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 ده یچک
تاب آموزش  بخشی  اثر  مقایسه  حاضر  پژوهش  آوری،  هدف 

سازی و تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی  خوددلگرم 

پرستاران و پرسنل مامایی بیمارستان مهر برازجان در بهار سال  

  آزمایشی   نیمه  طرح  یک  و  میدانی  نوع  از  بود. این پژوهش  ۱۳۹۶

اجرا    کنترل  و  آزمایشهای  گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  پیش  نوع  از

شد. جامعه آماری پژوهش کلیۀ پرستاران و پرسنل مامایی در شهر 

  و   نفر از پرستاران  ۶۰ی این پژوهش شامل  برازجان بودند. نمونه 

مامایی بیمارستان مهر برازجان که به صورت تصادفی از   پرسنل

پرستاران کلیۀ  بصورت    پرسنل  و  بین  و  شدند  انتخاب  مامایی 

گروه هر  آزمایش،  گروه  سه  در  گروه  ۱۵)  تصادفی  یک  و  نفر(، 

از پرسشنامه  ها  (، قرار گرفتند، برای جمع آوری داده نفر۱۵کنترل )

شد   همکاران  و  مسلش  شغلی  فرسودگی  استاندارد   . استفاده 

به جهتهای  داده  آوری شده  های  واریانس   برابری  بررسی  جمع 

شد، وهمچنین با کمک    استفاده  لِوین  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای

تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیره مورد تجزیه تحلیل 

نشان داد که آموزش  ها  آماری قرار گرفتند. نتایج تجزیه و تحلیل

خوددلگرم تاب میزان  آوری،  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی 

فرسودگی شغلی پرستاران و پرسنل مامایی موثر بوده و التزام این  

به   توجه  با  درمان  کادر  از  بررسی  مورد  گروه  برای  توانایی 

 خاص موقعیتی تایید گردید. های  حساسیت 

Abstract 

The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of resilience training, self-

encouragement, and emotion regulation in reducing 

occupational burnout among nurses and midwifery 

staff at Mehr Hospital in Borazjan in the spring of 

2017 (1396). This study was field-based and 

employed a quasi-experimental pretest–posttest 

design with experimental and control groups. The 

statistical population consisted of all nurses and 

midwifery personnel in the city of Borazjan. The 

sample included 60 nurses and midwifery staff 

members from Mehr Hospital in Borazjan, who were 

randomly selected from among all nurses and 

midwifery staff and then randomly assigned to three 

experimental groups (15 participants in each group) 

and one control group (15 participants). Data were 

collected using the standard Maslach Burnout 

Inventory (MBI) developed by Maslach and 

colleagues. Levene’s test was used to examine the 

equality of variances for the study variables. The 

collected data were also analyzed using univariate and 

multivariate analysis of covariance (ANCOVA/ 

MANCOVA). The results indicated that resilience 

training, self-encouragement, and emotion regulation 
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آوری، خوددلگرم سازی، تنظیم هیجانی،  تاب  :یدیکلیهاواژه

 .فرسودگی شغلی

were effective in improving (reducing) occupational 

burnout among nurses and midwifery staff, and the 

necessity of developing these capacities for the 

studied group of healthcare personnel—given the 

specific situational sensitivities—was confirmed. 

Keywords: Resilience; Self-encouragement; 

Emotion regulation; Occupational burnout . 
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 مقدمه 
 توسعه پایدار در جوامع بشری های  ترین حوزهبخش بهداشت و درمان به دلیل اهمیتی که در سلامت افراد و جامعه دارد، از مهم

و پرستاران و پرسنل   ای در تحقق این هدف داردکنندهباشد. ارائه خدمات با کیفیت توسط متصدیان این حوزه نقش تعیینمی

که دارند، بیشتر در ای  چندگانههای  مامایی در این بین به دلیل برخورد بیشتر و شرایط حساس بیماران بار کاری و گاه نقش

 (. 2۰۱۵، 2و وانگ ۱گیرند، )کیو می فرسودگی شغلی قرار معرض

فیزیکی ناشی از مسائل و  های ذهنی و خستگیهای زا و منحصر به فرد است که به درگیری فرسودگی شغلی، موقعیتی استرس

باشد. محققان مختلفی در تحقیقات متعدد به این نتیجه رسیده اند که پزشکان و  می  مشکلات مختلف و متعدد شغلی مربوط

مشغول به فعالیت اند، در معرض خطر بالای فرسودگی شغلی قرار دارند؛ به این  های  مرتبط رشته های  آن هایی که در شغل

تواند  می  باشد. فرسودگی شغلی در پزشکانمی  زازا و تنشکنند، بسیار استرسمی  در آن فعالیتها  دلیل که شرایطی که اغلب آن

قصور و بروز رفتارهای غیراخلاقی پزشکی  تواند پیامدهایی از قبیل می  شود و همچنینها  موجب مشکلات روحی و روانی در آن

مذکور، از جهت آسودگی خاطر پزشکان و  های  زیادی در شغلهای  اخیر، نگرانیهای  را به دنبال داشته باشد، در سالها  در آن 

مشاهده شده است. همچنین ها  دهد که نرخ بالایی از افسردگی و فرسودگی شغلی در آنمی پرستاران ثبت شده و آمارها نشان

بر اساس تحقیقات مختلف، برنامه هایی همچون بازسازی ساعات کار، پوشش خدمات در ساعات کاری اختیاری، تعطیلات آخر 

استراتژی  این دست،  از  مواردی  و  ماماییهفته  پرسنل  و  پرستاران  رفاه حال  بهبود  برای  نلیجانا ۳)تیمونی  باشد،می  هایی   ،4  ،

 (. 2۰۱۷، ۶، بلولاند ۵رابراسا 
 

 مبانی نظری

 آوری تاب فیتعر

آوری را سازگاری مثبت فرد در واکنش  تاب ۷آمیز با شرایط تهدیدکننده. )والر(آوری عبارت است از توانایی سازگاری موفقیتتاب

های  داند هرچند این مفهوم ابتدا توسط ورنر در حوزه روانشناسی رشد مطرح شد ولی به تدریج به حوزهبه شرایط ناگوار می

های اجتماعی مورد مطالعه  دیگر روانشناسی اجتماعی و روانشناسی بالینی وارد شد. کانر و دیوید سون که تاب آوری را در حوزه
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ها با شرایط تهدیدکننده نیست. بلکه شرکت فعال و سازنده فرد  تنها پایداری در برابر آسیب   قرار داده اند معتقدند تاب آوری،

دانند )کانر و دیویدسون، روانی در شرایط خطرناك می-ها تاب آوری را توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستیدر محیط است آن 

( افزون بر این، پژوهشگران بر این باورند که تاب آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی  2۰۰۳

آوری بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر )در شرایط تهدید کننده( است و  است. کامپفر باور داشت که تاب

 (.2۰۰۱، 8کند )کامپفراز این رو سازگاری موفق در زندگی را فراهم می

 

 آوری تابهای  مدل

مدل عامل حفاظتی و مدل    را مشخص کرده اند که مدل جبراتی، آوریتاب( سه مدل اولیه از  ۱۹84)۹ماستن و تلگن   گارمزی،

های شخصی مهم و  بر خصوصیات و ویژگی  چالشی یا هماوردجویی را شامل میشود. این مدل با وجود همپوشی با یکدیگر، 

 کنند. می تأکید زا منجر شوند،هوش بالا( که ممکن است به انطباق با شرایط استرس  )مانند اتکا بر ایمان،  متفاوت

های  دهد اما عملکرد بعضی از ویژگیمی  ها شایستگی و کفایت افراد را کاهش کند که مواجهه با استرس زامی  مدل جبرانی بیان

بطور مستقل بر    های شخصی،با ویژگی  دهد. عوامل جبران کنند، می  کفایت و شایستگی را به طور مضاعف افزایش   شخصی،

های شخصی هستند در مقایسه با افرادی که واجد و افرادی که فاقد ویژگی  گذارد تا انطباق آید و محقق شود،می  نتیجه تاثیر

 کنند. می انطباق کمتری یا ضعیف تری را تجربه آن هستند،

استرس و   ( مورد توجه قرار گرفت،۱۹84دومین مدل که توسط گارمزی و همکاران) بر تعامل بین  مدل حفاظتی است که 

گیر یا حائل  کند و نقش ضربهمی  های معین به عنوان اثر حفاظتی وساطتکند.در این مدل ویژگیمی  های شخصی تاکیدویژگی

 کند. می را در مقابل اثرات استرس ایفا

مدل سوم، مدل چالشی و هماورد جویی، بر این دیدگاه مبتنی است که مقداری استرس در عمل پتانسیل و استعداد برای 

  فرد را ایمن   آید، می  یعنی چالش یا سطوح ملایم و معقول استرس، هنگامی که فرد بر استرس فائق  دهد.می  انطباق را افزایش

 (. ۱۹8۷، ۱۰)راتر سازدهای بعدی آماده میزا ها و استرسکند و او را برای مواجهه با کاهشمی

 

 آوریتابخود  

استدلال بلاك و کرمین)  پائین در مقابل شرایط   ،آوریتاب( خود  ۱۹۹۶بر طبق  یا  بالا  برای کنترل موقت  توانایی سازگاری 

در مقایسه با افراد سطح    آوریتابافراد با سطح بالای  .  انعطاف پذیری است  تحمیل شده است. یکی از نتایج این سازگاری، 

کنند، سطوح بالاتر اعتماد به نفس را دارند و سازگاری روانشناختی  می  ی مثبت را تجربهپائین احتمالا بیشتر عاطفه   آوریتاب

 بهتری را دارا هستند. 

درك بالا و توانایی در    حساسیت و هوشمندی،  کودکان به عنوان اعتماد به نفس،   آوریتابخود    در مطالعات طولی شخصیت،

است)بلاك،   نظر گرفته شده  با دیگران در  نزدیک و صمیمی  روابط  بین خود  ۱۹۹۳ایجاد  تمایز  توضیح  برای  و   آوریتاب(. 

  « از دو بعد با هم متفاوتند:آوریتابو    آوریتابکنند که »اصطلاح خود  می  (خاطر نشان2۰۰۰)۱۱لوتار، سیچیتی و بکر  آوریتاب

 یک فرایند تحولی پویاست.  آوریتابدر حالی که  یک ویژگی شخصیتی افراد است، آوریتابخود 

 اینگونه است. آوریتاب متضمن مواجهه با شرایط ناگوار مهم نیست در حالی که طبق تعریف، آوریتابخود 
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 خود دلگرم سازی   فیتعر

آن چیزی است که از یک فرد، انسان دیگری با این مشخصات می سازد: احساس بهتر، کارکردهای مؤثرتر، ی  دلگرم سازی همه

برای مشارکت در امر سلامت دیگران و به طور کلی جامعه.   بیشتر رغبت غلبه مؤثرتر بر مشکلات،اعتماد به نفس بالاتر، داشتن

فرد احساس می کند به قدر کافی انسان خوبی است و توسط دیگران پذیرفته شده است و همواره احساس می کند که: »من  

 (. 2۰۰۱ ،۱4رید  و ۱۳رایرث  از لقن به۱۹۹۱، ۱2می توانم« )شوانکر

 که  انسان نیاز از چهار  یکی  را  آن  آدلر  و  (۱۹۹8،  است، )کارنزوکارنز آدلری شناس روان اساس از مفاهیم یکی سازی دلگرم

  درمانگر  (۱۳۹۱،  شیرازی  )جعفری  کند. می  معرفی   است  سازی  و دلگرم تعلق به نیاز،  قابلیت احساس،  ارزشمندی به نیاز شامل

  درمان  دنبال  به  دلیل، آدلرگرایان  همین  (، به 2۰۰۱،  )کنز  بینید می  بیمار  عنوان  به   نه  و  دلسرد  فرد   به عنوان  را  مراجع  آدلری

  شخص   اعتماد ،  سازیدلگرم  (، 2۰۰8،  ۱۵)واتس   دانندمی  "سازیدلگرم"  فرایند  نوعی   را  درمان   دقیق تر،   بیان   به  بلکه  نیستند،  چیز

  ارتقاء  در  کلیدی  و مفهوم  است  شخصی  پرورش  و  رشد  برای  کلیدی  نتیجه  در  و  بخشدمی  نیرو  را  خود  از  ادراك فرد  احساس  و

 (. 2۰۰۵، ۱۶)ایوانز  است، افراد در " اجتماعی علاقه" سازی فعال و

 

 تنظیم هیجانی

اطلاق کرد. برای مثال  ها  توان هیجان را به دامنه وسیعی از پاسخ می   ارائه تعریفی از هیجانات تا حد زیادی سخت است، زیرا

ناراحت شدن از دست استاد، کلافگی ناشی از ترافیک، لذت بردن از قدم زدن در پارك، ترس از یک نمره بد، احساس گناه  

این هیجانات در چند بعد قابل بررسی  .  توان به عنوان هیجان در نظر گرفتمی  والدین و ... راهای  بخاطر عمل نکردن به گفته 

اند، عام یا خاص اند، کوتاه مدت یا بلند مدت اند، اولیه اند یا ثانویه )یعنی هیجانی که  هستند. شدید یا ملایمند، مثبت یا منفی

 (. 2۰۰۷، شود( )گراس و تامپسونمی در واکنش به یک پاسخ هیجانی ایجاد

 

 فرسودگی شغلی  فیتعر

( فرسودگی شغلی  ۱۹8۶) ۱8و جکسون  ۱۷شده است برای مثال ماسلاج تعاریف گوناگونی از فرسودگی شغلی توسط محققین ارائه 

به نقل از    ۱۹8۶  اند )ماسلاج و جکسون،تعریف کرده  گیرد،را با عنوان خستگی عاطفی و بدبینی که از شغل فرد نشأت می

 (. 2۰۰۷ ،2۰و ویتین جتن ۱۹هایر 

 

 پیشین:ی شدهانجام هایپژوهش

 کشور   از  خارج   هایپژوهش

  که   دریافت   بزرگسالان  ورزشی   سخت  و  تخصصیهای  پژوهشی به بررسی افراد دارای فعالیت  انجام  در  نیز  ،(2۰۱۳)  کیب  مک

سازی وتنظیم هیجانی با توجه به درك و شناخت از خود و نگاه امیدوار نسبت به فرایندو عملکردقابل بررسی و نیز ارتقاء  دلگرم
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باشند، که در رسیدن می  کننده مثبت در کاهش و پیشگیری از فرسودگی روانی و شغلی موثربینیارزشمندی، این متغیرها پیش

 این گروه از افراد به نتیجه برنده موثر بود.

همکاران) و  دادند پژوهشی در  (،2۰۱2کارلسون   تنظیم  برای مجدد ارزیابی راهبرد  از استفاده به عادت که افرادی نشان 

، مجددا  آوریتابدهند، و توانایی  می نشان  خود از استرس، برابر در بیشتری  آوریتاب دارند، خود زندگی روزمره در هیجاناتشان

 کند. می جلوگیریها گردد و از فرسودگی روانی و دیگر فرسودگیمی قاء تنظیم هیجانیتباعث ار

 یسازگارانه راهبردهای برخی از استفاده که است داده (، با توجه به نتایج تحقیقات شان نشان2۰۱۱دولبیر ) و شیتر دانکل

 هیجانات منفی، از کاستن بر علاوه مواقع از بسیاری در،  استرس  با مواجهه در شناختی مجدد همچون ارزیابی هیجان تنظیم

نیز مثبت هیجانات افزایش باعث تواندمی  طور به  مثبت احساسات از که اندرآوتاب دلیل  این به افراد که کردند بیان شود، 

 .  کنند  می استفاده برتر ای مقابله نتایج به دستیابی برای و هوشمندانه استراتژیک

  و،  است هیجانی بسیار اًذات زا، استرس وقایع که آنجایی از دارند اعتقاد  (، با توجه به نتایج تحقیقات شان2۰۱۱) ماوس و تروی

 هیجان  تنظیم مهارت اهمیت.  باشد آنها آوریتاب تعیین در  مهمی بسیار عامل تواند می هیجاناتشان تنظیم در افراد توانایی

 .است شده تایید ایشان تحقیقات در روان سلامت حفظ  برای

آلداو تحقیق  نولن 2۱در  سازگارانه2۰۱۰) 22هاکسما  -و  راهبردهای  بین  ارتباط  که  یافتند  در  و  (  هیجان  شناختی  تنظیم  ی 

ناسازگارانهآسیب راهبردهای  سطوح  توسط  خوردن(  و  الکل  سوءمصرف  افسردگی،  )اضطراب،  روانی  شناختی های  تنظیم  ی 

مانی به طور منفی با علایم آسیب  ی تنظیم شناختی هیجان، تنها زشوند. در واقع، راهبردهای سازگارانههیجان، تنظیم می

ناسازگارانه راهبردهای  که  شدند  مرتبط  روانی  علاوه،  شناسی  به  داشتند،  قرار  بالایی  سطوح  در  هیجان،  شناختی  تنظیم  ی 

با علایم آسیب شناسی    -ی تنظیم شناختی هیجاناما نه راهبردهای سازگارانه ی تنظیم شناختی هیجانراهبردهای ناسازگارانه

ی تنظیم شناختی هیجان،  روانی )اضطراب، افسردگی، سوءمصرف الکل و خوردن( مرتبط شدند؛ همچنین، راهبردهای ناسازگارانه

ی  که، راهبردهای سازگارانه، درحالیهای اختلال خوردن بودند و میزان تاثیرشان متوسط بودبه طور مثبتی مرتبط با نشانه

 های اختلال خوردن بودند و میزان تاثیرشان کم و فاقد معناداری بود.  ا نشانهتنظیم شناختی هیجان، به طور منفی مرتبط ب

 

 کشور   داخل  هایپژوهش  بررسی

(، در پژوهشی به بررسی فرسودگی شغلی پرستاران و کادر درمانی در بخش اورژانس پرداخته  ۱۳۹۵حسینی نژاد و همکاران)

تمامی پرستاران و کادر درمانی بخش اورژانس دارای درجاتی از فرسودگی شغلی هستند،    شده بود، به این نتیجه رسیدند، که؛

و بیشترین بار عاملی در بروز فرسودگی شغلی به ترتیب مربوط به خستگی عاطفی، فقدان موفقیت فردی، و شخصیت زدایی  

 فرسودگی شغلی تاثیر معناداری ندارند. بود، لازم به ذکر است، که بیمارستان محل خدمت، سن، جنس، و سابقه کاری در شدت  

(، در مورد پیش بینی کننده راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رضایت زناشویی  ۱۳۹۵در پژوهشی که توسط عیسی زاده)

شاغل در بیمارستان اردبیل به انجام رسید، نتایج نشان داد که؛ راهبردهای پذیرش های و فرسودگی شغلی پرستاران زن و ماما

تنظیم هیجان ی  سازگارانههای  ملامت دیگران، و ارزیاب مجدد مثبت در برابرنشخوارهای فکری، و راهبرد های  در برابر راهبرد 

نشان از  ها  دهند، و دیگر یافتهمی  تنظیم هیجان، تفاوت معنا داری را فرسودگی شغلی نشانی  ناسازگارانههای  در برابر راهبرد

 یی بود. وجود فرسودگی شغلی در سطح معناداری در همه پرستاران زن و کادر ماما

طی تحقیقی در مورد رابطه سلامت روان در محیط کار با تنظیم هیجانی و تاثیر آن بر فرسودگی    (،۱۳۹۵آقاجانی و همکاران)

شغلی در محیط درمانگاهی در بین پرستاران و بهیاران، به این نتیجه دست یافتند که؛ بین فرسودگی شغلی و سلامت روان و  
 

21 Aldao 
22 Nolen-Hoeksema 
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نیز فرسودگی شغلی و تنظیم هیجانی رابطه معنادارای وجود دارد، و اینکه فرسودگی شغلی هم به طور مستقیم و هم از طریق  

 مشکل در نظم بخشی هیجانی بر سلامت روان پرستاران و بهیاران تاثیر مستقیم و غیر مستقیم دارد. 

وتنظیم هیجانی در برابر فرسودگی شغلی پرستاران   آوریتاب(، در پژوهشی به بررسی آموزش  ۱۳۹4خوش نظری و همکاران)

ی و تنظیم هیجانی به میزان معنادار آوریهای تابروان پزشکی، پرداختند، و نتایج نشان داد که؛ آموزش مهارتهای در بخش

 . نمایدمی را دارد، و روند فرسودگی شغلی را متوقفای حرفههای توانایی جلوگیری از تنیدگی و استرس 

نظامی انجام    پرستاران  شغلی  استرس  روی  معنویت  و   هیجانی  تنظیم  (، در پژوهشی در مورد،نقش ۱۳۹4علیزاده و همکاران) 

دادند، که نتایج حاصل از این پژوهش نشان از تاثیر مثبت و معناداری بر کاهش استرس شغلی مشاهده نمودند، و همچنین،  

  معنویت   سطح  تقویت  و  مناسب  برنامه ریزی  با   و   گردد  پرستاران نظامی  در  شغلی  استرس  کاهش  موجب  تواندمی  معنویت  افزایش

 .بخشید بهبود را آنان روان سلامت توانمی افراد این در

 

 روش تحقیق 
باشد. پس از انتخاب  آزمون با گروه کنترل میپس  -ن  آزموطرح مورد استفاده در این پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با طرح، پیش

بهآزمودنی آزمودنیها  برای همه گروهصورت تصادفی و جایگزینی تصادفی  ابتدا و همزمان  و کنترل،  آزمایش  ها  ها در گروه 

آزمایش به مدت هشت جلسه در معرض متغیرهای های  آزمون شامل: آزمون فرسودگی شغلی اجرا گردید، سپس گروهپیش

مشخص شده، گروه آزمایش دوم؛ آموزش خوددلگرم های  شامل مولفه   آوریتاب؛ به ترتیب گروه آزمایش اول؛ آموزش  مستقل

مجدداً همه  ها  سازی شوانکر و گروه آزمایش سوم؛ آموزش تنظیم هیجانی طبق مدل گراس ارائه گردید، پس از اتمام آموزش

 آزمون قرار گرفتند. در معرض پسها گروه

 

 روش گردآوری دادها 
پس از کسب مجوزهای لازم ازدانشگاه و پس از آن شبکه بهداشت و درمان برازجان و همچنین مشخص شدن اعضای نمونه. 

ریزی قبلی، پژوهشگر به بیمارستان مراجعه  بعدازآن هماهنگی با مسولئین بیمارستان مهر برازجان به انجام رسید. طبق برنامه

ها طرح پژوهشی برای  از دیدار با اعضای نمونه ضمن معارفه و برقراری یک رابطه حسنه و کاهش حساسیت آزمودنی  نموده، بعد

بعد  و  نمود  ارائه  غیرتخصصی  و  با جملات ساده  آموزشی  یک دوره  قالب  در  اجرای   ایشان  به  اقدام  استراحت کوتاه،  از یک 

شامل سه گروه پیش برای هر چهار گروه،  و یک گروه کنترل شد  آزمون  توضیحات لازم در مورد   کردند، که  آزمایش  البته 

ها گفته شد. در حین اجرا با حضور فعال و ماند، به آزمودنیی اجرا و اینکه این اطلاعات محرمانه باقی میها و نحوهپرسشنامه

ها  نامهتر شدن پاسختر و صادقانهصمیمی در کنار ایشان به پاسخگویی برطرف کردن نکات مبهم در مورد گویه و هر چه واقعی

گروه مورد  در  آموزش  دوره  مرحله  این  گذراندن  از  پس  گردید.  شامل؛های  اقدام  آموزش 2،  آوریتابآموزش    . ۱  آزمایش   .

دقیقه در    ۹۰. آموزش تنظیم هیجانی رسماً آغاز شد. این جلسات برای هر گروه به صورت مجزا حدود  ۳خوددلگرم سازی و  

ها فقط  )هر هفته دو جلسه(، ارائه شد. آموزش  وهی در طی چهار هفتهساعت آموزش گر  ۱2طی هشت جلسه یعنی تقریباً  

آزمون برای هر چهار گروه اجرا شد، در نهایت از  آزمایش بود. پس از آن مجدداً در یک گردهمایی کلی پسهای  مختص گروه

تلاش برای رعایت اصول آموزش گروهی    تشکر به عمل آمد. در کل هشت جلسه ارائه گردید، البته باها  همکاری همه گروه

شامل؛ روش بارش فکری، پرسش و پاسخ، تکالیف منزل، مرور مطالب جلسه قبل، و ... و حفظ روابط حسنه که مورد دوم تقریباً  

 رؤیت بود.  ها به پژوهش کاملاً قابلصد در صد حاصل گشت، چرا که از جلسه سوم انگیزه و هیجان آزمودنی
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 اهداف پژوهش 

 هدف اصلی 

و پرسنل   ، خوددلگرم سازی و تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستارانآوریتاب مقایسه اثر بخشی آموزش  

 یی. ماما

 اهداف جزئی 

 یی. و پرسنل ماما بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران آوریتاب. تاثیر آموزش ۱

 مامایی. و پرسنل  . تاثیر آموزش خوددلگرم سازی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران2

 یی. و پرسنل ماما . تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران۳

 جانبی:   اهداف

 پرسنل  و  عاطفی پرستاران  خستگی  میزان  بهبود  بر   هیجانی تنظیم  و   سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  بخشی  اثر  مقایسه  -۱

 . مامایی

   . مامایی پرسنل و بدبینی پرستاران میزان بهبود بر  هیجانی  تنظیم و سازی خوددلگرم ،آوریتاب آموزش بخشی اثر مقایسه -2

شغلی  های  توانایی  وها  ظرفیت  کاهش   بهبود  بر  هیجانی   تنظیم  و   سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  بخشی   اثر  مقایسه  -۳

 . مامایی پرسنل و پرستاران

 

 پژوهش های  فرضیه

 فرضیه اصلی 

یی تفاوت  و پرسنل ماما  ، خوددلگرم سازی و تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستارانآوریتاببین آموزش  

 معنی داری وجود دارد. 

 جزئی: های  فرضیه

 یی موثر است.و پرسنل ماما بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران آوریتاب. آموزش ۱

 یی موثر است.و پرسنل ماما . آموزش خوددلگرم سازی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران2

 یی موثر است.و پرسنل ماما . آموزش تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران۳

 جانبی: های  فرضیه

 .مامایی موثر است  پرسنل  و  عاطفی پرستاران  خستگی  میزان  بهبود  بر هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  -۱

   .است موثر مامایی  پرسنل و بدبینی پرستاران میزان بهبود بر  هیجانی تنظیم و سازی خوددلگرم ،آوریتاب آموزش -2

  پرسنل   و  شغلی پرستارانهای  توانایی  وها  ظرفیت  کاهش  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  -۳

 .است موثر مامایی 

 

 پژوهش و ارائه نتایج   هایبررسی فرضیه

 بخش استنباطی از تحلیل کواریانس تک متغیره )انکوا(، و تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا(، استفاده شده است. 

، خوددلگرم سازی و تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی آوری تاب آموزش  فرضیه اصلی: بین اثر بخشی  

 یی تفاوت معنی دار وجود دارد.و پرسنل ماما  پرستاران
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نتایج آزمون لون نشان داد که فرض برابری خطای واریانس    استفاده شد.  انس یکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 : است شدهدادهدر جداول ذیل نشان  انس یکووارنتایج تحلیل  گرددیمتائید  (sig ،4۰/2=F=۰8/۰متغیر فرسودگی شغلی )در 

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 1جدول )

 
 منابع 

 df مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 ۳28/۰ ۰۰۱/۰ ۷۰8/۶ 84۵/۶8۵ 4 ۳۷۹/2۷4۳ شده حیتصحمدل  

 ۰۱۹/۰ ۳۰۶/۰ ۰۶۷/۱ ۰۵۱/۱۰۹ ۱ ۰۵۱/۱۰۹ مبدأ عرض از  

 28۰/۰ ۰۰۱/۰ ۳۵۰/۵۶۰ ۹۷۹/2۱82 ۱ ۹۷۹/2۱82 پیش آزمون 

 2۳۰/۰ ۰۰2/۰ 24۶/۱۰2 ۵۳۱/۵۶۰ ۳ ۵۹4/۱۶8۱ گروه 

 24۶/۱۰2 ۵۵ ۵۵4/۵۶2۳ خطا 
   

  ۶۰ ۰۰/۷۵8۳۶ کل

بر فرسودگی شغلی پرستاران   و تنظیم هیجانی  آوریتاب، آموزش خود دلگرم سازی،  آزمونشی پ نتایج نشان داد پس از تعدیل اثر  

توسط آموزش خود دلگرم   درصد واریانس فرسودگی شغلی   2۳که    دهد یمضریب اتا نشان    .بود  داریمعنو پرسنل مامایی متأهل  

 و تنظیم هیجانی قابل تبیین است. آوریتابسازی، 

 و تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی آوریتاب ( برآورد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی، 2جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  
2Partial η 

 حد بالا  حد پایین

 ۱2۹/۰ ۱۱2/2۷ ۷2۵/4 ۰۰۶/۰ 8۵۰/2 ۵8۵/۵ ۹۱۹/۱۵ عرض از مبدا 

 28۰/۰ ۷۷۹/۰ ۳۰8/۰ ۰۰۱/۰ ۶2۱/4 ۱۱8/۰ ۵4۳/۰ پیش آزمون 

 2۰۹/۰ -۳۱۹/۷ -۵8۶/2۳ ۰۰۱/۰ -8۰۷/۳ ۰۵۹/4 -4۵۳/۱۵ آزمایش دلگرم سازی 

 ۱۶۰/۰ -۷۶۵/4 -۳۰۵/2۰ ۰۰2/۰ -2۳۳/۳ 8۷۷/۳ -۵۳۵/۱2 آوری تاب آزمایش  

 ۱2۵/۰ -۳۰4/۳ -۳۷۰/۱8 ۰۰۷/۰ -۷۹۷/2 82۶/۳ -۷۰2/۱۰ آزمایش تنظیم هیجانی

در سطح    و تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی  آوریتابکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،    دهد یمبرآورد پارامتر نشان  

۰۵/>P  .واحد،  ۵۹/2۳تا    ۳2/۷دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلی بین  می  برآورد نشان  معنی دار است  

اثر آموزش اندازه  کاهش فرسودگی    واحد،  ۳۱/2۰تا    ۷۵/4بر فرسودگی شغلی بین    آوریتاب   کاهش فرسودگی شغلی است. 

 کاهش فرسودگی شغلی است.  واحد ۳۷/۱8تا  ۳۰/۳شغلی است و اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی بین 

 فرسودگی شغلی  شدهلیتعدی هان یانگ یم( 3جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۱۷۹/۳۳ ۳2۷/22 ۷۰8/2 ۷۵۳/2۷ گروه خود دلگرم سازی 

 ۹2۱/۳۵ 42۱/2۵ ۶2۰/2 ۶۷۱/۳۰ آوری تاب گروه  

 ۷۳۶/۳۷ 2۷۱/2۷ ۶۱۱/2 ۵۰4/۳2 گروه تنظیم هیجانی

 ۷8۶/۵8 ۶2۶/4۷ ۷84/2 2۰۶/۵۳ گروه کنترل 
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آزمایش خوددلگرم سازی    شده لیتعدمیانگین   گروه  اطمینان  ۷۵/2۷فرسودگی شغلی  با  میانگین گروه    ۹۵  بوده که  درصد 

بوده که   ۶۷/۳۰  آوریتاببوده است. میانگین فرسودگی شغلی گروه آزمایش    ۱8/۳۳تا    ۳۳/22آزمایش خوددلگرم سازی بین  

بوده است. میانگین فرسودگی شغلی گروه آزمایش    ۹2/۳۵تا    42/2۵بین    آوریتابدرصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  با اطمینان

بوده است.    ۷4/۳۷تا    2۷/2۷درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۵۰/۳2تنظیم هیجانی  

  گفت که میانگین فرسودگی شغلی  توانیم درصد    ۹۵بوده که با اطمینان    2۱/4۳میانگین فرسودگی شغلی گروه کنترل برابر با  

 است. ۷۹/۵8تا  ۶۳/4۷گروه کنترل بین   پرستاران و پرسنل مامایی متأهل

 

 جزئی: های  فرضیه

 یی تأثیر دارد. و پرسنل ماما  بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران  آوری تابآموزش  فرضیه اول:  

  شدهدادهدر جداول ذیل نشان    انس یکووارنتایج تحلیل    استفاده شد.  انسیکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 :است

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 4جدول )

 
 منابع 

 df مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 ۶2۷/۰ ۰۰۱/۰ ۷۱4/22 ۹۵۷/۱۵4۶ 2 ۹۱4/۳۰۹۳ شده حیتصحمدل  

 ۰2۹/۰ ۳۷۵/۰ 8۱۳/۰ ۳۹۳/۵۵ ۱ ۳۹۳/۵۵ مبدأ عرض از  

 ۵۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۹28/۳۹ ۳8۱/2۷۱۹ ۱ ۳8۱/2۷۱۹ پیش آزمون 

 4۵۹/۰ ۰۰۱/۰ 8۹۷/22 4۳۷/۱۵۵۹ ۱ 4۳۷/۱۵۵۹ گروه 

 ۱۰۷/۶8 2۷ 88۶/۱8۳8 خطا 
   

  ۳۰ ۰۰/42۱۰4 کل

پرستاران و پرسنل مامایی متأهل    بر بهبود فرسودگی شغلی  آوریتاب، آموزش  آزمونشیپ نتایج نشان داد پس از تعدیل اثر  

 قابل تبیین است. آوریتابتوسط آموزش  درصد واریانس فرسودگی شغلی ۹/4۵که   دهدیم ضریب اتا نشان  .بود داریمعن

 بر فرسودگی شغلی   آوریتاب ( برآورد اندازه اثر آموزش 5جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  
2Partial η 

 حد بالا  حد پایین

 ۰۰۳/۰ ۶۳۹/۱4 -82۷/۱۰ ۷۶۱/۰ ۳۰۷/۰ 2۰۵/۶ ۹۰۶/۱ عرض از مبدا 

 ۵۹۷/۰ ۱۶2/۱ ۵۹2/۰ ۰۰۱/۰ ۳۱۹/۶ ۱۳۹/۰ 8۷۷/۰ پیش آزمون 

 4۵۹/۰ -۰۷8/۹ -۷۰۹/22 ۰۰۱/۰ -۷8۵/4 ۳2۱/۳ 8۹۷/۱۵ گروه آزمایش 

  برآورد نشان  معنی دار است. P</۰۰۱بر فرسودگی شغلی در سطح  آوریتابکه اندازه اثر آموزش   دهدیمبرآورد پارامتر نشان 

 واحد کاهش فرسودگی شغلی است.   ۷۱/22تا  ۰8/۹بین  بر فرسودگی شغلی آوریتابدهد اندازه اثر آموزش می
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 فرسودگی شغلی  شدهلیتعدی هان یانگ یم( 6جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 8۵4/۳۱ ۶۵2/22 242/2 2۵۳/2۷ گروه آزمایش 

 ۷48/۵۷ ۵4۶/48 242/2 ۱4۷/۵۳ گروه کنترل 

بوده    8۵/۳۱تا    ۶۵/22درصد میانگین بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  2۵/2۷گروه آزمایش    فرسودگی شغلی  شدهلیتعدمیانگین  

گفت که میانگین فرسودگی    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۱۵/۵۳گروه کنترل برابر با    است. میانگین فرسودگی شغلی 

 است.  ۷۵/۵۷تا   ۵۵/48گروه کنترل بین  شغلی پرستاران و پرسنل مامایی متأهل

 اثربخش است.  فرضیه دوم: روش آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلی پرستاران و پرسنل مامایی

  شدهدادهدر جداول ذیل نشان    انس یکووارنتایج تحلیل    استفاده شد.  انسیکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 :است

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 7جدول )

 2Partial η ی داریمعنسطح   F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منابع 

 ۳۰8/۰ ۰۰۷/۰ ۰۱۶/۶ ۰۷۳/۵4۱ 2 ۱4۶/۱۰82 شده حیتصحمدل  

 ۰۶۷/۰ ۱۷۶/۰ ۹۳4/۱ ۰۰۱/۱۷4 ۱ ۰۰۱/۱۷4 مبدأ عرض از  

 2۰۹/۰ ۰۱۳/۰ ۱۳۰/۷ ۳۱۳/۶4۱ ۱ ۳۱۳/۶4۱ پیش آزمون 

 2۹4/۰ ۰۰2/۰ 2۶2/۱۱ ۹84/۱۰۱2 ۱ ۹84/۱۰۱2 گروه 

 ۹4۶/8۹ 2۷ ۵۵4/2428 خطا 
   

  ۳۰ ۰۰/4۰۰۵۱ کل

پرستاران و پرسنل مامایی    بهبود فرسودگی شغلی   ، آموزش خود دلگرم سازی برآزمونشیپ نتایج نشان داد پس از تعدیل اثر  

توسط آموزش خود دلگرم سازی قابل    درصد واریانس فرسودگی شغلی  4/2۹که    دهدیمضریب اتا نشان    . بود  داریمعنمتأهل  

 تبیین است. 

 ( برآورد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلی 8جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

حدود اطمینان در  

 2Partial η درصد  ۹۵سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۱8۹/۰ ۰4۷/۳۵ 48۷/۳ ۰۱۹/۰ ۵۰۵/2 ۶۹۱/۷ 2۶۷/۱۹ عرض از مبدا 

 2۰۹/۰ 82۰/۰ ۱۰۷/۰ ۰۱/۰ ۶۷۰/2 ۱۷4/۰ 4۶۳/۰ پیش آزمون 

 2۹4/۰ -۵۶۱/۵ -۰۵۹/2۳ ۰۰2/۰ -۳۵۶/۳ 2۶4/4 -۳۱۰/۱4 گروه آزمایش 

برآورد    معنی دار است.  P</۰۰2در سطح    سازی بر فرسودگی شغلیکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم  دهد یمبرآورد پارامتر نشان  

 است.    واحد کاهش فرسودگی شغلی ۰۶/2۳تا  ۵۶/۵بین   دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلیمی نشان
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 فرسودگی شغلی  شدهلیتعدی هان یانگ یم( 9جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۳8۱/۳۳ ۱۰۹/22 ۷4۷/2 ۷4۵/2۷ گروه آزمایش 

 ۶۹۱/۵۷ 4۱۹/4۶ ۷4۷/2 ۰۵۵/۵2 گروه کنترل 

بوده    ۳8/۳۳تا    ۱۱/22درصد میانگین بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  8۷/2۷گروه آزمایش   فرسودگی شغلی  شدهلیتعدمیانگین  

گفت که میانگین فرسودگی    توانیمدرصد   ۹۵بوده که با اطمینان    ۰۵/۵2گروه کنترل برابر با    است. میانگین فرسودگی شغلی 

 است. ۶۹/۵۷تا   42/4۶گروه کنترل بین  پرستاران و پرسنل مامایی متأهل  شغلی

  فرضیه سوم: روش آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی پرستاران و پرسنل مامایی اثر بخش است.

  شدهدادهدر جداول ذیل نشان    انس یکووارنتایج تحلیل    استفاده شد.  انسیکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 :است

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 10جدول )

 
 منابع 

 df مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 ۳۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۹۰2/8 ۹4۰/۶2۳ 2 88۱/۱24۷ شده حیتصحمدل  

 ۰۹2/۰ ۱۱۰/۰ ۷۳4/2 ۶4۱/۱۹۱ ۱ ۶4۱/۱۹۱ مبدأ عرض از  

 ۳۳۹/۰ ۰۰۱/۰ 8۶۶/۱۳ 848/۹۷۱ ۱ 848/۹۷۱ پیش آزمون 

 2۷۷/۰ ۰۰۳/۰ ۳۶۳/۱۰ ۳۵۱/۷2۶ ۱ ۳۵۱/۷2۶ گروه 

 ۰۹۰/۷۰ 2۷ 4۱۹/۱8۹2 خطا 
   

  ۳۰ ۰۰/4۱۳۷۵ کل

اثر   از تعدیل  بر بهبود فرسودگی شغلی پرستاران و پرسنل مامایی  آزمونشیپ نتایج نشان داد پس  ، آموزش تنظیم هیجانی 

اتا نشان    .بود  داریمعنمتأهل   قابل    درصد واریانس فرسودگی شغلی توسط آموزش تنظیم هیجانی   ۷/2۷که    دهدیمضریب 

 تبیین است. 

 ( برآورد اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی11جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

حدود اطمینان در سطح  

 2Partial η درصد  ۹۵

 حد بالا  حد پایین

 ۱۹۹/۰ ۵۱۶/2۹ 4۳۰/۳ ۰۱۵/۰ ۵۹۱/2 ۳۵۷/۶ 4۷۳/۱۶ عرض از مبدا 

 ۳۳۹/۰ 822/۰ 2۳8/۰ ۰۰۱/۰ ۷24/۳ ۱42/۰ ۵۳/۰ پیش آزمون 

 2۷۷/۰ -84۰/۳ -۳۳۹/۱۷ ۰۰۳/۰ -2۱۹/۳ 28۹/۳ -۵8۹/۱۰ گروه آزمایش 

برآورد   معنی دار است. P</۰۰۱که اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی در سطح   دهدیم برآورد پارامتر نشان 

 واحد کاهش فرسودگی شغلی است.   ۳4/۱۷تا  84/۳دهد اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی بین می نشان
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 فرسودگی شغلی  شدهلیتعدی هان یانگ یم(  12جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۰۱2/۳۵ ۷۹8/2۵ 24۵/2 4۰۵/۳۰ گروه آزمایش 

 ۶۰2/۵۵ ۳88/4۶ 24۵/2 ۹۹۵/۵۰ گروه کنترل 

گفت که میانگین فرسودگی    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    4۱/۳۰میانگین فرسودگی شغلی در گروه آزمایش برابر با  

 ۹۵بوده که با اطمینان  ۶۰/۵۰است. میانگین فرسودگی شغلی گروه کنترل برابر با   ۰۱/۳۵تا  8۰/2۵شغلی گروه آزمایش بین 

 .است ۶۰/۵۵تا  ۶۰/4۶گفت که میانگین فرسودگی شغلی گروه کنترل بین   توانیمدرصد 

 

 ی جانبی: هاهیفرض

 و  عاطفی پرستاران  خستگی  میزان  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزشفرضیه اول:  

 . مامایی موثر است  پرسنل

نتایج آزمون لون نشان داد که فرض برابری خطای واریانس    استفاده شد.  انس یکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 : است شدهدادهدر جداول ذیل نشان   انسیکووارنتایج تحلیل  گرددیمتائید  (sig ،۵۵/2=F= ۰۷/۰متغیر خستگی عاطفی )در 

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 13جدول )

 
 منابع 

 df مجموع مجذورات 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 2۹۹/۰ ۰۰۱/۰ 8۶2/۵ 4۵۱/228 4 8۰۵/۹۱۳ شده حیتصحمدل  

 ۰2۶/۰ 22۷/۰ 4۹4/۱ 2۳۵/۵8 ۱ 2۳۵/۵8 مبدأ عرض از  

 284/۰ ۰۰۱/۰ ۷8۰/2۱ 822/848 ۱ 822/848 پیش آزمون 

 ۱4۵/۰ ۰۳4/۰ ۱۰۰/۳ 82۷/۱2۰ ۳ 482/۳۶2 گروه 

 ۹۷2/۳8 ۵۵ 44۵/2۱4۳ خطا 
   

  ۶۰ ۰۰/۱44۰۱ کل

پرستاران   بر خستگی عاطفی  و تنظیم هیجانی   آوریتاب، آموزش خود دلگرم سازی،  آزمونشیپ نتایج نشان داد پس از تعدیل اثر  

توسط آموزش خود   درصد واریانس خستگی عاطفی  ۵/۱4که    دهدیم ضریب اتا نشان    .بود  داریمعن و پرسنل مامایی متأهل  

 و تنظیم هیجانی قابل تبیین است. آوریتابدلگرم سازی، 

 و تنظیم هیجانی بر خستگی عاطفی آوریتاب ( برآورد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی، 14جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

حدود اطمینان در  

 2Partial η درصد  ۹۵سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۱۵8/۰ ۱8۳/۱2 8۱۳/2 ۰۰2/۰ 2۰۷/۳ ۳۳8/2 4۹8/۷ عرض از مبدا 

 284/۰ ۷۳۰/۰ 2۹2/۰ ۰۰۱/۰ ۶۶۷/4 ۱۰۹/۰ ۵۱۱/۰ پیش آزمون 

 ۱۳۱/۰ -۱۹۱/2 -2۱۵/۱2 ۰۰۶/۰ -88۰/2 ۵۰۱/2 -2۰۳/۷ آزمایش دلگرم سازی 
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 ۰8۰/۰ -4۳۷/۰ -۱2۳/۱۰ ۰۳۳/۰ -۱8۵/2 4۱۷/2 -28۰/۵ آوری تاب آزمایش  

آزمایش تنظیم  

 هیجانی
۵۶2/۵- ۳۶2/2 ۳۵4/2- ۰22/۰ 2۹۶/۱۰- 828/۰- ۰۹2/۰ 

در سطح    و تنظیم هیجانی بر خستگی عاطفی   آوریتابکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،    دهدیمبرآورد پارامتر نشان  

۰۵/>P  .واحد    2۱/۱2تا    ۱۹/2دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلی بین  می  برآورد نشان  معنی دار است

 کاهش خستگی عاطفی  واحد  ۱2/۱۰تا    44/۰بین    بر خستگی عاطفی   آوریتاباست. اندازه اثر آموزش    کاهش خستگی عاطفی 

 .است  کاهش خستگی عاطفی   واحد ۳۰/۱۰تا  ۰/ 8۳بین   اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر خستگی عاطفیو    است

 خستگی عاطفی شدهل یتعدی هان یانگ یم( 15جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۳۹۵/۱4 ۷22/۷ ۶۶۵/۱ ۰۵8/۱۱ گروه خود دلگرم سازی 

 2۳4/۱۶ ۷28/۹ ۶2۳/۱ ۹8۱/۱2 آوری تاب گروه  

 ۹۳۰/۱۵ 4۶۹/۹ ۶۱2/۱ ۶۹۹/۱2 گروه تنظیم هیجانی

 ۷۱۷/2۱ 8۰۵/۱4 ۷2۵/۱ 2۶۱/۱8 گروه کنترل 

درصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۰۶/۱۱خستگی عاطفی گروه آزمایش خوددلگرم سازی    شده لیتعدمیانگین  

 بوده که با اطمینان ۹8/۱2 آوریتاببوده است. میانگین خستگی عاطفی گروه آزمایش  ۳۹/۱4تا  ۷2/۷خوددلگرم سازی بین 

آزمایش    ۹۵ میانگین گروه  تنظیم    2۳/۱۶تا    ۷۳/۹بین    آوریتابدرصد  آزمایش  عاطفی گروه  میانگین خستگی  است.  بوده 

بوده است. میانگین    ۹۳/۱۵تا    4۷/۹درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۷۰/۱2هیجانی  

گفت که میانگین خستگی عاطفی پرستاران    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    2۶/۱8خستگی عاطفی گروه کنترل برابر با  

 است. ۷2/2۱تا  8۱/۱4گروه کنترل بین  و پرسنل مامایی متأهل 

 مامایی  پرسنل  و   بدبینی پرستاران  میزان  بهبود  بر   هیجانی  تنظیم  و   سازی  خوددلگرم  ، آوری تاب  آموزشفرضیه دوم:  

  .است  موثر 

نتایج آزمون لون نشان داد که فرض برابری خطای واریانس    استفاده شد.  انس یکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

 : است شدهدادهدر جداول ذیل نشان   انسیکووارنتایج تحلیل   گردد یم تائید  (sig ،۵4/۱=F=2۱/۰)  بدبینیمؤلفه در 

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 16جدول )

 
 منابع 

مجموع  
 مجذورات 

df 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 ۱۶۵/۰ ۰۳۹/۰ ۷۱۶/2 ۱24/2۱ 4 4۹۵/84 شده حیتصحمدل  

 ۱22/۰ ۰۰8/۰ ۶۰۹/۷ ۱۶8/۵۹ ۱ ۱۶8/۵۹ مبدأ عرض از  

 ۰44/۰ ۱۱۹/۰ ۵۰۹/2 ۵۱2/۱۹ ۱ ۵۱2/۱۹ پیش آزمون 

 ۱۳۹/۰ ۰4۰/۰ ۹۶۹/2 ۰8۷/2۳ ۳ 2۶۰/۶۹ گروه 

 ۷۷۶/۷ ۵۵ ۶88/42۷ خطا 
   

  ۶۰ ۰۰/2۷۵۷ کل
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اثر   از تعدیل  پرستاران و  بدبینی  بر    و تنظیم هیجانی  آوریتاب، آموزش خود دلگرم سازی،  آزمونشیپ نتایج نشان داد پس 

توسط آموزش خود دلگرم سازی، بدبینی درصد واریانس  ۹/۱۳که   دهدیمضریب اتا نشان   .بود  داریمعنپرسنل مامایی متأهل 

 و تنظیم هیجانی قابل تبیین است.  آوریتاب

 و تنظیم هیجانی بر بدبینی آوریتاب ( برآورد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی، 17جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

حدود اطمینان در سطح  

 2Partial η درصد  ۹۵

 حد بالا  حد پایین

 ۱۷۰/۰ ۷۱۰/۷ ۹4۰/۱ ۰۰۱/۰ ۳۵2/۳ 44۰/۱ 82۵/4 عرض از مبدا 

 ۰44/۰ 4۰2/۰ -۰4۷/۰ ۱۱۹/۰ ۵84/۱ ۱۱2/۰ ۱۷۷/۰ پیش آزمون 

 ۱۱۳/۰ -۶۶۹/۰ -8۰8/4 ۰۱۰/۰ -۶۵2/2 ۰۳۳/۱ -۷۳۹/2 آزمایش دلگرم سازی 

 ۰۰2/۰ ۶۷2/۱ -4۱۰/2 ۷۱۹/۰ ۳۶2/۰ ۰۱8/۱ -۳۶۹/۰ آوری تاب آزمایش  

آزمایش تنظیم  

 هیجانی
4۶۵/۰- ۰۷2/۱ ۶۶۶/۰ ۶۶۶/۰ ۶۱4/2- ۶8۳/۱ ۰۰۳/۰ 

معنی دار است ولی اثر آموزش  P</۰۱در سطح بدبینی که اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر  دهد یمبرآورد پارامتر نشان 

بین  بدبینی  دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر  می  برآورد نشان  و تنظیم هیجانی بر بدبینی معنی دار نبود.  آوریتاب

 است.  بدبینی کاهش    واحد 8۱/4تا  ۶۷/۰

 بدبینی  شدهل یتعدی هانیانگ یم( 18جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۷۱۶/۵ 82۶/2 ۷2۱/۰ 2۷۱/4 گروه خود دلگرم سازی 

 ۱۰۱/8 ۱8۱/۵ ۷28/۰ ۶4۱/۶ آوری تاب گروه  

 ۰44/8 ۰4۵/۵ ۷48/۰ ۵44/۶ گروه تنظیم هیجانی

 4۷۷/8 ۵4۳/۵ ۷۳2/۰ ۰۱۰/۷ گروه کنترل 

سازی    بدبینی   شده لیتعدمیانگین   خوددلگرم  آزمایش  اطمینان  2۷/4گروه  با  که  آزمایش    ۹۵  بوده  گروه  میانگین  درصد 

درصد    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۶4/۶  آوریتابگروه آزمایش    بدبینیبوده است. میانگین    ۷2/۵تا    8۳/2خوددلگرم سازی بین  

بوده که با    ۵4/۶گروه آزمایش تنظیم هیجانی   بدبینی بوده است. میانگین    ۱۰/8تا    ۱8/۵بین    آوریتابمیانگین گروه آزمایش  

گروه کنترل برابر با    بدبینیبوده است. میانگین    ۰4/8تا    ۵/ ۰4درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  اطمینان

گروه کنترل  پرستاران و پرسنل مامایی متأهل  گفت که میانگین فرسودگی شغلی توانیمدرصد  ۹۵بوده که با اطمینان  ۰۱/۷

 است. 48/8تا  ۵4/۵بین 

شغلی   توانایی   وها  ظرفیت  کاهش   بهبود  بر   هیجانی   تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزشفرضیه سوم:  

 . است  موثر  مامایی   پرسنل و  پرستاران
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خطای واریانس  نتایج آزمون لون نشان داد که فرض برابری    استفاده شد.  انس یکووارپاسخگویی به این فرضیه از تحلیل    منظوربه

کاهش  متغیر  تحلیل    گرددیمتائید    (sig  ،4۰/2=F=۰8/۰)  توانایی  و ها  ظرفیت  در  نشان    انسیکووارنتایج  ذیل  جداول  در 

 : است شدهداده

 های آزمودن( تعیین تأثیر عوامل بین 19جدول )

 
 منابع 

مجموع  
 مجذورات 

df 
میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 ی داریمعن
2Partial η 

 2۷۳/۰ ۰۰۱/۰ ۱۶۷/۵ ۹42/۱۰8 4 ۷۷۰/4۳۵ شده حیتصحمدل  

 ۱۶4/۰ ۰۰2/۰ ۷۵۶/۱۰ ۷۶۷/22۶ ۱ ۷۶۷/22۶ مبدأ عرض از  

 ۱۶۳/۰ ۰۰2/۰ ۶۹۰/۱۰ ۳۷۰/22۵ ۱ ۳۷۰/22۵ پیش آزمون 

 ۱۹8/۰ ۰۰۶/۰ ۵۳۹/4 ۶۹۹/۹۵ ۳ ۰۹۷/28۷ گروه 

 ۰8۳/2۱ ۵۵ ۵۶۳/۱۱۵۹ خطا 
   

  ۶۰ ۰۰/۱28۰2 کل

اثر   از تعدیل    و ها  ظرفیت  کاهش بر    و تنظیم هیجانی  آوریتاب، آموزش خود دلگرم سازی،  آزمونشیپ نتایج نشان داد پس 

  و ها  ظرفیت  کاهشدرصد واریانس    8/۱۹که    دهدیمضریب اتا نشان    .بود  داریمعن پرستاران و پرسنل مامایی متأهل    توانایی

 و تنظیم هیجانی قابل تبیین است. آوریتابتوسط آموزش خود دلگرم سازی،  توانایی

 ها  ظرفیت  و تنظیم هیجانی بر کاهش  آوریتاب ( برآورد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی، 20جدول )

 B پارامتر 
 خطای 

 استاندارد 
t 

 سطح 

 ی داریمعن

حدود اطمینان در سطح  

 2Partial η درصد  ۹۵

 حد بالا  حد پایین

 28۷/۰ 8۵۹/۱4 ۹8۹/۵ ۰۰۱/۰ ۷۱۰/4 2۱۳/2 424/۱۰ عرض از مبدا 

 ۱۶۳/۰ ۶4۰/۰ ۱۵4/۰ ۰۰2/۰ 2۷۰/۳ ۱2۱/۰ ۳۹۷/۰ پیش آزمون 

 ۰۹۵/۰ -۶8۹/۰ -۶۰۹/۷ ۰2۰/۰ -4۰۳/2 ۷2۷/۱ -۱4۹/4 آزمایش دلگرم سازی 

 ۱۹4/۰ -۷8۹/2 -۶2۱/۹ ۰۱/۰ -۶4۰/۳ ۷۰۵/۱ -2۰۵/۶ آوری تاب آزمایش  

 ۰۷۰/۰ -۰۵4/۰ -۷۷4/۶ ۰4۷/۰ -۰۳۶/2 ۶۷۷/۱ -4۱4/۳ آزمایش تنظیم هیجانی

  توانایی  وها  ظرفیت  کاهشو تنظیم هیجانی بر    آوریتابکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،    دهد یمبرآورد پارامتر نشان  

بین    توانایی   و ها  ظرفیت  کاهشدهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر  می  برآورد نشان  معنی دار است.  P</۰۵در سطح  

واحد   ۶2/۹تا  ۷۹/2بین  توانایی و ها ظرفیتبر  آوریتاباست. اندازه اثر آموزش  توانایی و ها ظرفیت بهبود واحد ۶۱/۷تا   ۶۹/۰

ها  ظرفیتواحد بهبود    ۷۷/۶تا    ۰۵/۰بین    توانایی  و ها  ظرفیتاست و اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر    توانایی   وها  ظرفیت  بهبود

 است. توانایی  و
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 توانایی  وها ظرفیت  شدهلیتعدی هان یانگ یم(  21جدول )

 آماره 

 گروه 
 میانگین 

 خطای 
 استاندارد 

 درصد   ۹۵حدود اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 ۳82/۱۵ ۵۳۷/۱۰ 2۰۹/۱ ۹۶۰/۱2 گروه خود دلگرم سازی 

 2۹4/۱۳ ۵۱۳/8 ۱۹۳/۱ ۹۰4/۱۰ آوری تاب گروه  

 ۱۰2/۱۶ 288/۱۱ 2۰۱/۱ ۶۹۵/۱۳ گروه تنظیم هیجانی

 ۵۱۱/۱۹ ۷۰۷/۱4 ۱۹۹/۱ ۱۰۹/۱۷ گروه کنترل 

درصد میانگین گروه    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۹۶/۱2گروه آزمایش خوددلگرم سازی    توانایی  وها  ظرفیت  شدهلیتعد میانگین  

بوده    ۹۰/۱۰  آوریتابتوانایی گروه آزمایش    و ها  بوده است. میانگین ظرفیت  ۳8/۱۵تا    ۵4/۱۰آزمایش خوددلگرم سازی بین  

گروه    توانایی   و ها  ظرفیتبوده است. میانگین    2۹/۱۳تا    8/ ۵۱بین    آوریتابدرصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  که با اطمینان

بوده    ۱۰/۱۶تا    2۹/۱۱درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۶۹/۱۳آزمایش تنظیم هیجانی  

ها  ظرفیتگفت که میانگین    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۱۱/۱۷گروه کنترل برابر با    توانایی  وها  ظرفیتاست. میانگین  

 است.  ۵۱/۱۹تا  ۷۱/۱4کنترل بین  گروه  پرستاران و پرسنل مامایی متأهل توانایی  و

 

 نتیجه گیری
  شغلی  فرسودگی  میزان  بهبود  بر   هیجانی  تنظیم  و   سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر مقایسه

پژوهش حاضر از نوع میدانی و یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش باشد.  می  برازجان  مهر  بیمارستان  مامایی  پرسنل  و  پرستاران

  پرسنل  و  پرستاران  کلیه  از؛  عبارتند   حاضر  پژوهش   در  آماری  ، و جامعه باشدمی  کنترل  آزمایش وهای  پس آزمون با گروه  -آزمون

  نیز   و  برازجان  شهرهای  بیمارستان  تک  تک   در  موجود  بخشهای  کلیه  در   و  تحصیلی  سطوح  تمام   در  پرستاران  شامل   مامایی،

 پرسنل   و  پرستاران  از  نفر  ۶۰  شامل   پژوهش   اینی  نمونه.  نفربودند   2۷4  کهها  بیمارستان  این  در  کار  به  فعالهای  ماما  تمامی

  تصادفی  بصورت  و  شدند  انتخاب  مامایی  پرسنل  و  پرستاران  کلیۀ  بین  از  دسترس  در  صورت  به  که   برازجان  مهر  بیمارستان  مامایی

ها  آزمودنی  کردن  جایگزین  و  معادل   انتخاب،.  شدند  جایگزین  ،(نفر۱۵)  کنترل  گروه  یک  و  ،(نفر۱۵)گروه   هر  آزمایش،  گروه  سه  در

  ( ۱۹۹۳)  همکاران  و   مسلش  شغلی   فرسودگی ی  پرسشنامه  آزمون بااجرای پیش  کنترل،  و   آزمایش های  گروه  در  تصادفی   صورت  به

ها و  آزمایش و یک گروه کنترل اجرا گردید، که البته توضیحات لازم در مورد پرسشنامه  برای هر چهار گروه، شامل سه گروه

 و  سازی خوددلگرم ،آوریتاب آموزش ها گفته شد. جلساتماند، به آزمودنیی اجرا و اینکه این اطلاعات محرمانه باقی مینحوه

دقیقه در حین اجرا با حضور    نود  جلسه  هر  و  جلسه  دوای  هفته   صورت  به  ماه  یک  طی  و  جلسه  8  مدت  در  هیجانات،  تنظیم

تر شدن  تر و صادقانهفعال و صمیمی در کنار ایشان به پاسخگویی برطرف کردن نکات مبهم در مورد گویه و هر چه واقعی

.  2،  آوریتاب . آموزش  ۱  آزمایش شامل؛های  ها اقدام گردید. پس از گذراندن این مرحله دوره آموزش در مورد گروهنامهپاسخ

دقیقه   ۹۰. آموزش تنظیم هیجانی رسماً آغاز شد. این جلسات برای هر گروه به صورت مجزا حدود  ۳آموزش خوددلگرم سازی و  

ها فقط  ساعت آموزش گروهی در طی چهار هفته)هر هفته دو جلسه(، ارائه شد. آموزش   ۱2در طی هشت جلسه یعنی تقریباً  

  دو   هر جلسات. پس از آن مجدداً در یک گردهمایی کلی سرانجام  امتم  از  کلی  بندی  جمع  نهایتاً  آزمایش بود، های  مختص گروه

برای هر چهار گروه اجرا شد، در   ،(۱۹۹۳)  همکاران  و  مسلش  شغلی  فرسودگیی  پرسشنامه   مجدداٌ با  آزمون  پس  مورد  گروه

 تشکر به عمل آمد. در کل هشت جلسه ارائه گردید.  ها نهایت از همکاری همه گروه

 حاصل از این پژوهش در مبحث تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. های داده
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 پژوهشهای  بحث و نتیجه گیری در مورد یافته

 فرضیه اصلی 

  بیمارستان  مامایی   پرسنل  و  پرستاران  شغلی  فرسودگی  میزان  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب   آموزش  بین

  استفاده(  مانکوا)  چندمتغیره  کوواریانس   تحلیل  از  فرضیه  این  به  پاسخگویی   منظورتفاوت معنی داری وجود دارد. به  برازجان  مهر

و تنظیم   آوریتابکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،  دهد یمبرآورد پارامتر نشان ، (۵-4) و( 4-4) جداول به توجه با. شد

بر فرسودگی شغلی دار است.  P</۰۵در سطح    هیجانی  نشان  معنی  بر  می  برآورد  دلگرم سازی  آموزش خود  اثر  اندازه  دهد 

بر فرسودگی شغلی بین    آوریتابکاهش فرسودگی شغلی است. اندازه اثر آموزش    واحد  ۵۹/2۳تا    ۳2/۷فرسودگی شغلی بین  

  ۳۷/۱8تا    ۳۰/۳کاهش فرسودگی شغلی است و اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی بین    واحد   ۳۱/2۰تا    ۷۵/4

بوده  ۷۵/2۷فرسودگی شغلی گروه آزمایش خوددلگرم سازی  شدهلیتعدکاهش فرسودگی شغلی است. در مورد میانگین  واحد

بوده است. میانگین فرسودگی شغلی    ۱8/۳۳تا    ۳۳/22درصد میانگین گروه آزمایش خوددلگرم سازی بین    ۹۵  که با اطمینان

بوده است.   ۹2/۳۵تا    42/2۵بین    آوریتابدرصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۶۷/۳۰  آوریتابگروه آزمایش  

درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم    ۹۵  اطمینان  بوده که با  ۵۰/۳2میانگین فرسودگی شغلی گروه آزمایش تنظیم هیجانی  

درصد   ۹۵بوده که با اطمینان    2۱/4۳بوده است. میانگین فرسودگی شغلی گروه کنترل برابر با    ۷4/۳۷تا    2۷/2۷هیجانی بین  

 است. ۷۹/۵8تا  ۶۳/4۷گروه کنترل بین  پرستاران و پرسنل مامایی گفت که میانگین فرسودگی شغلی  توانیم

پژوهش نتایج  به  کیب)های  باتوجه  دولبیر)2۰۱۳مک  شیسترو  دانکل  همکاران)2۰۱۱(،  و  کاسپانر  و  2۰۱۰(،  واتس   ،)

(،که همسویی با این  ۱۳8۶(، و جوکار)۱۳۹2(، سلیمی بجستانی و عسلی طالکوئی)۱۳۹۳(، شاکری نیا و محمدپور)2۰۰8گارزا)

  بر هیجانی   تنظیم  و سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب توان گفت: از طریق آموزشمی دارند. در تبیین این فرضیهمی پژوهش را بیان 

شود توانمندهای مقابله با عوامل استراس زای محیطی می  که موجب  گردد، می  شغلی نتایج مثبتی حاصل  فرسودگی  میزان  بهبود

 شرایط   در)  بالا  سطح  تعادل  به  رسیدن  یا  اولیه  تعادل  به  بازگشت  ،آوریتاب  یابد. می  بدون تغییر در محیط فعالیتی، افزایش

  فراهم  باشد،رامی  و شرایط حساس و خاص که دارای فشار و استرس  زندگی   در  موفق   مقابله  رو   این  از   و  است (  کننده   تهدید 

تغییر   آوریتاب  .کند می و  پذیرش شرایط موجود  با  و فقط  روانی  افزایش فشار  بدون  تحمل  افزایش صبرو  باعث  تنهایی  به 

این بررسی متفات از شرایط یکسان باعث حفظ سلامت    کند، و می  برداشت، دیدی نو نسبت به مسایل ثابت و تکراری را ایجاد

  سالم  برای  افراد  ظرفیت  آوریتاب  واقع  در.شودمی  را باعث   آن  تعدیل   یا   سخت  شرایط  از  آمدن  ونبیر  توانایی  گردد،و می  روانی

  با  و  آن  طی  بلکه  شودمی  فائق  دشوار  شرایط  آن  بر  تنها  نه  فرد  که  است  خطر  پر  و  سخت  شرایط  در  تحمل  و  مقاومت  و  ماندن

در مبحث خوددلگرم سازی، نتایج مثبت به این سبب است که دلگرمی،بازخورد مثبتی است، که  .میگردد نیز تر قوی آن وجود

اصولاٌ به جای نتیجه بر تلاش یا بهبود و پیشرفت متمرکز است، دلگرمی، شناخت، پذیرش و انتقال ایمان به فرد برای این  

ر نیست بهترین باشد، با دلگرمی، فرد فارغ از حقیقت محض است که وجود دارد. شخص برای اینکه انسان کاملی باشد مجبو

کند، لذا چیزی به عنوان افراد می  جداها  را از فاعلها  کند، دلگرمی، فعلمی  آورد، احساس ارزشمندیمی  نتایجی که به دست

کردن به مسائل    های مثبت و منفی، انتخاب آگاهانه برای توجهجنبه))خوب(( یا ))بد(( وجود ندارد، دلگرمی و در نظر گرفتن  

باشد بطوری که در زندگی سودمندتر و مؤثرتر عمل کنیم با توجه به آموزش تنظیم دهیم، میمیو آگاهی در مورد آنچه انجام 

توانایی،  این  از دریافت  افراد پس   رفتاری   کنترل  سالم،  روش  به  هیجانات  بیان  برای  ناتوانی  همانند  هیجانات  تمایز  هیجانی، 

 تنظیم، که بعد از این مهارت کاهش معناداری در شکست به منجر منفیهای خلق. رودمی بین از است منفی خلق که هنگامی

  خشم، و یا صحبت با عصبانیت،  کردن  متوقف  برایها  تلاش  درمان،  طی  در  مثال  طور  از آموزش به  بعد   و  حین  و  قبل  یابد، می
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 و پرسنل مامایی بیمارستان مهر برازجان 

 

 

 اختلالات   برای  مهمی  نشانه  یک  هیجانی  نظمی بی  شوند،می  داشته  نگه  کنترل  تحت  منفی  هیجانات  که  زمانی   یعنی   ترند،   موفق

 . شودمی محسوب سازی برونی  و  سازی درونی

 

 جانبی های  فرضیه

(،  ۷-4یی موثر است. با توجه به جداول)و پرسنل ماما   بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران  آوریتابفرضیه اول؛ آموزش  

 معنی دار است.   P</۰۰۱بر فرسودگی شغلی در سطح    آوریتاب که اندازه اثر آموزش    دهدیمبرآورد پارامتر نشان  (،  8-4و )

واحد کاهش فرسودگی شغلی است. و    ۷۱/22تا    ۰8/۹بین   بر فرسودگی شغلی  آوریتابدهد اندازه اثر آموزش  می  برآورد نشان

تا    ۶۵/22درصد میانگین بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  2۵/2۷گروه آزمایش    فرسودگی شغلی  شدهلیتعددر مورد، میانگین  

گفت که میانگین    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۵۳/ ۱۵گروه کنترل برابر با    بوده است. میانگین فرسودگی شغلی  8۵/۳۱

 است. ۷۵/۵۷تا  ۵۵/48گروه کنترل بین   فرسودگی شغلی پرستاران و پرسنل مامایی متأهل

پژوهش نتایج  به  توجه  وهمکاران)های  با  گرنرت)2۰۰8دالبیرو  از  نقل  به  همکاران)2۰۰8(،  و  سیلک  و 2۰۰۷(،  ادوارد   ،)

امینی)2۰۰۷هرزیینسکی) مهرآبادی)۱۳۹2(،   فرضیه   این  تبیین  در.  دارندمی  بیان  را  پژوهش   این  با   همسویی  که  (،۱۳8۹(، 

 بیشتر   هاآن  در اختلال بروز احتمال نتیجه  در و شوند می روبرو متعددی خطر عوامل با  افراد از برخی آنکه وجود :گفت توانمی

  با   مواجهه  سوء  آثار  برابر  در   را  آنها  و  است  خطر  معرض  در  افراد  بلای  سپر  ،آوریتاب.  شوندنمی  اختلال  آن  دچار  ولی  است،

 جستجوی   ظرفیت  گذشته،  در  اشآوریتاب  به  مربوط  تجارب  و  ازخودش  فرد  تصور  شامل  همچنین  . کندمی  محافظت  خطر  عوامل

ای عادت به استفاده از راهبردهای سازگارانه  آوریتاب است. افرادی که با گذرادن آموزش    گروهی  زندگی  سوی  به  حرکت  و  کمک

موثر برای مداخله  های  پی ریزی برنامهی  تفکر درباره  با مضمون فکر کردن به وقایع مثبت )مثبت اندیشی( به جای وقایع منفی،

در حل مشکل، معنای مثبت بخشیدن به واقعه یا تفسیر واقعه به صورت مثبت و همچنین کم اهمیت شمردن واقعه و کوچک 

 آوری تابکمتری دارند، از  ی  شمردن آن در مقایسه با وقایع بزرگتر را دارند، نسبت به سایر افراد که از این راهبردها استفاده

بالاتری برخوردار خواهند بود. استفاده از این نوع راهبردهای سازگارانه ممکن است با کاستن از هیجانات منفی و در نتیجه 

او را فراهم آورد.استفاده از برخی   آوریتابو هیجانی، موجبات رویارویی فرد برای حل مشکل، افزایش    بهبود عملکرد شناختی

راهبردهای سازگارانۀ تنظیم هیجان همچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس، در بسیاری از مواقع علاوه بر کاستن 

به طور می  از هیجانات منفی،  مثبت  احساسات  از  آورند که  تاب  دلیل  این  به  افزایش هیجانات مثبت شود.افراد  باعث  تواند 

 کنند. می برتر استفادهای استراتژیک و هوشمندانه برای دستیابی به نتایج مقابله

یی موثر است. با توجه به جداول؛  و پرسنل ماما  فرضیه دوم؛ آموزش خوددلگرم سازی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران

 P</۰۰2در سطح   که اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلی  دهدیمبرآورد پارامتر نشان  (،۱۱-4(، و )4-۱۰)

واحد کاهش    ۰۶/2۳تا    ۵۶/۵بین    دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر فرسودگی شغلیمی  برآورد نشان  معنی دار است.

درصد    ۹۵  بوده که با اطمینان  8۷/2۷گروه آزمایش    فرسودگی شغلی  شده لیتعداست. و در مورد، میانگین    فرسودگی شغلی 

درصد   ۹۵بوده که با اطمینان  ۰۵/۵2گروه کنترل برابر با  بوده است. میانگین فرسودگی شغلی   ۳8/۳۳تا  ۱۱/22میانگین بین 

 است. ۶۹/۵۷تا   42/4۶گروه کنترل بین   پرستاران و پرسنل مامایی متأهل  گفت که میانگین فرسودگی شغلی  توانیم

  فتحی،  ابوالقاسمی،  ،(۱۳۹۳)کرمی   فرد،  نصیری  علیزاده،  ،(2۰۰۵)دهلن  و  مارتین  ،(2۰۰۷)ایوانزهای  پژوهش  نتایج  به  توجه  با

آموزش خوددلگرم   :گفت  توانمی  فرضیه  این  تبیین  در.  دارندمی  بیان  را  پژوهش  این  با  همسویی  که  ،(۱۳۹۳)حجت  و  بابایی،

چه در زندگی خصوصی و چه در  ها  کنند و در مواجهه با چالشگردد که افراد دلگرم، احساس تعلق بیشتری میمی سازی باعث

ناشی از  های  شغلی و خستگیهای  دهند، و در برابر استرس می   خارج از منزل، توانمندی و تحمل بیشتری را بروزهای  محیط

پیوسته به دلیل شرایط حساس و یا در شرایط بحرانی  های  شب و شیفتهای  کار مداوم و خارج از نوبت معمول مانند شیفت
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مانند حضور در بخش اورانش، این افراد در پاسخ به شرایط پر تنش یا تهدید آمیز با دید مثبت با افراد بروبرو شده و با رفتار  

کنند، و احساسات منفی این گروه از افراد به نسبت افراد فاقد  می  نمایند، فعال تر از گذشته عملمی  مناسب با مشکلات برخورد

دهند.  می  توانایی و یا با توانایی اندك، کمتر بروز کرده و تعادل روانی و در نهایت عملکرد مفید مناسب و کاربردی بیشتری را ارائه

شود، افراد دیدی مثبت به خود و دیگران داشته باشند، که این دید مثبت باعث بروز حس تعلق و پذیرش  می این توانایی باعث

رده، احساس بدبینی کلی هم در مورد خود و هم در مورد دیگران را به میزان  ناکامل بودن در مورد خود و دیگران را اجرایی ک

 دهد. می  معنادرای کاهش

یی موثر است. با توجه به جداول؛ و پرسنل ماما  فرضیه سوم؛ آموزش تنظیم هیجانی بر بهبود میزان فرسودگی شغلی پرستاران

  P</۰۰۱که اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی در سطح    دهد یمبرآورد پارامتر نشان  (،۱4-4(، و )4-۱۳)

واحد کاهش    ۳4/۱۷تا    84/۳دهد اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر فرسودگی شغلی بین  می  برآورد نشان  معنی دار است.

درصد    ۹۵بوده که با اطمینان    4۱/۳۰فرسودگی شغلی است. و در مورد، میانگین فرسودگی شغلی در گروه آزمایش برابر با  

رسودگی شغلی گروه کنترل است. میانگین ف  ۰۱/۳۵تا    8۰/2۵گفت که میانگین فرسودگی شغلی گروه آزمایش بین    توانیم

 ۶۰/۵۵تا    ۶۰/4۶گفت که میانگین فرسودگی شغلی گروه کنترل بین    توانیم درصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۶۰/۵۰برابر با  

 .است

و همکاران)های  پژوهش  نتایج  به  توجه  با ماوس)2۰۱2کارلسون  و  تروی  مولارت)2۰۱۱(،  و  کارتی، لامبرت  (،  2۰۰۶(، مک 

  این  تبیین  در .  دارندمی  بیان   را  پژوهش   این  با   همسویی  که  (، ۱۳8۷(، خداجوادی و پرو)۱۳۹۳صالحی، کارشکی و آهنچیان)

افراد طی آموزش به توانایی تنظیم هیجانی دست  : گفت  توانمی  فرضیه اینکه  از  از این راهبردهای  می  یابند، می  پس  توانند 

تخصصی در شرایط خاص و ویژه استفاده بهینه نمایند. این توانایی مزایای متفاوتی مانند، کاهش تجربه هیجانات ناخواسته و  

فیزیولوژیک غیر انطباقی یا اختلال در عملکرد اجتماعی را به دنبال دارد. استفاده از راهبردهای  های  هزینه هایی مانند پاسخ

شود، و افرادی که از این راهبردها می  مثبت تنظیم هیجانی) اعم از ارزیابی مجدد(، منجر به کاهش در تجربه هیجانات منفی

دهند، که با کمک شناسایی و کاربردی کردن چنین می مناسبی را بروزی کنند، در اکثر موارد، رفتارهای سازگارانهمی استفاده

را در جهت پیشگیری از فرسودگی ای  هیجانی، بروز عملکردهای انطباقی اهیمت ویژهاز راهبردهای تنظیم  ای  طیف گسترده

انرژی  کردن  ذخیره  ارتقاءهای  روانی،  را  فعالیت  و  کار  کیفیت  که  افزایش سلامتی  نتیجه  در  و  میان  می  چندگانه  از  بخشد. 

و سرزنش   تنظیم هیجانی که با فرسودگی شغلی و روانی هم پوشی بسیاری دارد، فاجعه آمیز پنداریی  راهبردهای ناسازگارانه

شود و این خصیصه)بدبینی(، به مرور و به صورت ناخودآگاه گسترده  می  دیگران به صورت معکوس که درنهایت منجر به بدبینی 

یی تنظیم  شود، که باعث ایجاد فشار روانی و ایجاد اضطراب و کاهش عملکرد را به دنبال دارد. در مقابل افرادی که توانامی  تر

  از  بیش  است ممکن  اند  فراگرفته را ضعیف  هیجان تنظیم های راهبرد که ی هیجانی به سطح مناسب را فرانگرفته اند، و یا افراد

باشند، این گروه بیشتر مستعد دریافت    منفی  هیجان  تسکین  برای  ابزاری  عنوان  به  خطر  پرهای  رفتار  از  استفاده  مستعد  دیگران

  کیفیت کار را نیز به میزان قابل توجهی کاهش،  ها جدای از کاهش انرژی، و میزان عملکردانواع آسیب هستند، و این آسیب 

 دهد. می

 جانبی: های  فرضیه

مامایی    پرسنل  و  عاطفی پرستاران  خستگی  میزان  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  فرضیه اول؛

  آوری تابکه اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،    دهد یمبرآورد پارامتر نشان  (،۱۷-4(، و )۱۶-4با توجه به جداول؛ )  .موثر است

دهد اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی  می برآورد نشان معنی دار است. P</۰۵در سطح   و تنظیم هیجانی بر خستگی عاطفی

بین    بر خستگی عاطفی   آوریتاباست. اندازه اثر آموزش    واحد کاهش خستگی عاطفی  2۱/۱2تا    ۱۹/2بر فرسودگی شغلی بین  
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 ۳۰/۱۰تا   8۳/۰بین   اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر خستگی عاطفی  و   است  کاهش خستگی عاطفی  واحد  ۱2/۱۰تا  44/۰

 .است  کاهش خستگی عاطفی  واحد

درصد میانگین  ۹۵ بوده که با اطمینان ۰۶/۱۱خستگی عاطفی گروه آزمایش خوددلگرم سازی  شدهلیتعدمیانگین و در مورد، 

بوده   ۹8/۱2  آوریتاببوده است. میانگین خستگی عاطفی گروه آزمایش    ۳۹/۱4تا    ۷2/۷گروه آزمایش خوددلگرم سازی بین  

بوده است. میانگین خستگی عاطفی گروه آزمایش    2۳/۱۶تا    ۷۳/۹بین    آوریتابدرصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  که با اطمینان

بوده است.   ۹۳/۱۵تا    4۷/۹درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۷۰/۱2تنظیم هیجانی  

گفت که میانگین خستگی عاطفی   توانیم درصد  ۹۵بوده که با اطمینان  2۶/۱8میانگین خستگی عاطفی گروه کنترل برابر با 

 است. ۷2/2۱تا  8۱/۱4گروه کنترل بین   پرستاران و پرسنل مامایی متأهل

و هرناندیز)2۰۰۵کانر و دیویدسون)های  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  که   ،(۱۳۹4)مهماننوازان  و  (،زارع2۰۰۶(، منزس، فرناندیز 

 خوددلگرم   ،آوریتاب  افراد پس از دریافت، آموزش  :گفت  توانمی  فرضیه  این  تبیین  در .  دارندمی  بیان   را  پژوهش  این  با   همسویی

کنند که ارزیابی مجددی نسبت به شرایط محیطی از خود بروز دهند.  هیجانی، این قدرت و توانایی را پیدا می  تنظیم  و  سازی

  کندمی  احساس  شخص  ذهنی، مثل اینکه؛  و  هیجانی  جسمی،  خستگی  از  حالتی  شغلی،  فرسودگی  با توجه به اینکه، بخشی از

 مکرر   و  مداوم فشار  دلیل به که  . بدهد دیگران به  که ندارد  چیزی و  کارافتاده  از ندارد،  احساس و  شده فرسوده  عاطفی ازنظر که

 احساس   صورتبه  معمولاً  فرسودگی،   علائم   و   هانشانه.  است  فیزیکی   یا   انسانی  عوامل  با   درازمدت  و  فشرده  برخورد  از  ناشی

 تصور   است  ممکن  افراد.  شوندمی داده  بروز  دیگران  و  خود  به   نسبت  منفی دیدگاه  کردن  پیدا  و   سرخوردگی  ناامیدی،  درماندگی، 

دهد با توجه به تاثیرات مثبت و معنادار حاصل می  نیستند، خود را نشان  آن  کنترل  به  قادر  و   کنندمی  کار  ازحدبیش  که  کنند

توانند،در شرایط استرس زا، خودکنترلی را به نمایش  می  نام برده، افراد پس از دریافت این آموزش ها، بهتر و بیشترهای  آموزش 

گذاشته، با ارائه عملکرد مناسب از هدر رفتن انواع انرژی پیشگیری نمایند، تا از خستگی جسمی و حالت عصبانیت که پیش  

های  درمانی، و به ویژه، بخشهای  ، بپرهیزند، و دیگر اینکه، در شرایط پر استرس مانند محیطدرآمد خستگی روانی و عاطفی است

  شود، توانای هایی نام برده ایشان را از خستگی محافظتمی  ویژه که بیشترین استرس محیطی به پرستاران منتقلهای  مراقبت

     نماید.می

  .است  موثر  مامایی   پرسنل  و  بدبینی پرستاران  میزان  بهبود  بر هیجانی  تنظیم   و   سازی  خوددلگرم  ، آوریتاب  آموزش  فرضیه دوم؛

در سطح بدبینی  که اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی بر    دهدیمبرآورد پارامتر نشان  (،2۰- 4(، و )۱۹-4با توجه به جداول؛ )

۰۱/>P    دهد اندازه اثر  می  برآورد نشان  و تنظیم هیجانی بر بدبینی معنی دار نبود.  آوریتاب معنی دار است ولی اثر آموزش

گروه  بدبینی    شدهلیتعداست. در مورد، میانگین  بدبینی  کاهش    واحد  8۱/4تا    ۶۷/۰بین  بدبینی  آموزش خود دلگرم سازی بر  

بوده   ۷2/۵تا    8۳/2درصد میانگین گروه آزمایش خوددلگرم سازی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  2۷/4آزمایش خوددلگرم سازی  

 ۱8/۵بین    آوریتابدرصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۶4/۶  آوریتابگروه آزمایش  بدبینی  است. میانگین  

درصد میانگین گروه آزمایش    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۵4/۶گروه آزمایش تنظیم هیجانی  بدبینی  بوده است. میانگین    ۱۰/8تا  

 توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۰۱/۷گروه کنترل برابر با  بدبینی  بوده است. میانگین   ۰4/8تا    ۰4/۵تنظیم هیجانی بین  

 است. 48/8تا  ۵4/۵گروه کنترل بین  پرستاران و پرسنل مامایی متأهل  گفت که میانگین فرسودگی شغلی 

  این  با  همسویی  که  (،۱۳8۷رحیمیان و همکاران)  ،(۱۳۹4)همکاران  و  ،علیزاده(2۰۱۳)  کیب  مکهای  پژوهش  نتایج  به  توجه  با

هیجانی، همسو و    تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  :گفت  توانمی  فرضیه  این  تبیین  در.  دارند می  بیان  را  پژوهش

  جسمی  هایبیماری   به  بودن  حساس  شخصی،  هایتوانایی  به  شک  عمیق،  بدبینی  هماهنگ با پیشگیری از بروز حالتی مثل؛

توانند، از بروز رفتارهای منفی  می  زمانی که افراد  .مشکلات  از  گریز  پاسخ  و  فرار  ذهنیت  بروز  و   ناامیدی  و  درماندگی   از  ناشی

  همدردی  و  علاقه  فقدان  مراجعان،  سرزنش  همچون  رفتار  و  نگرش  در  تغییرات  سری  یک  با   مقابله  این  دفاعی؛  مقابله  مانند؛
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  است، پیشگیری نمایند، افراد وقتی   همراه  کار  به  هیجان  دادن  دست  از  و  شیء  یک  مانندبه  افراد   با  برخورد  مراجعان،  به  نسبت

  « ازخودبیگانگی»  شخصیت که  توانند، راهکارهای سازگارانه تنظیم هیجانات را به کارگیرند، از دچار شدن به مشکل مسخ می

  و  خشن  هایپاسخ  که  گیرد  نظر  در  انسانی  ماهیت  و  شخصیت  بدون  شیء  یک  صورتبه   را  مراجعان  دارد  تمایل  فرد  که  هست

 شوند. پرستاران می  داده   قرار  آوریتاب  دارای  افراد   شود، جزءمی  دیگران را شامل   و   خود  سرزنش  و   افراد   به  منفی   هاینگرش

  هاآن  با   ایدوستانه  روابط  و   ندارند   بیماران  به  بدبینانه  و  منفی  های نگرش  بعد،   این   در  شغلی   فاقد و دارای میزان ناچیز فرسودگی

شناسند  نمی  بیماری  نوع  و  اتاق   و  تخت  شمارۀ  با   فقط  را  خود  بیماران،  شغلی   فرسودگی  فاقد این مولفه از  پرسنل درمان  دارند،

 . سپارند می و مشخصات دقیق ایشان را به ذهن

 پرسنل   و  شغلی پرستاران  توانایی   و ها  ظرفیت  کاهش  بهبود  بر  هیجانی   تنظیم  و   سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  فرضیه سوم؛ آموزش

که اندازه اثر آموزش خود دلگرم سازی،   دهدیمبرآورد پارامتر نشان (، 2۳-4(، و )22-4با توجه به جداول؛ ) .است موثر  مامایی

دهد اندازه اثر آموزش  می  برآورد نشان  معنی دار است.  P</۰۵در سطح    توانایی  و ها  ظرفیت  کاهشو تنظیم هیجانی بر    آوریتاب

اثر آموزش   توانایی  وها  ظرفیت   بهبود  واحد  ۶۱/۷تا    ۶۹/۰بین    توانایی  وها  ظرفیت  کاهشخود دلگرم سازی بر   اندازه  است. 

است و اندازه اثر آموزش تنظیم هیجانی بر    توانایی   و ها  ظرفیت  بهبودواحد    ۶2/۹تا    ۷۹/2بین    توانایی  وها  ظرفیتبر    آوریتاب

  توانایی  و ها  ظرفیت  شدهلیتعداست. در مورد، میانگین    توانایی  وها  ظرفیتواحد بهبود    ۷۷/۶تا    ۰۵/۰بین    توانایی  و ها  ظرفیت

تا    ۵4/۱۰درصد میانگین گروه آزمایش خوددلگرم سازی بین    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۹۶/۱2گروه آزمایش خوددلگرم سازی  

درصد میانگین گروه    ۹۵  بوده که با اطمینان  ۹۰/۱۰  آوریتابتوانایی گروه آزمایش    وها  بوده است. میانگین ظرفیت  ۳8/۱۵

بوده که با   ۶۹/۱۳گروه آزمایش تنظیم هیجانی   توانایی و ها ظرفیتبوده است. میانگین  2۹/۱۳تا  ۵۱/8بین  آوریتابآزمایش 

گروه    توانایی  وها  ظرفیتبوده است. میانگین    ۱۰/۱۶تا    2۹/۱۱درصد میانگین گروه آزمایش تنظیم هیجانی بین    ۹۵  اطمینان

پرستاران و پرسنل مامایی    توانایی  وها  ظرفیتگفت که میانگین    توانیمدرصد    ۹۵بوده که با اطمینان    ۱۱/۱۷کنترل برابر با  

 است. ۵۱/۱۹تا  ۷۱/۱4کنترل بین   گروه  متأهل

  پژوهش  این   با  همسویی  که   (،۱۳8۶(، بشارت)۱۳8۵(، محمدی و همکاران)2۰۰۱باهلمن و دینتر)های  پژوهش  نتایج  به  توجه  با

هیجانی، بیشترین تاثیر را در   تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاب  آموزش  :گفت  توانمی  فرضیه  این  تبیین  در.  دارندمی  بیان  را

باعث ارتقاء کیفیت تصور فرد از    آوریتابدهد.توانمندی  می  توانایی در محیط شغلی نشان  و ها  ظرفیت  مورد افزایش و بهبود

و این    .را از خود دور کنند  پایین  موفقیت  احساس  شود. افراد بتوانندمی  خودش،باور داشتن به کنترل اوضاع در اکثر موارد،باعث

  و  بوده  کم  گذشته  در  او  موفقیت  که   کند می  احساس  شغلی که فرد  توانایی   و ها  ظرفیت  کاهش  ویژگی هامی توانددر مقابل

 همکاران   و بود نخواهد موفقی  فرد نیز آینده در و ندارد فایده وی تلاش که گذاردمی این بر را فرض او هست، کم نیز اکنونهم

نیستند، قرار دارد. در شرایطی هم که سختی کار بالا است و با بروز حوادث غیر قابل    قائل   ارزش  وی  موفقیت  برای  نیز  سازمان  و

دهد، افراد دارای توانمندی تنظیم هیجانی. با به کار گیری راهبردهای سازگارانه و کنترل می  کنترل، شکست و یا اشتباهاتی رخ 

نمایند. در نهایت  می  شغلی پیشگیری  توانایی   و ها  ظرفیت  مناسب راهبردهای ناسازگارانه، از بروز حس منفی و مخرب، کاهش 

مهارت خوددلگرم سازی؛ مانند، از خود و حتی در مراحل بعدی این توانمندی از دیگران، هم انتظار  های  بر خورداری از قابلیت

شغلی، پیشگیری   توانایی  وها  ظرفیت  کامل و بدون نقص بودن نخواهند داشت، که همین مولفه به تنهایی، از بروز احساس کاهش

 آورد. می  قابل توجهی به عمل
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 شنهادهایپ

 های پژوهش ی برگرفته از یافتهشنهادهایپ

و سطح    شغلی  فرسودگی  میزان  بهبود  بر  هیجانی  تنظیم  و  سازی   خوددلگرم  ،آوریتابمثبت آموزش    با توجه به نقش و تأثیر  -۱

شود، این آموزش برای پرسنل این حوزه از سال اول شروع خدمت اجرا فرسودگی شغلی پیشنهاد میهای  قابل ارتقا در مؤلفه

 شود.

تبیین شده  ها  در بیمارستان   ای جامع برای پیشبرد اهداف برنامه ششم توسعهدر حوزۀ تعالی مدیریت که به عنوان برنامه  -2

 در نظر گرفته شود. هیجانی   تنظیم و سازی خوددلگرم ،آوریتاباست، آموزش 

صورت کامل و منظم  ضمن خدمت بههای  به عنوان برنامه آموزشی در قالب آموزش  در سال اول خدمت در ابتدای هرسال  -۳

آمادگی    هیجانی  تنظیم  و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتاببه پرستاران و پرسنل مامایی تدریس شود. چرا که با نهادینه شدن مهارت  

 باشد. برای پیش گیری از فرسودگی شغلی مفید می

از درون سازمانی اهمیت و روش هدفهای  شود در قالب کتابچه هایی برای مسابقهپیشنهاد می-4 گذاری برای پیش گیری 

 صورت عبارات مختصر ارائه شود. تا مطالب برای پرستاران و پرسنل مامایی به شکلی پیوسته یادآوری شود.فرسودگی شغلی به

 

 کاربردی  یشنهادهایپ

های آموزشی ضمن در فرایند پیش گیری از فرسودگی شغلی، کارگاه  آوریتاب شود، جهت شناخت بیشتر از  پیشنهاد می  -۱

 بیمارستان برگزار شود.های  سرپرستاران و مسولان همۀ بخش خدمت برای

های آموزشی در فرایند پیش گیری از فرسودگی شغلی کارگاه  سازی   شود، جهت شناخت بیشتر از خوددلگرمپیشنهاد می  -2

 بیمارستان برگزار شود. های سرپرستاران مسولان همۀ بخش ضمن خدمت برای

های آموزشی  در فرایند پیش گیری از فرسودگی شغلی کارگاه  هیجانی  شود، جهت شناخت بیشتر از تنظیمپیشنهاد می  -۳

 بیمارستان برگزار شود. های سرپرستاران مسولان همۀ بخش ضمن خدمت برای

بر این متغیر پیشنهاد    هیجانی  تنظیم   و  سازی  خوددلگرم  ،آوریتابدار  با توجه به میزان شیوع فرسودگی شغلی و تأثیر معنی  -4

های  بخش مراقبت  های شناخت و کنترل فرسودگی شغلی در جلسات ماهیانه به پرستاران و پرسنل مامایی، وشود، روشمی

 ویژه، آموزش داده شود. 

 ای برای شناخت کمی و کیفی نتایج محققان جهت کاهش فرسودگی شغلی برگزار شود. سمینارهای منطقه -۵
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