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  چكيده

6��  .پرستاران انجام شد يشغل يدر فرسودگ يروانشناخت يستيو بهز يشوخ يانطباق ريوغ ينقش ابعاد انطباق يپژوهش حاضر با هدف بررس :

8�
 
انتخاب شدند، انجام  يتصادف يرگي كه با روش نمونه) زن 112مرد و  78شامل ( ينفر 190 ةنمون يرو يهمبستگ-يفيتوص ةمطالع نيا :�9

. انجـام شـد   ،ميتـد  يشـغل  يفرسـودگ  ةبهزيستي روانشناختي ريف و پرسشنام اسي، مقيشوخ هايسبك هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه. گرفت

  .صورت گرفت ونيرگرس ليو تحل رسونيپ يهمبستگ بيپژوهش با استفاده از ضر هاي داده عيينت

و بـا ابعـاد    يمنف ـ ةرابط ـ يدارا ي،روانشـناخت  يسـت يبهز هاي لفؤو م يانطباق يبا ابعاد شوخ يشغل يفرسودگ كه پژوهش نشان داد هاي افتهي ::�#'�

 يسـطوح فرسـودگ  كـه  نشـان داد   ،چندگانـه  ونيگرسر ليتحل جينتا. است 01/0و  05/0رابطه مثبت و معنادار در سطح  يدارا ي،انطباق ريغ يشوخ

  . شود يم ينيب شيپ يروانشناخت يو ابعاد بهزبست يشوخ يانطباق ريو غ يانطباق عادتوسط اب يشغل

 ـ يم ـ كند، يم فايا يشغل يدر فرسودگ يروانشناخت يستيو بهز يكه ابعاد شوخ ينقش يپژوهش حاضر، بررس هاي افتهيبا توجه به  :��;> "!;#'  دتوان

  .پرستاران به همراه داشته باشد يبهداشت روان نيتأم ةنيرا در زم يارزشمند يرهنمودها

 پرستاران ،يشغل يفرسودگ ،يروانشناخت يستيبهز ،يشوخ هايسبك: ��=( �;9� 

$%&�%  

را به خود  يتوجه فراوان ،يشغل يفرسودگ رياخ هاي در دهه

. تموضوع رو به گسترش اس نيا ةجلب كرده است و مطالع

با بروز  يشغل يفرسودگ وعكه شياست  نشان داده پژوهشها

در  يمانند فشار خون و مشكلات گوارش يروان تن يهايماريب

) 1987( يكه سازمان بهداشت جهان يارتباط است؛ به طور

 يدرصد كاركنان از شغل خود راض 90اعلام كرده است كه 

ل به مشاغ يبا استرس همراه است، اما برخ يهر شغل. ستندين

پر  اريبس ،آنها يتهايو مسئول فيسبب حساس بودن نوع وظا

 يشغل ي، فرسودگ)2(مازلاك و جكسون  ). 1( استر ت استرس

، مسخ يعاطف يكه به صورت خستگ دانند يم يرا سندرم

سندروم . شود يم يمتجل يفرد ييو عدم كارا تيشخص

اما در طول  ست،ين ياختلال روان كياساساً  ،يشغل يفرسودگ

 يناتوان كيو ممكن است به  كند يم شرفتيپ يمان به آهستگز

 دهيد يدر مشاغل شتريب يشغل يفرسودگ). 3(د شو ليتبد

   رادبا اف كيرا در تماس نزد ياديزتهاي كه فرد ساع شود يم

  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي. تهران. نويسندة مسئول����

 khodabakhsh@ut.ac.ir :پست الكترونيك

خصوص  هب ،پر استرس اي حرفه ،يپرستار). 4( گذراند يم گريد

كه است  پژوهشها نشان داده). 5(مراقبت است  ژهيو هايدر بخش

، 3(پرستاران  يباعث افت سطح سلامت روان يشغل فرسودگي

از  ماريب تيكاهش رضا ،شده ماريمراقبت از ب تيفيو ك) 7و  6

صورت  يهاپژوهش جيتان. را به همراه دارد) 8(درمان  نديفرا

از  شتريكه پرستاران زن ب ه، نشان داد)9(گرفته توسط خدابخش 

 ياز ابعاد فرسودگ يكيكه -يعاطف يپرستاران مرد دچار خستگ

پرستاران مرد و زن  نيب ،ابعاد ريو در سا شوند يم - است يشغل

كه در  يتيشناخت عوامل شخص. وجود ندارد يتفاوت معنادار

 تواند يگذار است، م ريتأث ستارانپر يشغل يروند فرسودگ

و كاهش  يريشگيپ ةنيرا در زم يارزشمند يرهنمودها

امر در  نيپرستاران به همراه داشته باشد كه ا يشغل يفرسودگ

. خواهد بود ديمف ناآن يسلامت و بهداشت روان شيافزا ةنيزم

است  يشوخ هاياستفاده از سبك ،يتيعوامل شخص نياز ا يكي

پزشكان و پرستاران محسوب  يبرا يمهم يارسازگ زميكه مكان

  ).11و  10(شود  يم
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 نيروابط ب تيفيبالا بردن سطح ك براي يبه عنوان روش ،يشوخ

، كه به )12( شود يدر نظر گرفته م گرانيد ختنيو برانگ يفرد

مثبت را  يشناخت اي يپاسخ عاطف ،يكلام ريو غ يصورت كلام

 يشوخ ،در واقع ).15و  14، 13( كند يم ختهياز شنوندگان برانگ

 ،عمل كرده) 16( سترسا يمنف آثاردر برابر  يبه عنوان مانع

 تيفعال شيو افزا) 18و  17(استرس  هايسبب كاهش هورمون

با سطوح  يشوخ يسبك انطباق. شود يم) 18(يمنيا ستميس

رابطه ) 20و  19(و حرمت خود بالا  نييو اضطراب پا يافسردگ

، بهبود سلامت )21( يفرد نيروابط ب جاديدارد و باعث ا

) 26و  25، 24، 23( يانشناخترو يستيو بهز) 22( يروانشناخت

 تيمثبت چون رضا يامدهاياز پ يعيوس فيو ط شود مي

از  يكل تيرضا ،يكيزيف يهايي، انطباق با توانا)27( ييزناشو

از  ييرها ،يشغل يآمدن با استرس و فرسودگ ،كناريزندگ

، 29، 28( ياز خود كش يريچون سرطان و جلوگ يهاييماريب

  . را به همراه دارد) 33و  32، 31، 30

 ديتول شيآرامش عضلات و افزا ،يتنفس هايمستيس كيتحر

. است يشوخ يكيولوژيزيف آثار، از )35و  34(  نياندورف

كمتر  مارياست كه در تعاملات پرستار و ب يجزء منابع يشوخ

ان آموزش داده به پرستار يخي، به لحاظ تار)36( رود ميكار  هب

داشته باشند  يجد ررفتا ماريتا در هنگام مراقبت از ب شود يم

توسط  كه استفاده از شوخي است نشان داده پژوهشها). 37(

 مارانيب ژهي، به و)38( ماريدر مراقبت از ب ،پرستاران

، و در )40( مريمبتلا به آلزا ماراني، ب)39(يروانپزشك

با توجه به . است يمثبت يرهايتأث ي، دارا)41(ماريب يتومورشناس

 ريو غ يانطباق( يشوخ يهانقش سبك يبررس ،شده انيمطالب ب

 نياز اهداف ا يكيپرستاران  يشغل يدر فرسودگ) يانطباق

  .پژوهش است

نگر را در  مثبت يروانشناس كرديرو تأثيرهاي رياخ پژوهشهاي

 يستيسلامت و بهز يبر رو يدولت هاياستيس يرگي شكل

و  منفي آثار؛ با توجه به )42(اند  كردهمطالعه  ،يروانشناخت

 نيا ةرابط يبررس ،پرستاران يبر رو يشغل يمخرب فرسودگ

 ارياخت در يينو يآگاه ،يروانشناخت يستيسازه با بهز

در مركز توجه  يستيساختار بهز. پژوهشگران قرار خواهد داد

ه نگر قرار گرفت مثبت يبه نام روانشناس ياز روانشناس اي شاخه

در  يعموم يسلامت ذهن ةبه عنوان واژ يستمفهوم بهزي. است

 ي، روانشناس)45و  44، 43( رود يبكار م يروانشناس پژوهشهاي

). 46(انسان  نهيعملكرد به يلمعبارت است از مطالعه ع ،مثبت

تمركز روانشناسي مثبت بر اين است كه زندگي انسان چگونه 

  ).48و  47، 45(د رس هايش مي شود و به پتانسيل شكوفا مي

به عنوان  يمنف هايمثبت و كاهش حالت هايحالت تيظرف شيافزا

، يروانشناخت يستيبهز). 49( شود يم فيتعر نهيبه يستيبهز

رشد  يو تلاش برا يشناخت يهست يبا چالشها يريدرگ

) 57( فير اي لفهؤو با مفهوم شش م فيتعر) 50( يشخص

 رشيشامل پذ ،يختاروانشن يستيابعاد بهز. شناخته شده است

مثبت با ديگران، خود مختاري، زندگي هدفمند،  ةخود، رابط

 پژوهشها). 53و  52(و تسلط بر محيط است  يرشد شخص

 كيبا عملكرد آكادم يروانشناخت يستيبهزكه  دهد ينشان م

، )57و  56، 55( ياهداف شخص براي رسيدن به شرفتي، پ)54(

، 58(از كار  بتيغ شكاهو  يشغل تيرضا شيسلامت بهتر، افزا

 يپژوهش حاضر كوشش. ، به طور مثبت رابطه دارد)60و  59

 يشوخ يانطباق ريو غ ينقش ابعاد انطباق يبررس ةنياست در زم

پرستاران و در نظر  يشغل يدر فرسودگ يروانشناخت يستيو بهز

  :ين پرسشها پاسخ دهدادارد به 

در  يشغل يو سطوح فرسودگ يشوخ يسبك انطباق نيب ايآ -

  پرستاران ارتباط وجود دارد؟

 يشغل يو سطوح فرسودگ يشوخ يانطباق ريسبك غ نيب ايآ-

  در پرستاران ارتباط وجود دارد؟

 يشغل يو سطوح فرسودگ يروانشناخت يستيابعاد بهز نيب ايآ-

  در پرستاران ارتباط وجود دارد؟

كه موضوع پژوهش حاضر را  يتوجه به وجود مطالعات اندك با

 ةد و عدم وجود سابققرار داده باش يمورد بررس ميستقبه طور م

بوده  ريمطالعه در نوع خود كم نظ نيا ران،يدر ا يمطالعه ا نيچن

از نظر موضوع و روش  ،خاص خود يهاينوع آور يو دارا

 .پژوهش است

 � 
��%�����  

 انينفر از پرستاران و دانشجو 190، پژوهش نيا يآمار عةجام

 يريگ كه به صورت نمونهبودند  ) زن 112مرد و  78 ( يپرستار

 ،يشغل يفرسودگ ةبه پرسشنام ييپاسخگو رايب يتصادف
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البته - انتخاب شدند  يشوخ يو سبكها يروانشناخت يستيبهز

 يدارا اينداشت  را پژوهشدر  يبه همكار ليتما يفرد اگر

 يدقت يها با ب پرسشنامه به ايبود  يهر گونه اختلال روان ةسابق

ديگري جانشين وي بود از گروه نمونه حذف و فرد  پاسخ داده

و  spssافزار  دادها با استفاده از نرم ليو تحل هيتجز. -شد مي

 ونيرگرس ليو تحل رسونيپ يهمبستگ بيضر يآزمون آمار

  .گرفت تصور

، به )61( نيابزار توسط مارت نيا: يشوخ يسبكها ةپرسشنام

دو  نيابزار ب نيا. شد يطراح يشوخ بعد 4 يريگ همنظور انداز

استفاده از (ييجو ونديپ يشامل شوخ ،يشوخ يد انطباقبع

) گرانيخود با د يشخص نيروابط ب شيبه منظور افزا يشوخ

به منظور بالابردن  ياستفاده از شوخ(بالابردن ، خود يشوخ

 يپرخاشگر يشامل شوخ ،يشوخ يرانطباقيد غو دو بع) خود

 يو شوخ) گرانيتمسخر دبه منظور انتقاد و  ياستفاده از شوخ(

) سازاعتبار يبخود يهاياستفاده مفرط از شوخ( يبيتخرخود

 88/0تا  82/0ابزار از  نيا ييايپا بيضر. شود يقائل م زيتما

را  يمشابه جينتا يشوخ يكهاسب ةپرسشنام. گزارش شده است

) 64( هي، ترك)63(، لبنان )62(مثل كانادا  ،گوناگون يدر كشورها

 نيا ييبازآزما ييايپا بيضر. بات كرده است، اث)62( نيو چ

  .به دست آمد 73/0ابزار توسط پژوهشگر  

اين مقياس را ريف در سال : مقياس بهزيستي روانشناختي ريف 

ولي در  داشت سوال  120 ،فرم اصلي. طراحي نمود 1980

آن نيز  يوالؤس 18و  54، 84كوتاهتر  يفرمها يهاي بعديبررس

آن به كار برده  يالؤوس 84ژوهش فرم در اين پ. دش پيشنهاد

شش خرده مقياس  يدارا يروانشناخت يمقياس بهزيست. شد

 يزندگ ،يمثبت با ديگران، خود مختار ةپذيرش خود، رابط

 84در فرم . و تسلط بر محيط است يهدفمند، رشد شخص

 نيا ييايپا بيضر. وال استؤس 14 يهر عامل دارا ،يوالؤس

گزارش شده  91/0تا  83/0 نيب) 65(سيو ك فير لهيوس هابزار ب

 ييبازآزما شآزمون با رو نيدر ا اسيمق نيا يياياست و پا

  .به دست آمد 85/0

كه  استاستاندارد  يابزار:  ميتد يشغل يفرسودگ ةپرسشنام

 كرتيل يا پنج نقطه اسيمق لهيوس هرا ب يشغل يفرسودگ زانيم

در مورد . وال استؤس 22پرسشنامه مشتمل بر  نيا. سنجد يم

پرسشنامه بر  نيگفت كه ا ديبا ،پرسشنامه نيا يمحتوا ييروا

 هيته ،يو كافر نآرسو سيچون پن ينااساس مطالعات آثار مؤلف

و  يعاطف ،يجسم يو اصلاح شده است كه سه جنبه از فرسودگ

 نيپرسشنامه در چند نيا. دهد يرا مورد سنجش قرار م يروان

كاربرد آن در پژوهش به  توان يپژوهش استفاده شده كه م

 يفرسودگ ،يتحت عنوان استرس شغل 1996سال  در كولانز

 نياعتبار و اعتماد ا). 66(اشاره كرد  ،يو نستوه يشغل

 ييبا استفاده از روش بازآزما انيتوسط كوران رانيپرسشنامه در ا

86/0=r  67(به دست آمده است.( 

$���� �'  

 ـااطلاعات در  ليو تحل هيحاصل از تجز جينتا قسـمت ذكـر    ني

 يبرا ،يفيآمار توص رينظ ،مختلف يآمار ياز روشها. شده است

 يهمبســتگ بينمــرات و ضــر يو پراكنــدگ نيانگيــم فيتوصــ

  .استفاده شده است ونيرگرس ليو تحل رسونيپ

 اسيــپرســتاران در مق يفيتوصــ يشاخصــها انگريــ، ب1 جــدول

و  يشوخ يانطباق ريو غ يانطباق يابعادها ،يروانشناخت يستيبهز

از  شـود  يطور كه مشاهده م همان. است يشغل يسطوح فرسودگ

ــ  ،يرشــد شخصــ ،يروانشــناخت يســتيبهز ياســهايمق ريــز نيب

 ري ـر زيرا نسبت به سا نيانگيم نيكمتر ،يو خودمختار نيشتريب

و  نيشـتر يب داراي طيتسلط بـر مح ـ  نيو همچنست دارا اسهايمق

 ـ   نيكمتـر داراي  يرشد شخص ـ  ري ـز نيانحـراف اسـتاندارد در ب

شـامل دو   ،يابعاد شـوخ . است يروانشناخت يستيبهز ياسهايمق

 ييجو ونديپ ،يكه در بعد انطباق است يانطباق ريو غ يبعد انطباق

. را دارد نيانگي ـم نيشـتر يب يرخاشـگر پ ،يانطبـاق  ريو در بعد غ

متوسـط و   ن،ييپـا  يشامل سه سطح فرسـودگ  ،يشغل يفرسودگ

 51/22و 23/19، 78/16 بيــآنهــا بــه ترت نيانگيــســت كــه مبالا

 .باشد يم
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  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه :1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخصهاي توصيفي          متغييرها 

  

  

بهزيستي 

  روانشناختي

  641/0   83/4  190  پذيرش خود

  473/0  20/5  190  زندگي هدفمند

  465/0  32/5  190  رشد شخصي

  740/0  56/4  190  ط بر محيطتسل

  657/0  27/4  190  خود مختاري

  712/0  70/5  190  مثبت با ديگرانه رابط

  608/0  98/4  190  بهزيستي روانشناختي

  

ابعادهاي انطباقي  

  و غير انطباقي

  شوخي 

  92/0  25/7  190  پيوند جويي

  08/1  31/6  190  افزايش خود

  15/1  78/3  190  پرخاشگري

  03/1  19/3  190  خود تخريبي

  04/1  13/5  190  شوخي

سطوح فرسودگي 

  شغلي

  3/9  78/16  190  فرسودگي پايين

  17/11  23/19  190  فرسودگي متوسط

  75/15  51/22  190  فرسودگي بالا

شود، فرسـودگي شـغلي   مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان

و ) پيوند جويي و افزايش خـود (پايين با ابعاد شوخي انطباقي 

پـذيرش خـود،   (هاي بهزيستي روانشناختي لفهؤطور با م مينه

زندگي هدفمند، رشد شخصي، تسلط بر محيط، خود مختاري 

و بـا ابعـاد    دار يمنفـي و معن ـ  ة، رابط)و رابطه مثبت با ديگران

مثبت  ةرابط) پرخاشگري و خود تخريبي(شوخي غير انطباقي 

ابعــاد  وجــود دارد كـه بــا  01/0و  05/0در ســطح  دار يو معن ـ

لفة زندگي هدفمند بيشـترين  ؤشوخي انطباقي پيوند جويي و م

باشد كـه  مي -59/0و  -43/0همبستگي را داشته كه به ترتيب 

فرسودگي  .باشددار مي يمعن 01/0و  05/0ين مقدار در سطح ا

هاي لفهؤشغلي متوسط با ابعاد انطباقي شوخي پيوندجويي و م

 ،مثبت بـا ديگـران   ةابطبهزيستي روانشناختي پذيرش خود و ر

 مثبـت و  ةرابط ـ ،و با تسلط بـر محـيط   دار يمنفي و معن ةرابط

و با خـود مختـاري، زنـدگي     01/0و  05/0در سطح  دار يمعن

وجود دارد و با  01/0در سطح  دار يمثبت و معن ةهدفمند رابط

فرسودگي شغلي بالا بـا  . رابطه ندارد ،ابعاد غير انطباقي شوخي

پيوند جويي و افـزايش خـود و همينطـور    ابعاد شوخي شامل 

هــاي بهزيســتي روانشــناختي زنــدگي هدفمنــد، رشــد  لفــهؤم

منفي  ةرابط ،مثبت با ديگران ةشخصي، تسلط بر محيط و رابط

مثبـت و   ةرابط ـ ،و بـا ابعـاد غيـر انطبـاقي شـوخي      دار يو معن

وجـــــــود دارد 01/0و  05/0دار در ســـــــطح  معنـــــــي
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  شوخي و بهزيستي روانشناختيسبكهاي با  شغليگي همبستگي بين سطوح فرسود :2جدول 

  سطوح فرسودگي شغلي    

  شوخي و بهزيستي روانشناختي

  بالا  متوسط  پايين

  - 27/0*  -27/0*  -43/0*  پيوند جويي

  -23/0*  09/0  -38/0*  افزايش خود

  33/0*  12/0  29/0*  پرخاشگري

  25/0*  08/0  21/0*  خود تخريبي

   - 02/0   -33/0*  -41/0*  پذيرش خود

  - 31/0*  17/0**  -59/0*  زندگي هدفمند

  -29/0*  -04/0  -46/0*  رشد شخصي

  -37/0*  22/0*  -12/0*  تسلط بر محيط

  - 05/0  15/0**  -19/0*  خود مختاري

   - 41/0*  -29/0*  -36/0*  رابطه مثبت با ديگران

  01/0معنادار در سطح  **                  05/0و  01/0معنادار در سطح  *

  

بـا   يشغل يسطوح فرسودگ نيارتباط ب تر قيدق يبررس رايب

 يانطباق ريو غ يو ابعاد انطباق يروانشناخت يستيبهز هايلفهؤم

از  كي ـهـر  . چندگانه استفاده شد ونيرگرس لياز تحل ،يشوخ

 6از  كي ـملاك و هر  ريغبه عنوان مت يشغل يسطوح فرسودگ

 ريــو غ ياقانطبــو ابعــاد  يروانشــناخت يســتيبهز اسيــمق ريــز

ــ ،نيبــ شيپــ ريــبــه عنــوان متغ يشــوخ يانطبــاق  ةوارد معادل

 5و  4و  3حاصـل در جـدول    جينتـا . چندگانه شد ونيرگرس

  .آمده است

ســطوح  شــود، يمشــاهده مــ 3كــه در جــدول طــور همــان

و  ييونـدجو يپ يتوسـط ابعـاد شـوخ    ،نييپـا  يشغل يفرسودگ

) 05/0p‹ ،32/8) =187 ،2( شـود  يم ـ ينيب شيپ ،خود شيافزا

F( .يفرسـودگ  انسي ـدرصـد از وار  37حـدود   ري ـدو متغ نيا 

R=37/0( كنـد  يم نييرا تب نييپا يشغل
 يسـطوح فرسـودگ   ).2

 شيو افـزا  ييوندجويپ( يشوخ يانطباق ابعاد با ،متوسط يشغل

 ـا. )05/0p‹ ،94/3) =187 ،2 (F( دشو يم ينيب شيپ) خود  ني

توسط م يشغل يفرسودگ انسيدرصد از وار 9حدود  ريدو متغ

R=08/0( كند يم نييرا تب
 بـا بـالا   يشغل يسطوح فرسودگ. )2

 ين ـيب شيپ ـ) خود شيو افزا ييوندجويپ( يشوخ يابعاد انطباق

حدود  ريدو متغ نيا. )p‹05/0 ،59/6) =187 ،2 (F(  دشو يم

 كنـد  يم ـ نيـي بالا را تب يشغل يفرسودگ انسيدرصد از وار 28

)28/0=R
2.(

  

  وح فرسودگي شغلي و ابعاد انطباقي شوخيرگرسيون چندگانه سط :3جدول 

  

  

  

  

طور  همان

كه در 

  ، 4جدول 

  

  

  

  آماره

  متغير

  

R 

  

R
2

 

  

Df 

  

F 

  

  سطح معناداري

  فرسودگي شغلي پايين

  ابعاد انطباقي شوخي

  

61/0  

  

37/0  

  

)187 ،2(  

  

32/8  

  

05/0  

  فرسودگي شغلي متوسط

  ابعاد انطباقي شوخي

  

29/0  

  

08/0  

  

)187 ،2(  

  

94/3  

  

05/0  

  فرسودگي شغلي بالا

 شوخيابعاد انطباقي 

  

53/0  

  

28/0  

  

)187 ،2(  

  

59/6  

  

05/0  
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ابعاد غير  باشود، سطوح فرسودگي شغلي پايين مشاهده مي

-پيش بيني مي) پرخاشگري و پيوند جويي(انطباقي شوخي 

 14اين دو متغير حدود ). 05/0p‹ ،67/4) =187 ،2 (F(د شو

كند ايين را تبيين ميدرصد از واريانس فرسودگي شغلي پ

)14/0=R
سطوح فرسودگي شغلي بالا توسط ابعاد غير ). 2

پيش بيني ) پرخاشگري و خود تخريبي(انطباقي شوخي 

اين دو متغير حدود  ؛)p‹05/0 ،71/5) =187 ،2 (F(د شو مي

كند درصد از واريانس فرسودگي شغلي بالا را تبيين مي 24

)24/0=R
2.(  

  

  نه سطوح فرسودگي شغلي و ابعاد غير انطباقي شوخيرگرسيون چندگا :4جدول 

R R  آماره متغير
2

 Df F سطح معناداري  

  فرسودگي شغلي پايين

  ابعاد غير انطباقي شوخي

  

38/0  

  

14/0  

  

)187 ،2(  

  

67/4  

  

05/0  

  فرسودگي شغلي متوسط

  ابعاد غير انطباقي شوخي

  

19/0  

  

03/0  

  

)187 ،2(  

  

89/2  

  

  معنادر نيست

  بالافرسودگي شغلي 

 ابعاد غير انطباقي شوخي

  

49/0  

  

24/0  

  

)187 ،2(  

  

71/5  

  

05/0  

  

شود، سطوح فرسودگي مشاهده مي 5طور كه در جدول  همان

گانه بهزبستي روانشناختي  6زير مقياسهاي  با ،شغلي پايين

اين  ؛)05/0p‹ ،03/9) =187 ،2 (F(د شو پيش بيني مي

شغلي پايين  درصد از واريانس فرسودگي 44متغيرها حدود 

R=44/0(كند را تبيين مي
سطوح فرسودگي شغلي متوسط ). 2

گانه بهزبستي روانشناختي پيش بيني  6زير مقياسهاي  با

اين متغيرها حدود  ؛)05/0p‹ ،57/4) =187 ،2 (F(د شو مي

فرسودگي شغلي متوسط را تبيين  درصد از واريانس 15

R=15/0(كند  مي
سط زير سطوح فرسودگي شغلي بالا تو). 2

د شوگانه بهزبستي روانشناختي پيش بيني مي 6مقياسهاي 

)05/0p‹ ،43/5) =187 ،2 (F(درصد  16اين متغيرها حدود  ؛

R=16/0(كند از واريانس فرسودگي شغلي بالا را تبيين مي
2(.  

  

  

  رگرسيون چندگانه سطوح فرسودگي شغلي و بهزيستي روانشناختي :5جدول 

R R  آماره متغير
2

 Df F طح معناداريس  

  فرسودگي شغلي پايين

  بهزيستي روانشناختي

67/0  44/0  )183 ،6(  03/9  05/0  

  فرسودگي شغلي متوسط

  بهزيستي روانشناختي

  

39/0  

  

15/0  

  

)183 ،6(  

  

57/4  

  

05/0  

  فرسودگي شغلي بالا

 بهزيستي روانشناختي

  

41/0  

  

16/0  

  

)183 ،6(  

  

43/5  

  

05/0  

  رييجه گيبحث و نت

بررسـي نقـش ابعـاد انطبـاقي و غيـر       ،حاضـر  هدف از پژوهش

انطباقي شوخي و بهزيسـتي روانشـناختي در فرسـودگي شـغلي     

بـين سـطوح    كـه  هـاي پـژوهش نشـان داد   يافتـه . پرستاران بود

پيونـد جـويي و   (فرسودگي شغلي پايين با ابعاد انطباقي شوخي 

بــه  ؛همبســتگي منفــي و معنــاداري وجــود دارد) افــزايش خــود

رسـتاراني كـه از ابعـاد انطبـاقي شـوخي بيشـتر       پ ،عبارت ديگـر 

د و كنن ـكنند، فرسودگي شغلي كمتري را تجربـه مـي  استفاده مي

همبستگي منفي و معناداري بـين سـطوح فرسـودگي    طور  همين

  .مدآشغلي بالا با ابعاد انطباقي شوخي به دست 
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ان داد كه بين فرسودگي شغلي و ابعاد غير هاي پژوهش نشيافته

به عبـارت   ؛مثبت و معناداري وجود دارد ةرابط ،انطباقي شوخي

  پرستاراني كه از ابعاد غير انطباقي شوخي بيشتر استفاده  ،ديگر

نتـايج تحليـل   . شـوند كنند به فرسـودگي بيشـتري مبـتلا مـي    مي

ــاقي شــوخ  ــر انطب ــاقي و غي  ،يرگرســيون نشــان داد ابعــاد انطب

مناسبي براي سطوح پايين فرسودگي شغلي است  ةكنند بيني پيش

كه اين بيانگر اين است كه پرستاراني كه در محيط كـار از ابعـاد   

انطبــاقي شــوخي در برخــورد بــا بيمــاران و همكــاران اســتفاده 

و فشـارها و   شـوند  مـي كمتر دچار فرسـودگي شـغلي    ،كنند مي

و مشـكلات شـايع    نكمتر سبب فرسـودگي آنـا   ،استرسهاي كار

 نشان داد كـه شود، نتايج تحليل رگرسيون همراه با فرسودگي مي

استفاده از ابعاد غير  نيزاز ابعاد انطباقي شوخي و نكردن استفاده 

مناسـبي بـراي    ةكننـد  بينـي  پـيش  ،انطباقي شوخي در محيط كـار 

نتايج اين پژوهش با پژوهشهاي . افزايش فرسودگي شغلي است

ن ، مـارتي )29( دي كانينـگ  ،)28( بك من طصورت گرفته توس

كـه   مبني بـر ايـن  ؛ )33( و لائر)32( راست ،)31( ، ريچ من)30(

ابعاد انطباقي شوخي سبب كاهش فرسودگي شـغلي و عـوارض   

  . استهمسو  ،شودمرتبط با فرسودگي شغلي مي

با  ،كه ابعاد انطباقي شوخي است نشان داده پژوهشهاهمچنين 

و  19( ب پايين و حرمت خود بالاسطوح افسردگي و اضطرا

 بهبود سلامت روانشناختي ،)21( ايجاد روابط بين شخصي ،)20

كه از جمله ، )26و  25، 24، 23( بهزيستي روانشناختي ،)22(

. رابطه دارد است،عوامل مهم در پيشگيري از فرسودگي شغلي 

باعث  ،مزيتهاي روانشناختي شوخيكه معتقد است ) 1984(كين

وردن آدست  هب مدن با تغييرات،آ دن به فرد،كنارقدرت بخشي

 آثارتواند مانعي در برابر شود و ميديدگاه و حفظ تعادل مي

  ).16(باشد منفي استرس 

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه فرسودگي شغلي پايين 

به  ؛منفي و معناداري دارد ةرابط ،و بالا با بهزيستي روانشناختي

دازه پرستاران از بهزيستي روانشناختي هر ان ،عبارت ديگر

 شوندبه فرسودگي كمتري مبتلا مي ،بيشتري برخوردار باشند

نمرات  ،پرستاراني كه در مقياس بهزيستي روانشناختي يعني

شوند و كمتر دچار فرسودگي شغلي مي ،كنندبالايي كسب 

ني در بهزيستي روانشناختي كسب پرستاراني كه نمرات پايي

نتايج تحليل . شونديشتر دچار فرسودگي شغلي ميب ،كنند مي

 ةبيني كنندپيش ،رگرسيون نشان داد كه بهزيستي روانشناختي

نتايج اين پژوهش با . مناسبي براي فرسودگي شغلي است

  .است منطبق) 60و  59، 58(پژوهشهاي صورت گرفته توسط 

كـه فرسـودگي    اسـت  نتايج پژوهشهاي صورت گرفته نشان داده

ي پيشـگيري از  بـرا رو،  ؛ ازاينپرستاران بالاست عةجام شغلي در

اي مبـذول  بايد به اين گروه توجه ويژه نافرسودگي شغلي در آن

 ،كننـد پرستاراني كه فرسـودگي شـغلي را تجربـه مـي    ، )9(د شو

قبيـل خسـتگي مـزمن، تنـد مزاجـي،       ممكن است احساساتي از

حوصــلگي و خشــم نســبت بــه بيمــاران، فقــدان همــدلي و  بــي

گيري رواني يا فيزيكي از بيمار و نارهكهمدردي نسبت به بيمار، 

 پژوهشـها طـور كـه    و همـان ) 68(وظايف شغلي را بروز دهنـد  

پيامـد نهـايي اسـترس     ،د فرسودگي شغلي در واقـع دهان مينش

شغلي و فشارهاي رواني ناشي از كار اسـت كـه روابـط فـردي،     

ه فرسودگي شـغلي  كياز آنجا. كندشغلي و سازماني را درگير مي

مخرب بر روي سلامت جسمي و رواني پرستاران دارد و از آثار 

شـود، بايـد   طرفي شديداً باعث افت كيفيت خدمات مراقبتي مي

بــه دنبــال راهكارهــايي بــه منظــور از بــين بــردن و يــا كــاهش 

حلهاي مختلفي را  توان راهمي. ودفرسودگي شغلي در پرستاران ب

ر از جمله تغيي پيشنهاد كرد؛ شغلي كاهش علايم فرسودگي براي

مسـئوليتهاي  نكـردن  قبـول   شرايط كاري نامناسب و نـامطلوب، 

هـاي  نامناسب، استفاده از روشـهاي تـن آرامـي، ورزش، برنامـه    

 .هاي مديريت زمانتفاده از برنامهغذايي مناسب و اس

توان پرستاران را به استفاده از ابعاد انطباقي شوخي به منظور مي 

كـه  -فرسودگي شغلي و افزايش بهزيسـتي روانشـناختي   كاهش 

 -يكي از عوامل مهم در پيشـگيري از فرسـودگي شـغلي اسـت    

و  سـاخت محيطـي شـاد و سـالم     ،براي پرسـتاران . تشويق نمود

 ن افزايش داد چـرا كـه  در آنارا د تا رضايت از زندگي كرتلاش 

يكي از نارضايتي از زندگي، بر اساس پژوهشهاي صورت گرفته 

  .است وامل تأثيرگذار در فرسودگي شغليع

 ةمند به حرف ـتوان افراد علاقهمي يادشدهبراي رسيدن به اهداف 

 ـ   دوره ،پرستاري را به كـار گمـارد   راي هـاي آموزشـي مناسـبي ب

افزايش سلامت و بهزيستي روانشناختي تشـكيل داد؛ محيطهـاي   

 يشـتر د، كمتر از روشهاي تنبيهي و بكرشاد در بيمارستانها ايجاد 

د تـا موقعيتهـاي   كراز روشهاي تشويقي مناسب استفاده و تلاش 
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هـاي  ارتبـاط  ةشـبك  ه،دش ـز محـيط بيمارسـتان دور   ، ازااسترس

 . دشوسازماني در بين پرستاران تقويت 

  اريزسپاسگ

اين پژوهش به لطف پرستاران و دانشجويان پرستاري شاغل در 

ز آنـان كمـال   بيمارستانهاي تهران صورت گرفت كه بدينوسيله ا

  .تشكر را داريم
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