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Abstract
Introduction: Nurses are at risk of burnout due to exposure to physical, mental, and 

emotional stresses that can cause physical, mental problems and the imposition of direct 
and indirect costs on individuals and society. The purpose of this study was to determine 
the effects of positive thinking skills training as a psychological intervention on burnout in 
nurses Razi Psychiatric Hospital in Tehran.

Methods:  In this semi-experimental study, pre- and post-test plan with a control group 
was used. All of the nurses working in Razi Psychiatric Hospital in Tehran Iran, in year 
2015 were our statistical research community. 30 nurses were selected Based on purposive 
sampling method. They were randomly divided into two groups of experimental and control. 
Positive thinking skills were trained to experimental groups during eight 45-minutes sessions, 
twice a week. We used the Maslach Burnout Inventory to assess the level of burnout.  

Results: Using analysis of covariance, independent t-test, paired T showed that 
prevalence of burnout was significantly different on the basis of sex, marital status, and 
work experience. The average score of burnout frequency (p=0/014) and burnout severity 
(p=0/031) was reduced significantly after intervention in the experimental group.

Conclusion: Result showed that the Positive thinking skills training decreases the 
burnout of nurses. So, the method used in this study can be considered as an appropriate 
method for psychological-education interventions, counseling and treatment in nurses.
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چکیده
مقدمه: پرستاران به دلیل مواجهه با استرس هاي فیزیكي، رواني و هیجاني در معرض فرسودگي شغلی قرار دارند که می تواند باعث 
ایجاد اختلالات جسمی, روحی و روانی برای فرد شاغل و تحمیل هزینه های مستقیم و غیرمستقیم بر فرد و جامعه گردد. هدف این مطالعه 
تعیین تأثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشی به عنوان یک مداخله ی روانشناسی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان روان پزشكی رازی 

تهران می باشد.
روش ها: مطالعه حاضر از نوع شبه تجربی بوده و در آن از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه آماری کلیه 
پرستاران شاغل در بیمارستان روان پزشكی رازی تهران در سال 1393بود. از طریق روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر اساس معیارهای 
ورود 30 نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت هشت جلسه 45 دقیقه ای به مدت 
دو روز در هفته تحت آموزش مهارت های مثبت اندیشی قرار گرفتند. نمونه ها قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ را 
تكمیل کردند. داده ها با نرم  افزار آماری SPSS19 و با استفاده از آزمون های آماری کای اسكوئر, تی مستقل, زوجی و تحلیل واریانس تجزیه 

وتحلیل شدند.
یافته ها: نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که فراوانی فرسودگی شغلی بر اساس جنس, تأهل و سابقه کارتفاوت معنی داری دارد. بعد از 
مداخله, میانگین نمره ی فراوانی فرسودگی )p=0/014( و شدت فرسودگی شغلی )p=0/031( گروه مداخله به طور معناداري کاهش پیدا کرد.
نتیجه گیری: نتایج نشان داد که آموزش مهارتهای مثبت اندیشی موجب کاهش فرسودگی شغلی پرستاران می شود. بنابراین می توان 

روش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را روش مناسبی برای مداخلات روانی- تربیتی و مشاوره ای و درمانی در پرستاران قلمداد کرد. 

کلید واژه ها:: مثبت اندیشی, فرسودگی شغلی, پرستار 
تاریخ دریافت:  94/2/24                           تاریخ پذیرش: 94/8/25
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مقدمه 
تحقیقات نشان می دهد که پرستاران بیش از سایر مشاغل 
دچار فرسودگی شغلی می شوند )1،2(. از نظر موسسه ملی و بهداشت 
آمریكا پرستاری از میان 130 شغل مورد بررسی از نظر فرسودگی 
استرس  پر  در رأس مشاغل  و  بوده  رتبه 27  در  استرس,  و  شغلی 
آمارهاي اعلام   بر اساس   .)3( دارد  قرار  بهداشتی  در میان مشاغل 
پرستاران  درصد   75 کشور،  پرستاري  نظام  سازمان  سوي  از  شده 
دچار افسردگي و انواع ناراحتی های جسمي و روحي هستند و کمتر 
می توان پرستاري را یافت که پس از 12 سال کار، دچار ناراحتي هاي 
فیزیولوژیكي، بیمار یهاي عفوني یا ناراحتي هاي روحي نشده باشد 
چرا که در طول دوران کاري، وظایفي را تقبل کرده اند که درحوزه 
وظایف آن ها نبوده است )4(. مطالعات متعدد حاکی از وجود سطوح 
باشند. مطالعه  آیكن و  مختلف فرسودگی شغلی در پرستاران می 
و  انگلیسی  کانادایی،  آمریكایی،  پرستار   43000 روی  بر  همكاران 
با  آلمانی شاغل در مراکز خصوصی نشان داد که درصد پرستاران 
 ,%36/2  ,%36  ،%43/2 ترتیب  به  هیجانی  خستگی  بالاي  نمرات 
29/1% بود )5(. مطالعه شهنازدوست و همكاران بر روی پرستاران 
رشت نشان داد 48/6% پرستاران دچار خستگی هیجانی متوسط به 
بالا و 66/1% آنها دچار عدم کفایت شخصی متوسط به بالا بودند. 
مطالعه اي در بابل اعلام کرد که میزان خودکشي به دلیل فرسودگي 
شغلي در پرستاران به طور چشمگیري بالاتر از میزان متوسط جامعه 
مي باشد و امید به زندگي پرستاران فقط یک سال بیشتر از کارکنان 
معدن است )6،7(. عوامل مختلفی در ایجاد استرس شغلی پرستاران 
موثرند که از جمله می توان به استرس شغلی, پایین بودن حقوق و 
مزایا، عدم حمایت مدیران، نداشتن امنیت شغلی، ساعات کار زیاد, 
فرصت  نداشتن  کار،  از  نارضایتی  کارشیفتی،  بسته،  محیط  در  کار 
کافی برای رسیدن به نیازهای عاطفی و روحی بیمار و خانواده خود، 
مسولیت حرفه ای نامشخص اشاره نمود )3،8(. نقص تجهیزات در 
پاره اي از بخش ها، کم بودن یا نایاب بودن داروها، کافی نبودن تعداد 
پرستاران، نامشخص بودن موقعیت هایی که باید با آن ها مقابله کنند 
و مسئولیت در قبال بیماران )براي مثال در خلال کار شبانه(، سبک 
رهبري نامطلوب بر سازمان نیز از عواملی هستند که به افزایش تنش 
در پرستاران منتهی می شوند )4،6(. سطوح استرس و عوامل استرس 
زا در پرستاران بخش های مختلف، متفاوت است )3(. پرستاران شاغل 
در بخش های روانپزشكي، در مقایسه با سایر بخش ها، درجه آماري 
بالاتري از فرسودگي شغلي را نشان می دهند )9(. به دلیل کاهش 
کیفیت خدمات پرستاری ناشی از فرسودگی شغلی, بهاي فرسودگی 
شغلی را در درجه اول مددجویان می پردازند و در نهایت موجب زیان 

سازمان می شود؛ علاوه بر این ها خود پرستاران نیز متضرر می شوند 
چون فرسودگی شغلی زندگی آنان را هم تحت تأثیر قرار می دهد و 
)6(. شناخت  پرستاران می شود  در  کار  از  بالاي غیبت  آمار  موجب 
عوامل شخصیتی مؤثر بر روند فرسودگی شغلی پرستاران, می تواند 
رهنمودهای ارزشمندی را در زمینه ی پیشگیری و کاهش فرسودگی 
شغلی به همراه داشته باشد. مطالعات انجام گرفته؛ مدیریت استرس 
به شیوه ی شناختی-رفتاری، آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش 
و تعهد، شوخ  طبعی را در کاهش فرسودگی شغلی مؤثر دانسته اند       
آینده،  به  بینانه  خوش  گیري  جهت  با  شخص  یک  اما   )14-10(
موقعیت هاي استرس زا را با دیدي مثبت ارزیابي مي کند و محاسبه 
افراد خوش  از توانایي هایش براي گذراندن مشكلات دارد.  خوبي 
بین در مواجهه با رویدادهاي استرس آمیز از خود ثبات و اطمینان 
را  مثبت  احتمالات  آینده،  مورد  در  دارند  تمایل  و  نشان مي دهند 
در نظر بگیرند و بیشتر از راهبردهاي مقابله اي مسأله مدار براي 
مواجهه با مشكلات استفاده نمایند )15(. پژوهش های اخیر تأثیر 
رویكردهای روانشناسی مثبت نگر را در شكل گیری سیاست  های 
کرده اند  مطالعه  روان شناختی  بهزیستی  و  سلامت  روی  بر  دولتی 
)16(. روانشناسي مثبت جنبش جدیدي در میان روانشناسان است 
که بر نیاز به درك جنبه مثبت تجربه انسان و چیزهایي که به زندگي 
آن ها ارزش مي دهد تاکید مي کند. علاوه براین بر درك و بهتر 
کردن جنبه منفي بیماري شناسي و پریشاني تاکید مي کند. درمان 
مثبت رابطه روانشناسي مثبت با درمان را نشان مي دهد. مطابق با 
این دیدگاه، مشكلات روانشناختي متعددي که ممكن است ما تجربه 
کنیم، نشانگر دروني کردن شرایط ارزشمان است. آنچه این نظریه 
بیان مي کند در واقع این است که هر کدام از ما داراي یک خرد 
دروني هستیم که زندگي ما را به بهترین نحوه راهنمایي مي کند. در 
واقع یک از ما از حق انتخاب هاي متعددي در زندگي برخورداریم 
باشد.  مي  علایقمان  و  قوت  نقاط  ذاتي،  ویژگیهاي  به  وابسته  که 
روانشناسی مثبت گرا مطالعه علمی ظرفیت های آدمی در رویارویی 
پرورش  و  شناسایی  اصیل،  شادی  و  شادکامی  است.  زندگی  با 
و  فرزندپروری  آن ها در عشق،  از  استفاده  و  قابلیت ها  بنیادی ترین 
کار روزمره است؛ و همین قابلیت ها و فضیلت ها به عنوان حفاظی 
در مقابل بدبیاری ها و اختلالات روان شناختی عمل کرده و می تواند 
کلید رسیدن به بهبودی باشد )17(. در حال حاضر اظهار می شود 
و  دادن  کاهش  در  می کنند  ایجاد  مثبت  حالت های  که  مداخلاتی 
همچنین  هستند.  مؤثر  نوجوانان  و  کودکان  افسردگی  تسكین 
Seligman و همكاران به نقل از Burns در پژوهشی با استفاده 
از روان درمانی مثبت با جمعیت های از نظر بالینی افسرده، دریافتند 
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راه های  یافتن  و  اختصاصی شخص  نیروهای  که شناسایی کردن 
افسردگی  داشتن  نگه   و  کاهش  به  منجر  آن ها  از  کردن  استفاده 
باهدف  را  مطالعه ای  که  شدند  آن  بر  محققین  لذا   .)18( می شود 
کاهش  بر  اندیشی  مثبت  مهارت های  آموزش  اثربخشی  تعیین 

فرسودگی شغلی پرستاران انجام دهند.

روش مطالعه 
این مطالعه  یک مطالعه ی شبه تجربی بر اساس طرح پیش 
آزمون-پس آزمون همراه با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری آن 
کلیه  پرستاران شاغل در بیمارستان روان پزشكی رازی تهران بوده 
و حجم نمونه با استفاده از مطالعه مهر آفرید و همكاران )15( و 

براساس فرمول تعیین حجم نمونه 
n=)  (       

گردید.                        تعیین  نفر   30 ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  در  با  و   
جهت  کتبي  رضایت  شامل:  ورود  معیارهای  اساس  بر  ها  نمونه 
بالینی,  کار  سابقه  سال  یک  حداقل  داشتن  مطالعه،  در  شرکت 
نبودن                  باردار  بالاتر،  و  پرستاری  کاردانی  تحصیلی  مدرك  داشتن 
)بری خانم ها(، عدم شرکت در کلاس و یا دوره آموزش مهارتهای 

مثبت اندیشی طي 3 ماه گذشته و کسب نمره فرسودگي شغلي یک 
انحراف معیار بالاتر از میانگین در هر چهار خرده مقیاس انتخاب 
همكاری,  ادامه  از  انصراف  شامل:  هم  خروج  معیارهای  شدند. 
از  بیش  غیبت  مطالعه,  در طول  نزدیكان  از  یكی  یا مرگ  طلاق 
صورت  به  اولیه  گیری  نمونه  بود.  آموزشی  جلسات  از  جلسه  سه 
مبتنی برهدف بوده و بعد از انتخاب 30 نفر، به صورت تصادفی و 
براساس تخصیص کدهای زوج و فرد در دو گروه 15 نفری مداخله 
پرسشنامه  دو  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار  گرفتند.  قرار  شاهد  و 
می باشد. پرسشنامه ی اول شامل مشخصات دموگرافیک واحدهای 
مورد پژوهش )8 سوال( بوده و سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان 
استخدام،  نوع  درآمد،  میزان  )شیفت(،  کاری  نوبت  تحصیلات، 
که  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه ی  دومی  می سنجد.  را  کار  سابقه 
Maslach & Jackson تدوین  شده و داراي 25 ماده می باشد 
عملكرد  عاطفي،  خستگی  بعد  چهار  در  را  شغلي  فرسودگي  که 
می سنجد.  فردي  درگیری  میزان  و  شخصیت  مسخ  شخصی، 
سوالهاي 1 تا 9 میزان خستگی عاطفي, سوالهای 10تا 17میزان 
و  درجه مسخ شخصیت  تا 21   18 عملكرد شخصی, سؤال های 
سوالهای 22 تا 25 میزان درگیری را مي سنجد. نمره گذاری هر 

سوال از صفرتا 7 به صورت زیر می باشد.

جدول 1: نحوه نمره گذاری برای هر سؤال

-هر روزهفته ای چندبارهرهفتهماهی جند بارماهانهسالی چند بارهرگزفروانی
شدت
امتیاز

ناچیز
0

خیلی کم
1

کم
2

قابل ملاحظه
3

ملایم
4

نسبتازیاد
5

زیاد
6

خیلی زیاد
7

برای تعیین نمره ی فرسودگی شغلی کل, نمره های خستگی 
عاطفی و مسخ شخصیت )+( و نمره های عملكرد شخصی و میزان 
برای  نتایج  بسته می شود که  درگیری )-( در نظر گرفته و جمع 
تا 34  )بالا(، 15-  تا 84  به صورت، 35  فراوانی فرسودگی شغلی 
)متوسط(، 16- تا 66- )پایین( و برای شدت فرسودگی شغلی به 
صورت، 40 تا 98 )بالا(، 18- تا 39 )متوسط(، 19- تا 77- )پایین( 
خواهد بود. روایی پرسشنامه توسط ماسلاچ و جاکسون تایید شده 
و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ محاسبه گردیده که بین 0/80 
پایایی  خالدی  از  نقل  به  کریمیان   .)15( است  شده  اعلام   0/60-
این  نموده است )4(. در  را )α=0/91( گزارش  )اعتماد( پرسشنامه 
پژوهش, پایایی ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/78 و برای 
خرده مقیاس ها به ترتیب 0/88، 0/76، 0/78، 0/87 بدست آمد. 
بعد از گرفتن پیش آزمون از نمونه ها, مداخله ی آموزش مهارت های 
مثبت اندیشی که شامل 8 جلسه ی 45 دقیقه ای به صورت هفته ای 

نفر شرکت  پانزده  جلسه  هر  در  شماره2(.  )جدول  شد  اجرا  بار  دو 
گرفت.  انجام  محققین  از  نفر  دو  توسط  جلسات  اداره  و  داشته 
داده ها  و  آزمون گرفته  شده  پرستاران شرکت کننده پس  از  مجدداً 
داده های  تحلیل  روش  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  شد.  جمع آوری 
کمی و با استفاده از آمار توصیفی مانند میانگین و ... و آمار استنباطی 
گردید.  انجام  کوواریانس  تحلیل  و  تی  اسكویر،  کای  آزمونهای  و 
جهت رعایت اخلاق در پژوهش, ضمن تایید از طرف کمیته اخلاق 
اجرا، محقق  مجوز  و کسب  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه 
خود و اهداف پژوهش را برای نمونه ها معرفی کرده و یادآور شد 
که شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بوده و تأثیری بر ارزشیابی آنها 
ندارد، اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. بعد از اتمام 
مطالعه، تمام محتوای جلسات آموزشی گروه مداخله از طریق سی 

دی در اختیار گروه شاهد هم قرارگرفت.
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جدول2: محتوای جلسات آموزش مثبت اندیشی

محتوای آموزشیجلسات
اول
دوم
سوم

چهارم
پنجم
ششم
هفتم
هشتم

معرفی و ایجاد رابطه، تعیین چارچوب ها و قوانین گروه، بیان کلی مشاوره آموزش مهارت های مثبت اندیشی
نوشتن نقاط مثبت

نوشتن عناوین تجربه و خاطره های مثبت
بررسی نقاط و تجربه های مثبت ذکرشده

بازگویی تجربه های مثبت
ادامه بازگویی خاطرات
ادامه بازگویی خاطرات

جمع  بندی و رسیدن به نقاط مثبت اصلی

یافته ها 
 در این پژوهش 30 نفر شرکت داشتند که 18 نفر زن و 12 
نفر مرد بودند. با استفاده از نرم افزار SPSS V.19 داده ها تحلیل شده 
و نتایج زیر به دست آمد. جنس )P=0/046(, تأهل )P=0/015( و 
سابقه ی کار )P=0/008( بر فراوانی و وضعیت تأهل )p=0/017( و 

سابقه کار )P=0/03( بر شدت فرسودگی شغلی پرستاران موثر بوده 
ولی سن, نوبت کاری, وضعیت استخدام و تحصیلات موثر نبودند 

)جدول شماره 3(.  

جدول 3: نمره ی فراوانی و شدت فرسودگی شغلی بر اساس مشخصات دموگرافیک

معنی داریمیانگینمتغیرمعنی داریمیانگینمتغیر
سن
>30

40-30
<40
>30

40-30
<40

38/7
32/46
33/19
22/4
19/8
20/5

0/443

0/909

تحصیلات
کاردانی

کارشناسی 
ارشد

کاردانی
کارشناسی

 ارشد

29/6
33/9
33

19/6
21/4
17/5

0/832

0/808

جنس
مرد
زن
مرد
زن

26/4
37/2
16/4
23

0/046

0/176
تأهل
مجرد
متأهل
مجرد
متأهل

40/2
29/6
27/6
17

0/015

0/017 سابقه کار
>10

20-10
>10

20-10

40/17
28/99
26/5
16/93

0/008

0/03

کمتر،  کار  سابقه   با  و  مجرد  زن،  پرستاران  که  معنی  بدین 
فرسودگی شغلی بیشتری دارند. با استفاده از آزمون های تی مستقل, 
نظر  از  گروه  دو  بودن  همسان  فیشر  دقیق  آزمون  و  اسكوئر  کای 
جنس   ،)p=0/561( سن  که  شد  بررسی  دموگرافیک  متغیرهای 
)p=0/999(، تحصیلات )p=0/499(، وضعیت تأهل )p=0/667( و 
سابقه کار )P=0/099( باهم همگن بوده و به عبارتی دو گروه از نظر 
متغیر های زمینه ای و مداخله گر که می توانند بر نتایج مطالعه تأثیر 

داشته باشند از لحاظ آماری همگن بوده اند.
شغلی  فرسودگی  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  مقایسه  

و  آزمون  پیش  مرحله  دو  در  شاهد  و  مداخله  گروه  دو  آن  ابعاد  و 
پس آزمون پرستاران در جدول 4 آمده است: بر اساس این جدول 
میانگین نمره  پرستاران قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی داری 
آزمون  پس  در  اما   )P=0/623 شدت  و   P=0/532 )فراوانی  ندارد 
کاهش یافته که این تفاوت معنادار بوده است )فراوانی P=0/014 و 
شدت P=0/031( و در گروه شاهد تغیری ایجاد نشده است )فراوانی 

.)P=0/15 و شدت P=0/58
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جدول 4: مقایسه میزان فرسودگی شغلی و ابعاد آن در پیش آزمون و پس آزمون به تفكیک گروه

عوامل چهارگانهگروه
آزمون تی زوجیپس آزمونپیش آزمون

احتمالآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مداخله

خستگی عاطفی

عملكرد شخصی

مسخ شخصیت

میزان درگیری

کل

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

37/8
32/3

14/08
23/08

17/41
24/16

6/4
12/3

34/73
21/08

10/16
6/9

3/1
5/7

4/85
7/2

3/7
3

11/1
10/4

20/25
18/5

32/6
45/4

6/08
16/2

13/08
19/08

19/41
29/75

3/27
3/28

5/8
4/8

2/23
2/66

3/31
4/46

6/74
5/77

3/68
6/6

12/18
14/99

16/7
4/08

4/89
5/23

14/52
14/99

0/004
0/001

P>0/001
P>0/001

0/001
0/002

P>0/001
0/001

P>0/001
0/001

شاهد

خستگی عاطفی

عملكرد شخصی

مسخ شخصیت

میزان درگیری

کل

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

فراوانی
شدت

35/5
32/66

14/83
24/08

18/16
23/2

7/16
12/83

31/66
19

10/3
6/21

3/15
6/5

4/44
7/33

3/06
2/08

11/4
10/6

33/83
31/58

14/08
24/33

19/16
23/75

8
13/08

30/91
17/91

8/65
6/22

3/84
6/97

5/06
6/94

2/76
1/72

11/58
10/30

1/83
1/36

1/39
0/71

1/39
1/38

1/44
1/5

0/57
1/54

0/09
0/19

0/19
0/49

0/19
0/191

0/175
0/166

0/58
0/15

تی 
فراوانیاحتمالمستقل

0/532
شدت
0/623

فراوانی
0/014

شدت
0/031

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه فراوانی فرسودگی شغلی به تفكیک گروه مداخله و شاهد

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع
پیش آزمون

گروه
خطا

666/16
15795/87
1311/66

1
1
21

666/16
15795/87

62/46

10/66
252/89

0/004
P>0/001

0/33
0/92

0/876
1

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه شدت فرسودگی شغلی به تفكیک گروه مداخله و شاهد

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع
پیش آزمون

گروه
خطا

576/33
14122/35
958/83

1
1
21

576/33
14122.35

45/65

12/62
309/3

0/002
P>0/001

0/37
0/93

0/923
1
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نتایج جدول 5، نشان مي دهد که پس از کنترل آماری تفاوت 
میانگین نمرات فراوانی فرسودگی شغلی گروه ها در پیش آزمون، 
نمرات  میانگین  بر  اندیشی(  مثبت  های  مهارت  )آموزش  مداخله 
فراوانی پس آزمون اثر گذاشته است )p>0/001(. با توجه به اندازه 
اثر، می توان گفت که 92 درصد تغییرات متغیر وابسته در پس آزمون، 

ناشی از مداخله است؛ بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شود.
بر اساس جدول 6، پس از کنترل آماری تفاوت میانگین نمرات 
)آموزش  مداخله  آزمون،  پیش  در  ها  فرسودگی شغلی گروه  شدت 
مهارت های مثبت اندیشی( بر میانگین نمرات شدت فرسودگی پس 
آزمون اثر گذاشته است )p>0/001(. با توجه به اندازه اثر، می توان 
گفت که 93 درصد تغییرات متغیر وابسته در پس آزمون، ناشی از 

مداخله است؛ بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شود.

 بحث 
بر اساس یافته های این پژوهش, جنس, تأهل و سابقه ی کار 
بر فرسودگی شغلی پرستاران موثر بوده و پرستاران زن، مجرد و با 
سابقه ی کار کمتر، فرسودگی شغلی بیشتری داشتند. این یافته ها با 
یافته های حاصل از شجاعی و همكاران )1392(، احمدی و همكاران 
)1390( از نظر جنس, هم سو می باشد؛ اما با مطالعات مهرآفرید و 
همكاران )1393(، مهرابی و همكاران )1393(، خمرنیا و همكاران 
)1390(، زمینی و همكاران )1390( هم سو نمی باشد )15، 22-19( 
به گونه ای که یا مشخصات دموگرافیک بر فرسودگی شغلی مؤثر 
نبوده و یا فرسودگی در متاهلین و با سابقه ها بیشتر بوده است. البته 
از نظر محقق تعداد کم نمونه ها و متفاوت بودن محیط و بخش های 
بررسی می تواند عواملی برای این موضوع باشد. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد فراوانی و شدت فرسودگی شغلی پرستاران بخش روان در 
حد متوسطی می باشد. از نظر ابعاد آن، فراوانی خستگی عاطفی و 
ابعاد در حد  درگیری و شدت مسخ شدت بالا می باشد و بقیه ی 
متوسط می باشند. در حالی که ضیایی و همكاران )1393(، میانگین 
نمرات فرسودگي شغلي پرستاران را زیاد و در ابعاد خستگي عاطفي، 
مسخ شخصیت و عدم کارایي فردي در سطوح زیاد، زیاد وکم گزارش 
کردند )23(. یاوری و همكاران )1393( نیز میزان فرسودگي شغلي 
پرستاران بخش ICU و روان را بالا گزارش کرده اند )24(. احمدی 
و همكاران هم بعد خستگی عاطفی را متوسط و بقیه ی ابعاد را در 
پرستاران ساری پایین اعلام می کند )19(. تفاوت در تعداد نمونه ها, 

نوع مطالعه, محیط پژوهش می تواند دلایل این اختلافها باشد.
مثبت  مهارت های  آموزش  که  داد  نشان  یافته ها همچنین 
اندیشی در کاهش شدت و فراوانی فرسودگی شغلی پرستاران بخش 

Myles- روان موثر می باشد. این نتیجه با نتایج حاصل از مطالعات
Pallister و همكاران)Holmes ،)26( Ewers ،)25 و همكاران 
)27(، Naseem & Khalid )28(، مهرآفرید و همكاران )15(، 
غلامی حیدرآبادی )29(، نژاد و همكاران )30(، میرزایی فندخت و 
همكاران )31(، رستمی و همكاران )32(، اشرفی حافظ و همكاران 
)33( هم سو می باشد که نشان دهنده ی اثرات مفید مثبت اندیشی 
می باشد. در تبیین این نتایج می توان گفت که این شیوه ی درمانی 
شغلی  فرسودگی  در  معناداری  و  محسوس  کاهش  سبب  می تواند 
پرستاران و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آن ها شود. فراهم آوردن 
فرصتی براي آموختن راهبُردهای متعدد مدیریت استرس، مستقیماً بر 
روي محیط پرستاران کاربرد دارد و می تواند منافع عمده اي به همراه 
داشته باشد. همچنین یافته ها موید این است که آموزش مهارت های 
از  برخی  است.  موثر  فرسودگی شغلی  ابعاد  تمام  بر  اندیشی  مثبت 
مطالعات انجام شده مانند صفایی و همكاران )1393(، کریمیان و 
همكاران )1391(، حمید و همكاران )1391( هم سو بوده و با مطالعه 
حمید و همكاران )1391( در مورد بعد خستگی عاطفی و سلطانیان 
و همكاران )1389( در مورد ابعاد مسخ شخصیت و عملكرد شخصی 
هم سو نمی باشد )4، 10، 34، 35(. که تفاوت در محیط پژوهش و 
نوع مطالعه سلطانیان و همكاران که از نوع همبستگی است می تواند 

از جمله ی دلایل این غیرهمسویی باشد.
روانشناسي مثبت جنبش جدیدي در میان روانشناسان است 
که بر نیاز به درك جنبه مثبت تجربه انسان و چیزهایي که به زندگي 
آن  ها ارزش مي دهد تاکید مي کند. علاوه بر این بر درك و بهتر 
کردن جنبه منفي بیماري شناسي و پریشاني تاکید مي کند. بسیاري 
از  انبوهی  با  مواجه شدن  و  کردن  کار  مدتی  از  پس  پرستاران  از 
مشكلات و استرس هاي شغلی در محیط کار به ویژه در بخش های 
روان, احساس خستگی کرده و حتی مایل اند از کار خود کناره گیری 
نمایند. در این میان یكی از عوامل شایع می تواند فرسودگی شغلی 
باشد که اگر مورد توجه قرار نگیرد و برای رفع آن تلاشی صورت 
نگیرد عواقب خطرناکی به دنبال خواهد داشت که بیماران، سازمان و 
خود پرستار را درگیر خواهد کرد.. تعلیم راهبُردهای مدیریت استرس 
مثبت،  به شكل  پرستاران  براي  گسترده  و  جامع  برنامه ی  یک  در 
سلامت و بهزیستی پرستاران و در نتیجه کاهش فرسودگی شغلی و از 
دست دادن کارمندان را به دنبال دارد. مهارت های بین فردي به افراد 
کمک می کند تا روشی را که با افراد دیگر به تبادل می پردازند، بهبود 
بخشند. چنین مهارت هایی در برگیرنده ی ایجاد تعاملی آرامبخش با 
دیگران است. با بهبود مهارت های خود مدیریتی پرستاران، خستگی 
هیجانی و مسخ شخصیت کمتر و کفایت شخصی بالاتري را تجربه 
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خواهند کرد. همچنین اشتباهات پرستار به دلیل سطح مهارت پایین 
شود. سطح  بیماران  براي  آمیز  فاجعه  پیامدهاي  به  منجر  می تواند 
خستگی  آن  نتیجۀ  که  می شود  اضطرابی  به  منجر  پایین  مهارت 
هیجانی است و بهبود مهارت های شغلی با تواناتر کردن پرستاران 
خواهد  کاهش  را  اشتباه  ایجاد  بالقوه  به طور  وظایفشان،  ایفاي  در 
داد، بدین ترتیب منجر به احساس استرس کمتر و درجات پایین تر 
خستگی هیجانی می شود. با توجه به مطالب فوق به نظر می رسد 
که برنامه های جلوگیري از فرسودگی شغلی، هر دو رویكرد فردي و 

سازمانی را جهت مبارزه موفق با فرسودگی شغلی می طلبد.

نتیجه گیری نهایی 
آشنایی  و  اندیشی  مثبت  های  مهارت  هفته   8 آموزش 
شغلی  فرسودگی  کاهش  موجب  تواند  می  مثبت  روانشناسی  با 
پرستاران بخش روان شود و ضمن کاهش خستگی عاطفی و میزان 

بهبود بخشد. جهت  را  آنها  آنها, عملكرد شخصی  مسخ شخصیت 
استفاده از نتایج و تعمیم بیشتر پیشنهاد می شود مطالعاتی با تعداد                             
نمونه های بیشتر و در بخشهای دیگر مثل ICU و سوختگی انجام 
شود. همچنین می توان مطالعات همبستگی برای تعیین ارتباط میزان 

مثبت اندیش بودن فرد و فرسودگی شغلی انجام داد.

تشکر و قدردانی 
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  کمیته  از  وسیله  بدین 
توانبخشی تهران به خاطر حمایت مالی پروژه و مدیریت محترم و 
پرسنل محترم بیمارستان روان پزشكی رازی تهران که در انجام این 

پژوهش ما را یاری نمودند تشكر و قدردانی می شود.
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