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Abstract

Background and Objective: In the workplace, the phenomenon of stress and psychological pressure is an inevitable 
part of professional life. In fact, the nursing profession, due to its nature, has special issues and problems for its 
employees. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of positivity training on reducing burnout and 
improving the quality of life of nurses.

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental and pre-test and post-test with control 
group. The sample was selected using Morgan’s Sampling Table and included 30 nurses of Gorgan hospitals in 
2019, which were randomly selected from all nurses and randomly divided into two groups (15 experimental group 
and 15 control group). The quality of life and Maslach burnout questionnaires (1981) were used to collect data.

Results: The results of analysis of covariance showed that the difference between the mean scores of burnout and 
quality of life after controlling the pre-test variable in the experimental and control groups in the post-test was 
significant (p<0.05). This means that the effectiveness of positivity training has improved the quality of life and 
reduced burnout of nurses studied.

Conclusions: Based on the findings of this study, it can be concluded that during positivity training, nurses learn 
to increase their resilience by creating a positive sense of work difficulties and avoiding negative thoughts, and by 
using it as a protector against mental fatigue and Act physically. Therefore, as long as people change their attitude 
towards work and work environment, these factors will improve their physical and mental health and quality of life. 
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مطالعه پژوهشی

چکیده
سابقه و هدف: در حیطه شغلی پدیده استرس و فشار روانی بخش اجتناب‌ناپذیر زندگی حرفه‌ای را تشکیل می‌دهد. در واقع شغل پرستاری با 
توجه به ماهیت خود، مسائل و مشکلات خاصی را برای شاغلان خود به دنبال دارد. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مثبت‌نگری بر 

کاهش فرسودگی شغلی و بهبود کیفیت زندگی پرستاران بود. 
روش بررسی: روش این تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش با استفاده از جدول و مورگان 
شامل 30 پرستار بیمارستان‌های شهرستان بابلسر بودند که به صورت در دسترس از بین کلیه پرستاران شهرستان بابلسر انتخاب و به صورت 
تصادفی در دو گروه )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل( جایگزین شدند و برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه کیفیت زندگی و 

پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )1981( استفاده شد.
نتایج: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت بین میانگین نمرات فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی پس از کنترل متغیر پیش‌آزمون در 
دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون معنی دار است )p>0/05(. این بدان معناست که اثربخشی آموزش مثبت نگری سبب بهبود کیفیت 

زندگی و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران مورد مطالعه شده است.
نتیجه‌گیری: براساس یافته‌های این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که در جریان آموزش مثبت‌نگری پرستاران می‌آموزند که با ایجاد حس مثبت 
به سختی‌های کاری و پرهیز از افکار منفی سطح تاب‌آوری خود را بالا برده و با بکارگیری آن به عنوان محافظی در برابر خستگی روانی و جسمانی 
عمل ‌کنند. بنابراین مادامی که افراد نگرش خود را نسبت به کار و محیط شغلی عوض کنند، این عوامل باعث بهبود سلامت جسمانی- روانی و 

کیفیت زندگی آنان خواهد ‌شد.
واژگان کلیدی: پرستاری، فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی، مثبت نگری.
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مقدمه
شغل پرستاری با توجه به ماهیت خود، مسائل و مشکلات خاصی را 
برای شاغلان خود به دنبال دارد )1(؛ یکی از این مشکلات فرسودگی 
شغلی1 آنان است. فرسودگی شغلی را کاهش قدرت سازگاری فرد در 
نتیجه عوامل فشارزا جسمی و یا روانی، به‌گونه‌ای که خارج از کنترل 
منفی  احساس  منجر  نشانگان  این  که  کرده‌اند،  تعریف  باشد،  فرد 
نسبت به شغل و محیط کار می‌شوند )2(. فرسودگی شغلی مشکل 
دهه  در  آن  شیوع  و  است  مدرن  کاری  محیط‌های  در  قابل‌توجهی 
اخیر به شکل روزافزون در حال افزایش است )3-4-5(. پژوهش‌ها 
نشان داده‌اند که سطوح بالای فرسودگی شغلی در پرستاران با حجم 
کار سنگین، نیروی انسانی ناکافی، نارضایتی شغلی، غیبت و انتقال 

1. Job burnout

مرتبط است )6-7(. فرسودگی شغلی باعث اثرات نامطلوب جسمی 
و روانشناختی در افراد می‌شود )8(. در همین راستا مطالعات نشان 
داده‌اند که کارکنان بهداشتی به علتّ مواجهه با استرس‌هایی نظیر 
مرگ و میر بیماران، مراقبت از بیماران با نیازهای مراقبتی پیچیده، 
مشکلات بین‌فردی، حمایت اجتماعی کم، فشار کاری بالا، عدم وجود 
امنیّت شغلی، پایین بودن حقوق و مزایا، مواجهه با تعداد زیاد بیمار در 
طول روز، تصمیم‌گیری در مواقع اورژانسی بر اساس اطّلاعات ناکافی 
و پاسخ‌گو بودن برای نتایج این تصمیم‌گیری‌ها، تلاش همراه با فشار 
تهدید  و  با خشونت  مواجهه  اشتباه،  هرگونه  از  اجتناب  برای  روانی 
استعداد  مشاغل  سایر  به  نسبت  شبانه  کشیک‌های  و  کار  محل  در 
بيشتری برای کاهش عملکرد شغلی و مشکلات روانی- اجتماعی و 
نتیجه فرسودگی شغلی دارند )9-10(. شیوع فرسودگی مرتبط  در 
مراقبت‌های  متخصصان  سایر  با  مقایسه  در  پرستاران  در  شغل  با 
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 34 و  یونان  در  پرستاران  از  درصد   78  .)9( است  بالاتر  بهداشتی 
درصد در آمریکا فرسودگی هیجانی را گزارش کرده‌اند )11(. تای و 
همکاران در مطالعه‌ای در کشور سنگاپور میانگین فرسودگی شغلی 
پرستاران را 33 درصد گزارش کرده‌اند که این میزان در بخش‌های 
مختلف بیمارستانی 30 تا 80 درصد بود )12(. مطالعه شهنازدوست، 
مقصودی، تبری و کاظم‌نژاد در پرستاران رشت نشان داد که 48/6 
درصد پرستاران دچار خستگی هیجانی متوسط به بالا و 66/1 درصد 
آنها دچار عدم‌کفایت شخصی متوسط به بالا بودند )13(. همچنین 
رضایی و همکاران در پژوهشی بر پایه 21 مقاله انتخاب شده با 4180 
پرستار شکرت کننده شیوع کلی فرسودگی شغلی را در پرستاران 36 

درصد گزارش کرده است )14(.
و  می‌آید  شغلی  فرسودگی  دنبال  به  که  متغیرهایی  از  دیگر  یکی 
ارتباط مستقیم با فرسودگی شغلی دارد کیفیت زندگی افراد می‌باشد. 
بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندکی درک افراد از 
در  که  ارزشی  سیستم  فرهنگ،  منظر  از  زندگی  در  خود  موقعیت 
آن زندگی می‌کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت‌هایشان 
می‌باشد و این امر به معنی فردی بودن کیفیت زندگی بوده و به درک 
افراد از جنبه‌های زندگی‌شان استوار است )15(. کیفیت زندگی به 
عنوان آن دسته از خصوصیاتی تعریف می‌شود که برای فرد ارزشمند 
در  و  بوده  بودن"  "خوب  ادراک  یا  راحتی  احساس  حاصل  و  است 
راستای توسعه و حفظ منطقی عملکرد جسمانی، هیجانی و عقلانی 
با  فعالیت‌های  در  را  توانائی‌هایش  بتواند  فرد  که  طوری  به  است. 
ارزش زندگی حفظ کند )16(. کیفیت زندگی مفهومی است که در 
محتوای  در  آن  مفهومی  وجه  یک  معمولاً  می‌یابد  تغییر  زمان  طی 
اجتماعی بیان می‌گردد و آن تطابق پیدا نمودن در حیطه استفاده از 
مراقبت‌های بهداشتی و فاکتورهای اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و به 
پیامد در  فاکتورهای مؤثر در اهمیت کیفیت زندگی همانند  عنوان 
مراقبت بهداشتی شناخته شده‌اند )17(. چن و همکاران در پژوهشی 
دریافتند که پرستاران با استرس شغلی زیاد، رضایت شغلی کم‌تری 
دارند و در آینده دچار کاهش کیفیت زندگی می‌شوند )18(. بنابراین 
عوامل  از   یکی  پرستاران  زندگی  کیفیت  ارتقاء  که  گفت  می‌توان 
آنان  بهداشتی  و   پایداری سیستم سلامتي  از  اطمینان  مهم جهت 
است )19(. در هر سازمانی کیفیت زندگی بالا برای جذب و حفظ 
از  رضايت  در  مهمی  سهم  زندگی  کیفیت  است.  اساسی  کارکنان 
سایر ابعاد زندگی نظیر خانواده تفریح سلامت دارد )20(. لئونتوپولو 
از  مثبت سطوحی  روانشناسی  مداخلات  که  داد  نشان  پژوهشی  در 
امید، حمایت اجتماعی اداراک شده و توانایی مقابله با استرس‌های 
اجتماعی را در افراد بالا می‌برد )21(. لایوس و همکاران در پژوهشی 
نشان دادند که روان‌درمانی مثبت نگر در کاهش نشانه‌های افسردگی 
و افزایش بهزیستی روانشناختی و شادکامی مؤثر است )22(. سکولر 

در پژوهشی نشان دادند که روانشناسی مثبت با تمرکز بر هیجانات 
مثبت، ویژگی‌های مثبت و موقعیت مثبت سبب بهبود کیفیت زندگی 
آموزش  نشان داد که  افراد می‌شود )23(. دینر و چن در پژوهشی 
به   .)24( است  مؤثر  نوجوانان  زندگی  کیفیت  ارتقاء  بر  مثبت‌نگری 
نظر می‌رسد داشتن پرستاران رشدیافته و شایسته و ماندگاری آنها 
در سیستم برای ارائۀ خدماتی باکیفیت و ایمن ضروری است )25(. 

بنابراین بررسی سلامت آنان بسیار لازم و ضروری است.
یکی از درمان‌هایی که می‌تواند بر فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی 
رویکرد   .)26( است  نگری  مثبت  آموزش  شود،  واقع  مؤثر  پرستان 
انسان  توانمندی‌های  و  استعدادها  به  توجه  با  مثبت‌نگر  روانشناسی 
این  است.  گرفته  قرار  روانشناسان  توجه  شایان  اخیر  سال‌های  در 
رویکرد هدف نهایی خود را شناسایی سازه‌ها و شیوه‌هایی می‌داند که 
شادکامی و بهزیستی انسان را به دنبال دارند. روانشناسی مـثبت‌نگر 
به دنبال آن اسـت تـا کیفیت زندگی انسان‌ها را ارتقا بخشد )27(. 
و  شناخت  مثبت،  نگاهی  داشتن  انگیزه،  ایجاد  با  که  بدین‌صورت 
ارزیابـی خـود و ابـعاد وجودی خود و به‌کارگیری توانایی‌های خود، 
افراد در جهت رشد و شـکوفایی استعدادهایشان حرکت کنند )28(؛ 
و  نیازها  با  آدمی  بیشتر  این‌رو عواملی که سبب سازگاری هرچه  از 
این  پژوهش  مورد  سازه‌های  بنیادی‌ترین  شوند،  زندگی  تهدیدهای 
رویکرد هستند. نتایج پژوهش‌ها نشان‌دهندۀ مؤثر بودن این مداخله‌ها 
در برخی زمینه‌ها بوده است؛ به‌طور مثال فرنام و مددی‌زاده نشان 
روانشناختی  حالت‌های  افزایش  در  مثبت‌نگری  آموزش  دادند 
کنترل،  احساس  وظیفه‌شناسی،  خودکارآمدی،  خوش‌بینی،  مثبت، 
هدفمندی، امیدواری، رضایت از زندگی، زندگی شادمانی، اجتماعی 
بودن، عزت‌نفس و احساس ارزشمندی، احساس آرامش، قدردانی و 
همکاران  و  حیدرآبادی  غلامی  همچنین   .)29( است  مؤثر  بخشش 
نشان دادند آموزش مثبت‌نگری باعث افزایش سرسختی افراد می‌شود 
)30(. بنابراین با توجه به موارد ذکر شده هدف این پژوهش بررسی 
زندگی  کیفیت  و  شغلی  فرسودگی  بر  نگر  مثبت  آموزش  اثربخشی 

پرستاران می‌باشد.

مواد و روش‌ها
روش این تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
گروه کنترل بود. نمونه پژوهش با استفاده از جدول و مورگان شامل 
30 پرستار بیمارستان‌های شهرستان گرگان بودند که به صورت در 
دسترس از بین کلیه کارکنان پرستاران انتخاب و به صورت تصادفی 
در دو گروه )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل( جایگزین 
شدند. ملاک‌های ورود عبارت بودند از: پرستار بودن، پر کردن فرم 
همچنین   . اعتیاد  و  روانی  اختلالات  به  ابتلا  عدم  اخلاقی،  رضایت 
ملاک‌های خروج عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه از مداخله، 
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عدم رضایت از ادامه پژوهش، شرکت داشتن همزمان در برنامه‌های 
مداخلاتی دیگر.

برای جمع‌آوری داده‌ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

جهت  پرسشنامه  این   :)1989( زندگی  کیفیت  پرسشنامه   -1
قرار  استفاده  مورد  اخیر  هفته  دو  در  فرد  زندگی  کیفیت  سنجش 
 WHOQOL-(جهانی بهداشت  سازمان  آن  سازنده  می‌گیرد، 
BREF( با همکاری 15 مرکز بین‌المللی سال 1989 است، تعداد آن 
سؤالات 24 سؤال در قالب 4 حیطه، که دو سؤال اول به هیچ یک از 
حیطه‌ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل 
کلی مورد ارزیابی قرار می‌دهند، بنابراین پرسشنامه در مجموع 26 
سال دارد که دارای حیطه‌های زیر است: 1( حیطه سلامت جسمانی 
)فیزیکی( جمع نمرات سؤال‌های: 3،4،10،15،16،17،18، 2( حیطه 
روانشناختی کیفیت زندگی جمع نمرات سؤال‌های:  7-11-19-26-

6-5. 3( حوزه روابط اجتماعی جمع نمرات سؤالات: 20-21-22. 4( 
حیطه محیط و وضعیت زندگی از جمع نمرات: 14-13-12-9-8-

23-24-25. لازم به ذکر است که سؤال‌های 3 و 4 و 25 به ‌صورت 
کرونباخ  آلفای  همکاران  و  نجات  می‌شوند.  نمره‌گذاری  معکوس 

پرسشنامه فوق را 0/70 درصد گزارش کرده‌اند )31(.

آزمون  این   :)1981( مسلش  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه   -2
که  است  شده  ساخته   1981 سال  در  جکسون  و  مسلش  توسط 
است  مبتنی  فرسودگی،  یعنی  تنیدگی،  پدیده  از  جدیدی  برآورد 
)32(. این پرسشنامه شامل ۲۲ ماده است که به سنجش خستگی 
در  فردی  موفقیت  فقدان  و  زدایی  شخصیت  پدیده‌های  عاطفی، 
چهارچوب فعالیت حرفه‌ای پرداخته است و به خصوص برای سنجش 
و  پرستاران  مانند  حرفه‌ای  گروه‌های  در  فرسودگی  از  پیشگیری  و 
این  ماده‌های  نمره‌گذاری  نحوه  می‌شود.  به‌کاربرده  غیره  و  معلمان 
می‌گیرد. صورت  درجه‌ای   ۷ لیکرت  مقیاس  براساس  پرسشنامه 

گزینه‌های این آزمون با هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، بالای متوسط، 
زیاد، خیلی زیاد مشخص شده است که به هنگام مطالعه این مقیاس 
توسط آزمودنی، شخص احساس خود را با توجه به گزینه‌های تحت 
سؤالات )۲۰،۱۶،۱۴،۱۳،۸،۶،۳،۲،۱( مربوط به  بیان می‌کند.  اختیار 
خرده مقیاس خستگی عاطفی می‌باشند. سؤالات )۲۲،۱۵،۱۱،۱۰،۵( 
همچنین  و  می‌باشند  زدایی  مقیاس شخصیت  خرده  به  مربوط  نیز 
به خرده مقیاس فقدان  سؤالات )۲۱،۱۹،۱۸،۱۷،۱۲،۹،۷،۴( مربوط 
بدین  آزمون  این  گزینه‌های  امتیازبندی  می‌باشند.  فردی  موفقیت 
صورت می‌باشد که به هرگز امتیاز ۰، خیلی کم امتیاز ۱، کم امتیاز 
۲، متوسط امتیاز ۳، متوسط به بالا امتیاز۴، زیاد امتیاز ۵ و خیلی 

۲۲،۲۰،۱۶،۱۵،۱۴،۱۳،( سؤالات  البته  می‌شود.  داده   ۶ امتیاز  زیاد 
صورت  به  امتیازبندی  جهت  پرسشنامه  این   )۱۱،۱۰،۸،۶،۵،۳،۲،۱
مستقیم  صورت  به   )۲۱،۱۹،۱۸،۱۷،۱۲،۹،۷،۴( سؤالات  و  معکوس 
را  پایایی درونی  مسلش و جکسون ضریب  محاسبه می‌شوند )32(. 
برای خستگی عاطفی ۰/۹، شخصیت زدایی ۰/۷۹ و موفقیت فردی 
را ۰/۷۱ گزارش کرده‌اند )32(. در ایران رستمی و همکاران ضریب 
مقیاس  برای خرده  دانشجویان  را در  پرسشنامه  این  الفای کرونباخ 
 0/84 خودکارآمدی   ،0/90 تردید  و  شک   ،0/88 عاطفی  خستگی 
بدست آمد، همچنین روایی عاملی آزمون نیز به روش تحلیل عوامل 
روایی همگرا  برای محاسبة  نیز محاسبه شد.  واریماکس  و چرخش 
مقیاس  و  دانشجویان  افسردگی  پرسشنامة  از  ترتیب  به  نیز  واگرا  و 
آلفای  ضریب  شد.  استفاده  تحصیلی  رشتة  به  علاقه  ساختة  محقق 
خستگی  مقیاس‌های  خرده  برای  واگرا  روایی  برای  آمده  دست  به 
و  ترتیب 0/21-، 0/53-  به  و خودکارآمدی  تردید  و  عاطفی، شک 
0/32- به دست آمد. همچنین، روایی همگرا برای خرده مقیاس‌های 
خستگی عاطفی، شک وتردید و خودکارآمدی به ترتیب 0/79، 0/74 

و 0/50به دست آمد )33(.
آزمایشی  و  کنترل  گروه  تفاوت  تحلیل  و  تجزیه  برای  آماری  روش 
کوواریانس  تحلیل  آزمون  پژوهش  فرضیه‌های  رد  یا  تأیید  جهت 
)MANCOVA( بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش )رازداری و کسب 
انجام  درمانی(  مثبت‌نگر  درمان  در  رضایت‌نامه کتبی جهت شرکت 

گردید.

روش مداخله
مداخله به صورت گروهی هفته‌ای دو جلسه 45 دقیقه‌ای به صورت 

گروهی اجرا شد ) جدول 1(. 
جلسات  از  خلاصه‌ای  می‌شود  مشاهده   1 جدول  در  که  همانطور 

آموزش مثبت نگری ارائه شده است.
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 جدول 1. محتوای جلسات آموزشی آموزش مثبت نگر

محتواجلسات

آشنایی اعضاء با یکدیگر، برقراری ارتباط اولیه، جهت‌دهی درمان‌جو در چارچوب  روانشناسی مثبت و تعریف مراجع از خود به صورت مثبت، از مراجعان خواسته جلسه اول
شد که در حدود یک صفحه مقدمه مثبت درباره داستان عینی از توانمندی‌های خودشان بنویسند.

ارائه خلاصه از جلسه قبل و مرور آن، بیان مفاهیم اصلی در مثبت اندیشی، شناسایی علائم  و نشانه‌های مثبت اندیشی، بررسی توانمندی‌ها و کمک به درمان‌جو جلسه دوم
جهت پرورش توانمندی‌های مثبت.

ارائه خلاصه از جلسه قبل، کمک به درمان‌جو برای درک نقش خاطرات خوب و بد، تهیه دفترچه شکر گذاری و نوشتن سه خاطره خوب، همچنین نوشتن سه جلسه سوم
خاطره بد و ابراز هیجانات منفی و تشویق مراجعان به بیان احساسات و توضیح در مورد اثرات ماندن در حالت خشم و تلخی و ارائه تکالیفی در همین راستا.

جلسه‌چهارم
ارائه خلاصه از جلسه قبل، تبدیل هیجانات منفی به مثبت، تمرکز بر روی قدردانی به عنوان تشکر بادوام، بخشش و اینکه بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی 
که می‌تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی از افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند. معرفی شد و همچنین ارائه تکالیفی در همین راستا 

)مراجعان یک نامه بخشش و بخشیدن فرد خطاکار و همچنین نوشتن نامه‌ای درباره قدردانی از شخصی که هرگز از او به گونه‌ای مناسب قدردانی نکرده‌اند.

جلسه پنجم
ارائه خلاصه از جلسه قبل، بر موضوع امید و خوش و بینی تمرکز شد، در واقع فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست  می‌خورند، زمانی که یک 
برنامه بزرگ تخریب می‌شود و زمانی که توسط یک شخص پذیرفته نمی‌شوند، سپس از مراجعان خواسته شد که توجه کنند وقتی که یک در بسته می‌شود 

چه درهای دیگری باز می‌شود و گذاشتن قراری برای تجلیل از توانمندی‌های خاص خودشان و فرد موردعلاقه‌شان ترتیب دهند.

جلسه ششم
ارائه خلاصه از جلسه قبل، عشق و دلبستگی، ارتباط مثبت با دیگران، بررسی سبک‌های پاسخ‌دهی )پاسخ‌دهی فعال-سازنده(، ارائه تکالیفی در رابطه با بازخورد 
فعال- سازنده به رویدادهای مثبت که توسط دیگران گزارش می‌شود و گذاشتن قراری برای تجلیل از توانمندی‌های خاص خودشان و فرد مورد علاقه‌شان 

ترتیب دهند.

ارائه خلاصه از جلسه قبل، هنر لذت بردن و لذت چشی و لذت همراهی‌تان به عنوان آگاهی از لذت و از مراجعان خواسته شد فعالیت‌های لذت‌بخش را طراحی جلسه هفتم
و اجرا کنند و فنون لذت چشی را  انجام دهند.

یکپارچه‌سازی مطالب، بیان مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می‌سازد، ایجاد محیط مثبت، حفظ سلامتی و اثر آن در روانشناسی مثبت، جلسه هشتم
بازخورد گرفتن از اعضاء.

 

یافته‌ها
انحراف  و  میانگین  مثل  توصیفی  آمار  از روش‌های  پژوهش  این  در 
کولموگروف  آزمون  از  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  و  معیار 
اسمیرنوف استفاده شد، همچنین به منظور بررسی مفروضه همگنی 
واریانس‌ها از آزمون لوین و باکس و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از 
نسخه   SPSS نرم‌افزار  و   )MANCOVA( چندمتغیری  واریانس 
25 استفاده شد. همچنین سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد. 
آموزش  یعنی  پژوهش یک متغیر مستقل  این  اینکه در  به  توجه  با 
مثبت نگری و دو متغیر فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی به عنوان 
نیمه  تحقیقات  زمره  در  بنابراین  مطالعه شدند،  وارد  وابسطه  متغیر 
آزمایشی و اثربخشی قرار دارد که در آن به تاثیر یک متغیر مستقل 
به  توجه  با  بنابراین  پرداخته می شود،  وابسته  متغیر  یا چند  دو  بر 
بیان هدف  اثربخشی جهت  از واژه  این پزوهش  موارد ذکر شده در 

پزوهش استفاده شد.

اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  از  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای 
استفاده شد. با توجه به نتایج جدول سطوح معناداری بدست آمده 
 ،)P<0/05( بود  از 0/05  بزرگتر  که  پژوهش  متغیرهای  از  یک  هر 
داده‌های تمام متغیر‌ها نرمال بوده است و لذا برای آزمون هریک از 
متغیرهای با توزیع نرمال از آزمون پارامتریک استفاده شد) جدول2(.
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جدول 2. نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنوف در فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی پرستاران در دو گروه

سطح معنی‌داریکولموگروف- اسمیرنوفوضعیتمتغیرگروه

آزمایش

کیفیت زندگی

سلامت جسمانی
1/0400/229پیش آزمون
0/5810/888پس آزمون

حیطه روانشناختی
0/6150/844پیش آزمون
1/2440/091پس آزمون

روابط اجتماعی
0/7390/646پیش آزمون
0/7670/598پس آزمون

0/9850/286پیش آزمونوضعیت زندگی
0/7330/656پس آزمون

فرسودگی شغلی

خستگی عاطفی
0/4450/989پیش آزمون
0/5820/887پس آزمون

شخصیت زدایی
0/4330/992پیش آزمون
7000/712/پس آزمون

0/7690/595پیش آزمونفقدان موفقیت فردی
0/4880/971پس آزمون

کنترل

کیفیت زندگی

سلامت جسمانی
0/6030/860پیش آزمون
0/4280/993پس آزمون

حیطه روانشناختی
0/6340/816پیش آزمون
0/5030/962پس آزمون

روابط اجتماعی
0/5820/887پیش آزمون
1/2750/077پس آزمون

0/4370/991پیش آزمونوضعیت زندگی
0/7750/585پس آزمون

فرسودگی شغلی

خستگی عاطفی
0/4560/985پیش آزمون
0/5010/963پس آزمون

شخصیت زدایی
0/6560/783پیش آزمون
0/4020/997پس آزمون

فقدان موفقیت فردی
0/5130/955پیش آزمون
0/6230/832پس آزمون

جدول 3. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس‌ها

سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی1آماره لونمتغیرها

کیفیت زندگی

2/8541280/102سلامت جسمانی
0/3671280/550حیطه روانشناختی

1/1561280/292روابط اجتماعی
0/4321280/516وضعیت زندگی

فرسودگی شغلی
2/4621280/128خستگی عاطفی
1/7351280/198شخصیت زدایی

0/9201280/346فقدان موفقیت فردی

آزمون  از  پژوهشی  متغیرهای  واریانس  بودن  همگن  بررسی  جهت 
سطح  براساس  شد.  استفاده  لون  واریانس‌های  خطای  برابری 
معنی‌داری بدست آمده در این آزمون، می‌توان در خصوص همگنی 

به سطح  توجه  با  بنابراین  نمود.  واریانس‌ها قضاوت  یا عدم همگنی 
است)  برقرار  واریانس  همگنی  شرط   0/05 از  بزرگتر  معنی‌داری 

جدول3(.
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جدول 4.آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس

Box’s MF1 سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی
50/8691/320282731/9060/122

جدول 5. نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحليل کواريانس چندمتغيره

ضریب اتاسطح معنی‌داریدرجه آزادی خطاValueFHypothesis dfنام آزمون
0/2013/68814/00042/0000/0010/551لامبدای ویلکز

جدول 6. ميانگين و انحراف استاندارد پيش‌آزمون و پس‌آزمون در فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی پرستاران در دو گروه

متغیروضعیت
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش‌آزمون

10/0661/09912/4662/386سلامت جسمانی
13/6664/60812/3272/133حیطه روانشناختی

5/1331/2455/0661/579روابط اجتماعی
14/6001/80413/9332/186وضعیت زندگی
33/8006/15537/3337/451خستگی عاطفی
26/4004/65626/8006/326شخصیت زدایی

32/2667/64828/3335/912فقدان موفقیت فردی

پس‌آزمون

26/2665/88514/5332/642سلامت جسمانی
25/6006/54412/6002/613حیطه روانشناختی

12/4001/5495/6661/588روابط اجتماعی
26/4664/20614/1331/597وضعیت زندگی
18/1334/13835/4006/423خستگی عاطفی
14/5333/52226/9334/026شخصیت زدایی

18/2666/06429/8667/395فقدان موفقیت فردی

جدول 7. نتايج تفکیک تحلیل کواریانس چندمتغیری

مجموع متغیرهای وابسته
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداری

مجذور 
اتا

کیفیت زندگی

827/2752413/63814/1740/0000/512سلامت جسمانی
928/2952464/14712/1150/0000/473حیطه روانشناختی

267/6252133/81325/5620/0000/654روابط اجتماعی
928/6992464/35025/2970/0000/652وضعیت زندگی

فرسودگی شغلی
2012/71321006/35726/1100/0000/659خستگی عاطفی
754/0672377/03412/7280/0000/485شخصیت زدایی

630/4992315/2495/1300/0130/275فقدان موفقیت فردی

مقدار  که  داد  نشان  ام‌باکس  آزمون  نتیجه   4 جدول  بر‌اساس 
 0/05 از  بزرگتر  پژوهش  متغیرهای  از  هریک  آمده  بدست  احتمال 
بود )P<0/05(. اگر این مفروضه رعایت شود، تحلیل‌گر می‌تواند از 

لامبدای ویلکز استفاده کند. 
که  داد  نشان  ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج   ،5 جدول  اساس  بر 
معنی‌دار  متغیرها  از  یکی  بر حداقل  نگری  مثبت  آموزش  اثربخشی 
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است )0P</001، 298/=0لامبدای ویلکز(. بنابراین شرط استفاده از 
تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیری )MANCOVA( رعایت شد. 
همانطور که در جدول 6 مشاهده می‌شود در تمامی مؤلفه فرسودگی 
شغلی و کیفیت زندگی پرستاران در پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه 

آزمایش با یکدیگر متفاوتند.
نمره‌های پیش‌آزمون  نظر گرفتن  با در  نتایج جدول 7،  به  توجه  با 
به عنوان نمره‌های همپراش، تفاوت بین فرسودگی شغلی و کیفیت 
است  معنادار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  پرستاران  زندگی 
در  ایتا  مجذور  به  توجه  با  که  گفت  می‌توان  بنابراین  )P>0/05(؛ 
حیطه  جسمانی،  )سلامت  زندگی  کیفیت  مولفه‌های  از  یک  هر 
ترتیب 0/512،  به  روانشناختی، روابط اجتماعی و وضعیت زندگی( 
0/473، 0/654 و 0/652 می‌باشد. همچنین در مولفه‌ی فرسودگی 
شغلی )خستگی عاطفی، شخصیت زدایی و فقدان موفقیت فردی( به 
ترتیب 0/659، 0/485 و 0/275 تغییرات با توجه به مداخله آموزشی 

مثبت نگری تبیین می‌شود.

بحث
براساس یافته اول این پژوهش مشخص شد که آموزش مثبت‌نگری 
سبب افزایش کیفیت زندگی در پرستاران می‌شود. این یافته با نتایج 
دینر و چن )24( و لایوس و همکاران )22( همسو می‌باشد. در تبیین 
این فرضیه می‌توان گفت که چگونگی واکنش فرد در مقابل تغییرات 
بر  مستقیم  طور  به  که  است  عواملی  جمله  از  زندگی  مشکلات  و 
سلامتی فرد اثر می‌گذارند. کیفیت زندگی پرستاران به دلیل مواجه 
روانشناسی  می‌شود.  تغییر  دستخوش  کاری  فشاری  و  مشکلات  با 
فرد  شایستگی‌های  و  توانایی‌ها  کردن  تقویت  به  عمدتاً  نگر  مثبت 
نقاط قوت و احساسات مثبت تمرکز دارد، نه  بر روی  توجه دارد و 
تنها به افراد ابزاری می‌دهد تا بتوانند به سطح مطلوب رفاه بدون در 
نظر گرفتن شرایط خود برسند بلکه ما را قادر می‌کنند تا به این درک 
انعطاف‌پذیری،  امید، خوش‌بینی،  از  بهره‌گیری  با  برسیم که چگونه 
علاقه، حکمت، نوعدوستی، مذهب و معنویت به بهترین وجه از پس 
مشکلات برآییم در ارتباط با تاثیر این مهارت بر ابعاد کیفیت زندگی 
پرستاران می‌توان گفت چگونگی فایق آمدن افـراد بر حوادث منفی 
خودمختاری  و  شخصی  توانایی  در  می‌تواند  زندگی  استرس‌زای  و 
و  جسمانی  فشارهای  كـه  افرادی  باشد.  داشته  مؤثری  نقش  آن‌‌ها 
روانی زیادی را در زندگی تجربه كرده‌انـد، امـا بـر جنبـه‌هـای مثبت 
میك‌نند.  گزارش  را  هدفمندتری  زندگی  نموده‌اند  تمركز  زندگی 
اصلاح  را  افراد  ضعف‌های  می‌توانیم  چگونه  که  نیست  این  مسأله 
کنیم بلکه این است که چگونه می‌توانیم توانایی‌های افراد را پرورش 
دهیم و تقویت کنیم. روانشناسی مثبت نگر در پی آن است که افراد 
این  کند.  را شکوفا  آنان  استعدادهای  و  کند  پربارتر  و  نیرومندتر  را 

رویکرد بر نقاط قوت، استعدادهای بالقوه و شکوفایی این استعدادها 
بالندگی  افراد به رشد و  با این هدف موجب می‌گردد،  تکیه دارد و 
برسند )27(. به عبارت دیگر روانشناسی مثبت نگر به افراد می‌آموزد، 
از حـوادث  واقعیات زندگی هسـتند،  را كه  حـوادث منفـی زندگی 
متمركـز  مثبـت  حـوادث  بـر  را  توجه‌شـان  و  نمـوده  جـدا  مثبـت 
ك‌ننـد. در تبیین اثر این مهارت بر كنترل و تسلط بر محیط و بهبود 
مثبت  تفكر  با  و  خوش‌بین  افراد  كه  گفت  می‌توان  زندگی  کیفیت 
استفاده  از مقابله مسئله مدار  بروز موقعیت‌های مشكل‌زا  در هنگام 
میك‌نند و به جست‌و‌جوی حمایت اجتماعی بر می‌آیند و در ضمن بر 
جنبه‌های مثبت رویدادهای منفی تأكید میك‌نند. هدفمندی زندگی 
به وسیله تعهد به اهداف واقع بینانه ایجاد می‌گردد. داشتن احساسی 
از معنا و هدفمندی با ایجاد تفكر مثبت و تمركز مجدد بر رویدادهای 
با  ارتباط  در  باشد.  زندگی  بر  مثبتی  نقطه  می‌تواند  كه خود  ناگوار 
خودپذیری می‌توان گفت مثبت اندیشی و بررسی نكات مثبت زندگی 
و توانمندی‌های شخصی و در كل نگرش مثبت به زندگی مستقیما با 
افزایش کیفیت زندگی در ارتباط است )24(. افرادی كه به نكات مثبت 
به زندگی خود معنا  بیشتر  بیشتری میك‌نند و  زندگی خود تمركز 
داده و کیفیت زندگی مطلوب‌تری را گزارش میك‌نند. علاوه بر این، 
آموزش مثبت‌نگری باعث افزایش مهارت‌های رفتاری )جرأت‌مندی، 
مذاکره و گفتگو، اکتساب حمایت و اطلاعات، مهارت‌های محاوره‌ای، 
ایجاد  دیگران،  با  مثبت  روابط  برقراری  اجتماع(،  رفتار کمک‌رسانی 
و گسترش اعتماد و روابط حمایتی دوجانبه، شناسایی و پاسخ‌دهی 
مناسب به علائم هیجانی در تعامل‌های اجتماعی یا مدیریت استرس 
شده است و پرستاران به موازات آموزش مثبت‌نگری در زمینۀ شغل 
و برخورد با ارباب رجوع و سختی محیط کار توانمند می‌شوند و سعی 
می‌کنند با بکارگیری مهارت‌های مثبت نگری چالش‌ها و سختی‌های 
کار را به صورت مسائل حل شدنی و پیش‌پا افتاده ببینند و با خوش 
انگیزه،  موجب  امر  همین  بیندیشند،  مشکلات  و  مسائل  به  بینی 
با دیگران در نهایت بهبود  ارتباط  ارتقا روابط اجتماعی،  پیشرفت و 

کیفیت زندگی آنان می‌شود )34(.
بر اساس یافته دیگر این پژوهش مشخص شد که آموزش مثبت‌نگری 
بر کاهش فرسودگی تحصیلی پرستاران تأثیر دارد، این یافته با نتایج 
چن و همکاران )18( همسو می‌باشد. با توجه به اینکه استرس شغلى 
از شايع‌ترين معضلات عصر  ىكي  به  نوعى  به  آن  از  ناشى  و عواقب 
مدرن تبديل شده است و سازمان‌ها و شركت‌ها هزينه‌هاى فراوانى 
-35( م‌ىپردازند  عصبى  فشارهاى  از  ناشى  بيمار‌ىهاى  بابت  را 

كاهش  راستاى  در  بايد  سازمانى  مسئولين  و  مديران  بنابراين   .)36
هزينه‌هاى ناشى از استرس در محيط كار چاره‌اى اساسى بينديشند. 
از  ىكي  عنوان  به  پرستاری  شغل  تحقيقات  از  بسيارى  در  چنانچه 
با  بايد مديران هرازچندى  لذا  مشاغل پراسترس معرفى شده است. 
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از فرسودگی شغلی پرستاران کاسته و کیفیت زندگی  مثبت نگری 
آنان را ارتقا داد. محدوديت عمده اين پژوهش مربوط به روايي بيروني 
مي‌باشد چرا كه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی 
پرستاران شهرستان بابلسر می‌باشند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل 
جامعه با محدودیت روبرو است. محدودیت دیگر این پژوهش مربوط 
به روایی درونی و طرح این پژوهش می‌باشد. طرح این پژوهش از نوع 
نیمه‌آزمایشی بوده و مزایای طرح‌های آزمایشی حقیقی را ندارد. در 
نهایت اینکه جمع‌آوري اطلاعات در اين پژوهش براساس مقياس‌هاي 
اين پژوهش مربوط  بنابراين، محدوديت ديگر  بود.  خود‌گزارش‌دهي 
دفاع‌هاي  دليل  به  گزارش‌ها  اين  چراكه  مي‌باشد؛  اندازه‌گيري  به 
ناخودآگاه، تعصب در پاسخدهي، شيوه‌هاي معرفي شخصي و بطور 

كلي مطلوبيت اجتماعي مستعد تحريف هستند.
و  عاطفی  خستگی  افزایش  سبب  شغلی  فرسودگی  کلی،  طور  به 
و  شغلی  و  فرد  موفقیت  فقدان  همچنین  کاهش سلامت جسمانی، 
زندگی  کیفیت  در  اختلال  و  روانی  کاهش سلامت  باعث  نهایت  در 
افراد می‌شود. آموزش مثبت‌نگری از طریق کاهش نشانه‌های منفی و 
افزایش هیجانات مثبت و توانمند کردن پرستاران، روش‌های برقراری 
جریان  در  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  می‌آموزند.  را  صحیح  ارتباط 
آموزش مثبت‌نگری پرستاران می‌آموزند که با ایجاد حس مثبت به 
سختی‌های کاری و پرهیز از افکار منفی سطح تاب‌آوری خود را بالا 
برده و با بکارگیری آن به عنوان محافظی در برابر خستگی روانی و 
جسمانی عمل ‌کنند. بنابراین مادامی که افراد نگرش خود را نسبت 
به کار و محیط شغلی عوض کنند، این عوامل باعث بهبود سلامت 

جسمانی- روانی و کیفیت زندگی آنان خواهد ‌شد.

تشکر و قدردانی 
نویسندگان از تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش نهایت قدردانی 

و تشکر را دارند.

نگرش علمى، مسائل ناشى از شغل پرستاری را مورد توجه قرار دهند 
و كاستن  روانى  تعديل فشارهاى  به  نسبت  ايجاد مكانيزم‌هاىي  با  و 
از تنش‌های شغلى پرستاران اقدام مؤثری را طرح‌ريزى نمايند تا از 
آسیب‌های احتمالى كه ممكن است بر اثر فشار بيش از حد ناشى از 
انجام وظايف و مسئوليت‌ها بر افراد سازمان وارد شود، بكاهند و از 
افت عملكرد و يكفيت خدمات آنان جلوگيرى نمايند و همچنين از 
هزينه‌هاى ناشى از تنيدگى روحى و آسيب‌هاى بدنى افراد جلوگيرى 
نمايد )37(. نتایج مطالعات نیز نشان داده است تنش و ناراحتی‌های 
و  اضطراب  مانند  نشانگانی  آمدن  بوجود  موجب  می‌توانند  زندگی 
افسردگی کیفیت نامطلوب زندگی و... شوند و از این طریق ابعاد مثبت 
مداخلات  از  یکی   .)38-36( کند  مختل  را  روانشناختی  بهزیستی 
روانشناختی که می‌تواند در بهبود مشکلات پرستاران مفید واقع شود، 
درمان مثبت‌نگر است. در محیط‌هاي شغلی نظیر بیمارستان‌ها، ارائه 
آموزش‌هاي مثبت‌اندیشی به پرستاران می‌تواند مواجهه آنان با عوامل 
تنش‌زا را کاهش داده و با اثرگذاري بر رفاه روانی، عملکرد شغلی و... 
زمینه را براي بهبود کیفیت زندگی کاري فراهم کند. در همین راستا 
و براساس نتایج پژوهش‌های ما2 در نتیجۀ فرایند مثبت‌نگری اثرات 
و سلامت حفظ  ناپدید می‌شوند  یا حتی  و  تعدیل  یا  اصلاح  ناگوار، 
می‌شود و بهبود می‌یابد. در واقع به نظر می‌رسد میزان مثبت‌نگری 
در بهبود سلامتی، نقش مهم و تعیین‌کننده‌ای دارد؛ بنابراین افرادی 
مثبت،  نگرش  به‌واسطۀ  کرده‌اند،  دریافت  مثبت‌نگری  آموزش  که 
است  بدیهی  این‌رو  از  دارند؛  بهتری  سلامت  و  بالاتر  اعتمادبه‌نفس 
شغلی  درگیری‌های  و  مشکلات  افزایش  باعث  مثبت‌نگری  آموزش 
حل‌کردن  توانایی  فریش،  نظر  مبنای  بر   .)39( شود  پرستاران  در 
مشکلات و مهارت‌های حل تعارض، یکی از ویژگی‌های بارز در افراد 
مثبت‌نگر ذکر شده است و برنامۀ آموزش مثبت‌نگری باعث می‌شود 
افراد راهبردها و مهارت‌های رویارویی با رویدادهای ناخوشایند زندگی 
را یاد بگیرند؛ بنابراین مثبت‌نگری عامل محافظتی است )40(. افراد با 
مثبت‌نگری بالا از راهبردهای مقابله مؤثر در برخورد با مسائل زندگی 
به‌ویژه مشکلات سلامتی  به مشکلات  آنها  نگاه  و  می‌کنند  استفاده 
یادگیری  برای  فرصتی  مشکلات  آنها  نظر  در  که  است  گونه‌ای  به 
باعث  آموزش مثبت‌نگری  این عوامل موجب می‌شوند  و رشدند که 

بهبود سرسختی و سلامت پرستاران شود.
یکی از مهمترین نقاط قوت مطالعه این بود که نشان داد می‌توان با 
آموزش مثبت نگری از فرسودگی شغلی پرستاران کاست. با توجه به 
اینکه یکی از کلیدی‌ترین مولفه‌های پیشرفت هر جامعه‌ای بهداشت 
که شغل  آن  به  توجه  با  و  است  جامعه  آن  افراد  روانی  و  جسمانی 
ارتباط  مهم  این  با  که  است  مشاغلی  مهمترین  از  یکی  پرستاری 
آموزش  با  می‌توان  که  کرد  ثابت  پژوهش  این  لذا  دارد.  تنگاتنگی 

2. . Ma
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