 39- 31 
نشــانه عملکــرد متوســط و نمــره بیشــتر از39 نشــان دهنــده ی 
ســطح بــالای عملکــرد اســت، در بعــد مســخ شــخصیت نمــره ی 
ــالای مســخ شــخصیت و  ــدی ســطح ب ــر نشــان دهن 13 و بالات
نمــره12-7 بیانگــر ســطح متوســط و نمــره زیــر6 نشــان دهنــده 
ی ســطح پاییــن مســخ شــخصیت مــی باشــد. اگــر شــخص از 
نظــر خســتگی هیجانــی یــا از نظــر مســخ شــخصیت در ســطح 
ــه  ــد ب ــن باش ــطح پایی ــخصی در س ــرد ش ــر عملک ــالا و از نظ ب

مفهــوم داشــتن فرســودگی شــغلی اســت )22(. 
ــا0/90 را  ــاخ 0/71 ت ــای کرونب ــب آلف ماســلاچ و جکســون ضری
ــبه  ــا محاس ــرده آزمون ه ــک از خ ــر ی ــی ه ــی درون ــرای پایای ب
ــکاران  ــی و هم ــط امین ــی آن توس ــار درون ــد )20( و اعتب نمودن
در ســال 1393 بــرای خســتگی هیجانــی86 درصــد، مســخ 
شــخصیت 81 درصــد، کفایــت شــخصی 82 درصــد و درگیــری 
76 درصــد بــه دســت آمــد )23(. جهــت تعییــن پایایــی درونــی، 
پرسشــنامه توســط10نفراز اعضــاء جامعــه پژوهــش تکمیــل شــد 
وآلفــای کرونبــاخ آن0/86بــه دســت آمــد،  کلیــه ی ملاحضــات 
ــروع روش  ــل از ش ــد. قب ــت ش ــش رعای ــن پژوه ــی درای اخلاق
ــد.  ــرار گرفتن ــون ق ــش آزم ــت پی ــروه تح ــر دو گ ــی ه آموزش
ــی  ــا درمان ســپس گــروه آزمــون تحــت 5 جلســه 1 ســاعته معن
گروهــی درهــر هفتــه 2جلســه، توســط محقــق کــه خــود قبــلا 
ــرار  ــود، ق ــده ب ــناس گذران ــزد روانش ــوزش را ن ــه آم ــد جلس چن
گرفــت وگــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. بــرای 
ــکل  ــی )فران ــا درمان ــکل معن ــز از پروت ــی نی ــا درمان جلســات معن
1967ترجمــه صالحیــان و میلانــی 1392( اســتفاده گردبــد. )24( 
ــددا  ــی )24( مج ــا درمان ــات معن ــان جلس ــس از 20 روز از پای پ
ــد و  ــل نمودن ــغلی را تکمی ــودگی ش ــنامه فرس ــروه پرسش دوگ
ــروه نداشــت.  ــا دو گ ــی ب ــچ ارتباط ــق در طــی20 روز هی محق
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جدول 1: جلسات معنا درمانی )فرانکل، 1967، ترجمه میلانی و صالحیان، 1392(
شرح جلسات   جلسه

 معرفی اعضایگروه و درمانگر به یکدیگر، آگاهی اعضا از قوانین گروه، بیان هدف کلی و انتظارات اعضا از یکدیگر، بیان مطلبی کوتاه در رابطه با زندگی اول
و کار معنادار و هدفمند

تعریف معنادرمانی، پیدایش آن، هدف معنادرمانی و آشنایی مختصر با ویکتور فرانکل بنیانگذار معنادرمانی و زندگی او )رنج ها و رویدادهای دلخراش دوم
زندگی او که موجب دگرگونی او شده(، بیان کلیاتی درمورد نظریه های معنادرمانی

گفتگو در مورد فکر کردن به معنی زندگی، معنی جویی )بیان مثال(، معنی یابی رنج ها، انعطاف پذیری، حق انتخاب و تصمیم گیری در شرایط سخت، بحث سوم
در مورد چگونگي توجه به فرایندکاري که هر فرد انجام مي دهد و نمود پیدا کردن معنا در لحظه به لحظه انجام آن،

توضیح در مورد عناصر اصلی ساخت روحانی انسان )آزادی، مسئولیت، معنویت(، وجدان، انتقال و گذرایی بودن زندگی )بیان مثال( گفتگوي گروهي در چهارم
مورد ایثار، گذشتگي از خود به خاطر دیگران و درباره دیگران اندیشدن به عنوان مهم ترین تجربه ي فراتر از کار و خود فرد براي رسیدن به معنا

بحث کلي در زمینه ي انعطاف پذیري معنا در هر زمان از زندگي، مرور کلي مطالب گفته شده در جلسات گذشته، جمع بندي مطالب گفته شده در گروه با پنجم
همکاري اعضا، دریافت نظرات و بازخورد آنها در مورد جلسات

اطلاعــات بدســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون هــای، تــی تســت 
ــه  ــت، کلی ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــکوئر م و کای اس

ــزار SPSS انجــام شــد. ــرم اف ــا نســخه 22 ن محاســبات ب

یافته ها

ــون  ــد آزم ــان می ده ــدول2( نش ــا در )ج ــه یافته ه ــور ک همان ط
ــاری  ــادار آم ــاوت معن ــه تف ــرد ک ــت ک ــکوئر ثاب ــاری کای اس آم
بیــن متغیرهــای جنــس، وضعیــت تاهــل، وضعیــت اســتخدامی، 
ــت  ــود نداش ــه وج ــرل و مداخل ــروه کنت ــدرک در گ ــیفت، م ش

.(p>0/05)

جدول 2: مشخصات دموگرافیک

سطح معنی داری Z  نمره
گروه کنترل گروه آزمون

متغیر
درصد تعداد درصد تعداد

0/327 0/96
%30 6 %45 9 مرد

جنس
%70 14 %55 11 زن

0/723 0/12
%75 15 %70 14 متاهل

وضیعت تاهل
%25 5 %30 6 مجرد

0/223 4/44
%25 5 %10 2 طرح

وضعیت
50%استخدامی 10 %35 7 پیمامی

%25 5 %55 11 رسمی

0/369 3/29
%0 0 %15 3 صبح

15%شیفت 3 %15 3 عصر
%85 17 %70 14 درگردش

0/50 1/02 %100 20 %100 20 لیسانس مدرک

نتایــج آزمــون آمــاری تــی مســتقل در )جــدول3( نشــان 
می دهــد کــه نمــرات شــدت فرســودگی شــغلی قبــل از مداخلــه              
ــروه  ــی در گ ــه معنادرمان ــس از مداخل ــا پ ــدارد )p< 0/05(. ام ن

ــی دار  ــاوت معن ــغلی تف ــودگی ش ــدت فرس ــرات ش ــون نم آزم
آمــاری را نشــان مــی دهــد )p<0/001( کــه نشــان دهنده تأثیــر 
ــی و شــدت فرســودگی شــغلی می باشــد. ــر فراوان ــی ب معنادرمان

جدول 3: توصیف آماری نمرات شدت فرسودگی شغلی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله

متغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترلگروه آزمون
سطح معنی داری

میانگین )انحراف معیار(

شدت فرسودگی شغلی 
77/100/340 )27/68(69/55 )21/29(قبل مداخله
81/85P<0/001 )19/63(52/5 )16/93(بعد مداخله
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همچنیــن نتایــج آزمــون آمــاری تــی مســتقل در )جــدول 4( بــه 
تفکیــک مؤلفــه هــا نشــان می دهدکــه در ســه حیطــه ی خســتگی 
عاطفــی، مســخ شــخصیت و درگیــری شــغلی درگــروه آزمــون پس 

ــه  ــود دارد )p<0/05( ک ــی داری وج ــاوت معن ــی تف از معنادرمان
ــی در  ــد، ول ــی باش ــی م ــذاری معنادرمان ــده ی تاثیرگ ــان دهن نش

.)p>0/05( حیطــه ی اختــلال عملکــرد تاثیرگــذار نبــوده اســت

جدول 4:  توصیف آماری نمرات فرسودگی شغلی به تفکیک حیطه ها در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله

تعدادحیطه های فرسودگی شغلی 
گروه کنترلگروه آزمون

سطح معنی داری
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

 قبل مداخله

31/700/418 )18/04(27/70 )12/29(20خستگی عاطفی

21/900/275 )8/87(25/75 )12/76(20اختلال عملکرد

14/50/06 )6/79(9/40 )9/62(20مسخ شخصیت
9/000/188 )4/25(6/70 )6/38(20درگیری شغلی

   بعد مداخله

32/650/02 )15/55(19/85 )8/48(20خستگی عاطفی
24/40/275 )6/59(21/35 )9/85(20اختلال عملکرد
15/40P<0/001 )6/02(6/40 )6/45(20مسخ شخصیت
9/40P=0/001 )3/42(4/90 )4/75(20درگیری شغلی

بحث 
ــر  ــی ب ــا درمان ــر معن ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
فرســودگی شــغلی روی پرســتاران بخــش ویــزه در ســال 1397 
انجــام گرفــت. نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد معنــا درمانــی مــی 
ــغلی در  ــودگی ش ــدت فرس ــی و ش ــش فراوان ــث کاه ــد باع توان
پرســتاران شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش 
ــش  ــر کاه ــی ب ــا درمان ــه معن ــت ک ــان داش ــوان اذع ــی ت م
ســه بعــد از فرســودگی شــغلی شــامل خســتگی عاطفــی و 
ــی  ــد، ول ــی باش ــر م ــغلی موث ــری ش ــخصیت و درگی ــخ ش مس
ــی  ــا درمان ــر معن ــر تاثی ــی ب ــواهدی مبن ــش ش ــن پژوه در ای
ــد. ــت نش ــغلی یاف ــودگی ش ــرد در فرس ــلال عملک ــد اخت ــر بع ب
ــاط  ــدم ارتب ــی از ع ــر حاک ــش حاض ــای پژوه ــن یافته ه همچنی
بیــن متغیرهــای جنــس، وضعیــت تاهــل، وضعیــت اســتخدامی، 
ــی  ــد. در بررس ــغلی می باش ــودگی ش ــا فرس ــدرک ب ــیفت، م ش
ــر فرســودگی شــغلی مــی  ــر متغیرهــای جمعیــت شناســی ب تاثی
تــوان بــه مطالعــه رنجبــر و همــکاران )2018( اشــاره کــرد. وی 
در پژوهــش خــود نشــان داد در بیــن عوامــل فــردی و اجتماعــی 
ــر اســت  ــر فرســودگی شــغلی مؤث تنهــا ســن و ســابقه شــغلی ب
و ســایر عوامــل خنثــی می باشــند )19(. همچنیــن مطالعــه 
ــت  ــا وضعی ــراد ب ــه اف ــه ک ــکاران )1394( داد ک ــروفی و هم ش
مالــی متوســط و پاییــن در معــرض فرســودگی شــغلی بیشــتری 
ــای کاری،  ــت ه ــردگی نوب ــر فش ــن ام ــت ای ــد و عل ــرار دارن ق

ــزارش  ــالا گ ــه کاری ب ــز و اضاف ــد مرک ــغلی در چن ــت ش فعالی
شــده اســت )25(. پونســت و همــکاران )2007( در مطالعــه خــود 
ــوده  دریافتنــد پرســتارانی کــه از تحصیــلات پایینــی برخــوردار ب
یــا ســابقه کاري کمــی دارنــد بــه علــت عــدم کارآیــی مناســب 
ــزان  ــاران می ــی بیم ــرایط بالین ــا ش ــط ب ــاي مرتب ــت ه در موقعی
فرســودگی شــغلی بیشــتري را نســبت بــه افــراد باســابقه تجربــه 
ــد  ــان می ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــد )26(. یافته ه ــی کنن م
مؤلفه هــای  کاهــش  باعــث  می  توانــد  درمانــی  معنــا  کــه 
خســتگی عاطفــی، مســخ شــخصیت و درگیــری شــغلی می شــود 
ولــی بــر بعــد اختــلال عملکــرد تاثیــر معنــاداری نداشــته اســت. 
ــا  ــر معن ــان دهنده تأثی ــدی )2012( نش ــش اس ــای پژوه یافته ه
درمانــی بــر تمــام ابعــاد فرســودگی شــغلی حتــی اختــلال عملکرد 
ــاوت در  ــبب تف ــه س ــد ب ــلاف می توان ــن اخت ــه ای ــد ک می باش
جامعــه مــورد پژوهــش باشــد. جامعــه مــورد پژوهــش در مطالعــه 
اســدی دبیرهــای مــدارس می باشــند )27(. در مطالعــه معروفــی 
و همــکاران )2016( نشــان داده شــده کــه فرســودگی شــغلی در 
بعــد درگیــری رابطــه معنــاداری بــا شــیفت کاری پرســتاران دارد 
و علــت ایــن امــر ایجــاد وضعیــت روتیــن و عــادی در کارهــای 
ــاء  ــگیری از ارتق ــه پیش ــت و در نتیج ــیفت ثاب ــرای ش ــره ب روزم
فــردی و کاری پرســتاران بیــان شــده اســت )13(. نتایــج مطالعــه 
ــیفت  ــتاران ش ــه پرس ــان داد ک ــکاران )2005( نش ــیلویا و هم س
در گــردش نســبت بــه پرســتاران صبــح کار از مســخ شــخصیت 
بیشــتري رنــج مــی بردنــد و از طرفــی احســاس کفایــت شــخصی 
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پرســتاران صبــح کار بیــش از پرســتاران شــیفت در گــردش 
ــردش   ــیفتهاي در گ ــه ش ــد ک ــت ش ــه ثاب ــن مطالع ــود.  در ای ب
باعــث ایجــاد اختــلال در تعــادل چرخــه بیولوژیــک بــدن شــده 
و بــه مــرور زمــان فرســودگی پرســتاران را از طریــق اختــلال در 
چرخــه هــاي خــواب و بیــداري تشــدید مــی کنــد. )28(. مطالعــه 
ــی  ــا خســتگی هیجان ــه ســن ب اســپونرلین )2014( نشــان داد ک
ــوان  ــتاران ج ــی دارد و پرس ــتگی منف ــخصیت همبس ــخ ش و مس
تــر از ســطوح بالاتــري از خســتگی هیجانــی و مســخ شــخصیت 
ــان  ــز نش ــکاران )2010( نی ــگ و هم ــد )29(. لان ــی برن ــج م رن
ــتگی  ــری از خس ــزان کمت ــه می ــر ب ــن ت ــتاران مس ــه پرس داد ک
ــج مــی  ــی، مســخ شــخصیت و عــدم موفقیــت فــردي رن هیجان
بردنــد. علــت ایــن مســاله ایــن اســت کــه افــراد بــا ســن و ســابقه 
کاري کــم بــه دلیــل عــدم برخــورداري از تجربــه کاري کافــی و 
ــی دچــار اســترس بیشــتر و در  ــوارد بحران ــرس از اشــتباه در م ت
نتیجــه احســاس کفایــت شــخصی کمتــري نســبت بــه افــراد بــا 
ــالا مــی باشــند )30(. آیکــن و همــکاران  ــه ب ســابقه کار و تجرب
ــه  ــه ب ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب ــش خ )2002( در پژوه
ــی  ــتگی هیجان ــزان خس ــار می ــابقه کار 1/09 ب ــال س ازاي هرس
ــه  ــن گون ــوان ای ــاید بت ــب را ش ــن مطل ــد ، ای ــی یاب ــش م افزای
ــتاري و  ــه پرس ــه مشــکلات حرف ــه ب ــا توج ــه ب ــرد ک ــه ک توجی
دشــواري هــاي موجــود در آن، بــالا رفتــن ســابقه کاري موجــب 
ــی مــی  ــات عاطف ــه هیجان کاهــش تحمــل پرســتاران نســبت ب
شــود )31(. پژوهــش حاضــر بــه ایــن نتیجــه می رســد کــه معنــا 
ــودگی  ــدت فرس ــزان و ش ــش می ــث کاه ــد باع ــی می توان درمان
شــغلی شــود کــه بــا نتایــج مطالعــات شــهنواز2011 )32( 
ماســکارو و رزن 2006؛ )33( فرهنــگ نــژاد 2008؛ )34( کوهــی 
ــکاران 2009  ــترا و هم ــون اس ــا 2003؛ )36( ل 2009؛ )35( ناگات
ــوان  ــي دارد. از محدودیــت هــای پژوهــش مــی ت )37(؛ همخوان
ــع  ــاهد از مناب ــروه ش ــتاران گ ــر پرس ــه اگ ــه اینک ــرد ب ــاره ک اش
دیگــری اطلاعاتــی دربــاره معنــا درمانــی کســب میکردنــد خــارج 
از کنتــرل پژوهشــگر بــوده اســت. همچنیــن بــالا رفتــن اســترس 
و افســردگی در افــراد هــر دو گــروه بــه دلیــل مســایل شــخصی 
ــن  ــه ممک ــان ک ــراب پنه ــی پژوهــش واضط ــی در ط و خانوادگ
اســت فــرد در طــی پژوهــش داشــته باشــد باعــث ایجــاد خطــا در 
نتایــج میشــد. در پاســخ بــه ســوال اصلــی پژوهــش کــه آیــا معنــا 
درمانــی بــر کاهــش فرســودگی شــغلی موثــر اســت؟ مــی تــوان 
گفــت کــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه معنــا درمانــی 

باعــث کاهــش فراوانــی و شــدت فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
ــزه شــده اســت. بخــش هــای وی

نتیجه گیری
ــان  ــابه نش ــداف مش ــا اه ــات ب ــج پژوهــش حاضــر و تحقیق نتای
ــی و  ــش فراوان ــث کاه ــد باع ــی توان ــی م ــا درمان ــه معن داد ک
شــدت فرســودگی شــغلی شــود .در بررســی تاثیــر معنــا درمانــی 
برابعــاد فرســودگی شــغلی نیــز نتایــج نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت 
ــخصیت  ــخ ش ــی و مس ــتگی عاطف ــاد خس ــر ابع ــی ب ــا درمان معن
ــد  ــر بع ــا داری ب ــر معن ــا تاثی ــد ام ــی باش ــغلی م ــری ش و درگی

ــد. ــاهده نش ــرد مش ــلال عملک اخت
ــا بهــره  مدیــران و برنامــه ریــزان حــوزه ســلامت مــی تواننــد ب
ــلامت  ــطح س ــاع س ــه ارتق ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــری از نتای گی
پرســتاران و کیفیــت خدمــات ارائــه شــده از ســوی آنهــا بپردازنــد 
ــه  ــد پای ــه ایــن مهــم کــه هــر پژوهــش مــی توان ــا توجــه ب و ب
ــته  ــجویان رش ــذا دانش ــد، ل ــر باش ــای دیگ ــق ه ــاس تحقی و اس
روانپرســتاری و پرســتاران محقــق مــی تواننــد از نتایــج حاصــل 
ــتفاده  ــدی اس ــای بع ــرای پزوهــش ه ــن پزوهــش ب ــده در ای ش

ــد. نماین
ــاغل  ــایر مش ــرای س ــی ب ــن روش درمان ــود ای ــی ش ــنهاد م پیش
مــورد آزمــون قــرار گیــرد تــا در صــورت داشــتن کارایــی هــای 
مناســب در ســایر مشــاغل مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد. همچنیــن 
توصیــه مــی شــود در مطالعــات دیگــر بــه بررســی تاثیــر ســایر 

روان درمانــی هــا بــر مشــکلات روحــی پرداختــه شــود. 

سپاسگزاری 
از کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه کــه در انجــام 
ایــن پژوهــش همــکاری داشــتند تشــکر و قدردانــی مــی 
ــی توســط  ــکات اخلاق ــت ن ــه رعای ــه ذکراســت ک ــردد.لازم ب گ
دانشــگاه علــوم پزشــکی زابــل تاییــد شــد و بــا شناســه اخــلاق

IR.ZBMU.REC.1397.093 بــه تصویــب رســید.

تضاد منافع
ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــع توس ــارض مناف ــه تع ــچ گون هی

ــت. اس
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