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 هچکید

روش پژوهش هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان بوده است. 

بهمن شهر نیشابور 22پرستاران در بیمارستان جامعه آماري این پژوهش  نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون بود.

( بود. نمونه آماري از بین جامعه به 1881ا پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )ابزار گرد آوري داده هبوده است.  1011در سال

در دو گروه قرار  نفر گروه کنترل( 11نفر گروه آزمایش و  11گیري در دسترس ) با استفاده از روش نمونه پرستارنفر  01تعداد 

دقیقه  81ده جلسه راي گروه آزمایش طی. و سپس مداخله آزمایشی طرحواره درمانی ببصورت تصادفی انتخاب شدند گرفتند و

گروه پس  2ولی در مورد گروه گواه هیچ آموزشی صورت نگرفت. پس از اتمام برنامه آموزشی از هر ي تحت درمان قرار گرفتند. 

 هاي به دست آمده نشان داد که میانگین نمرات آزمون به عمل آمد. نتایج به دست آمده از تحلیل کواریانس حاکی از یافته

آزمون و پیش آزمون نسبت به گروه کنترل داشته است.  داري در مراحل پس  فرسودگی شغلی در گروه آزمایش کاهش معنی

 بنابراین طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان تاثیر دارد.

 

 طرحواره درمانی، فرسودگی شغلی، پرستارانهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

هاي کاري  توانند محیط ها میکنند، اما بیمارستانهاي سلامتی ایفا میها نقش محوري در سیستم مراقبتاگرچه بیمارستان 

خطرناکی باشند. این خطرات نه تنها شامل تماس با انواع سموم و مواد شیمیایی عفونی یا عوامل فیزیكی عفونی است، بلكه 

ها نیز باشد )کشاورز محمدي، زارعی، هیت کار و سایر مسئولیتشامل تنش و فشار ایجاد شده ناشی از فشار مربوط به ما

 (.1082رضایی، کشاورز و کلهر، 

(. پرستاران 2118دارد )پارچمنف و آندریوس،  کشورها ء همه بهداشتی در مراقبت ي ارائه در محوري نقش پرستاري شغل 

تی بیماران نیز می باشند. آنان نقش مشاور و راهنماي تنها نقش مراقبت را ایفا نمی کنند، بلكه اداره کنندگان وضعیت مراقب

افراد در موضوعات بهداشتی را ایفا می کنند و یكی از اعضا گروه بهداشتی هستند که دانش و مهارتهاي حرفه اي لازم را کسب 

فظ سلامتی کلیه افراد کرده و در انجام وظایف بنیادي خود که همانا اعتلاي سلامتی جامعه، پیشگیري از بیماري ها، تامین وح

خانواده ها و جامعه است فعالیت می کنند. در کشور ما، پرستاران درصد قابل توجه اي از شاغلین سیستم بهداشت و درمان را 

 (.2111تشكیل می دهند که جزء مشاغل سخت و داراي نوبت کاري است )رایت و همكاران، 

با استرس شغلی مرتبط می دانند به بیان دیگر، استرس شغلی در صورت را  1به طور تقریبی، تمام متخصصان فرسودگی شغلی 

تداوم، به فرسودگی شغلی منجر می شود. فرسودگی شغلی عبارت است از کاهش قدرت سازگاري فرد در مقابل عوامل تنیدگی 

شغلی یا فرسودگی  .0و احساس کاهش دستاورد شخصی 0، مسخ شخصیت2زا و نشانگانی است مرکب از خستگی هیجانی

کارزدگی عبارتست از: از پا افتادگی و رخوت متصدي شغل به خاطر فشار روانی کار است که شخص قادر به مقابله مناسب با 

 (.1082)حسینایی، احدي، فتی، حیدري و مظاهري ،  آن نیست

ه صورت فرسودگی شود و خود را ب فرسودگی شغلی یک فرایند روان شناختی که تحت شرایط فشار شغلی شدید حادث می 

(. افرادي 1082دهد )گلشیري و همكاران،  عاطفی، دگرگونی شخصیت و کاهش انگیزه و تضعیف در عملكرد شخصی نشان می

که از فرسودگی بدن رنج می برند اصولا داراي انرژي کم و داراي احساس بیش از حد خستگی هستند. در این افراد نشانه هاي 

ابی و تغییرات در عادات غذایی به طور فراوان گزارش شده است. فرسودگی عاطفی نوعی فشار بدنی نظیر سردرد، کم خو

افسردگی و احساس درماندگی و عدم کارایی در شغل است. دگرگونی شخصیت با علائمی مثل بدبینی نسبت به دیگران، 

دهد )آرنولد، بیكر، پاریسا و  ان میاعتمادي، گله مندي از دیگران، بدگمانی نسبت به درستی و صداقت دیگران خود را نش بی

 (.2110، 1کاستا

ها در دوران کودکی و نوجوانی شكل  ها و شناخت ها، هیجان ها، الگوهاي عمیق و فراگیري هستند که از تجربه طرحواره 

هاي  طرحواره(. 2116، 8و بكر 8، آرنتز1، کارمن6یابند )سمپرتیگو گیرند و دوران بزرگسالی، میانسالی و پیري ادامه می می

ناسازگار اولیه، ساختارهاي شناختی عمیقی شامل باورهایی درباره خود، دیگران و محیط هستند که از ارضاء نشدن نیازهاي 

ها اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط  گیرند. این طرحواره اولیه به ویژه نیازهاي هیجانی در دوران کودکی سرچشمه می

                                                           
1-Job burnout 
2  - emotional exhaustion 
3  - Depersonalization 
4  - Feeling of reduced personal accomplishment 
5. Arnold, Bakker, Patricia & Costa 
6. Sempertegui  
7. Karreman  
8. Arntz  
9. Bekker 
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درمانی علاوه بر بینش مدل طرحواره(. 2110، 12و پاریخ 11، پروونچر11کنند )هاوکی کار منفی را فعال میرا تحریف و افكار خود

اي هاي مقابلهدهد. هدف درمان این است که افراد به جاي سبکفردي و رفتاري نیز اهمیت میبه تغییر شناختی، هیجانی، بین

ند تا از این طریق بتوانند نیازهاي هیجانی اساسی خود را ارضا کنند. بدین اي سازگارتر استفاده کنهاي مقابلهناسازگار، از سبک

-فردي تاکید میهاي اولیه و رفتارهاي بینهاي تجربی، دلبستگیمنظور بر نقش عواطف در فرایند تغییر، به کارگیري تكنیک

 (.2111، 10کی، دین؛ توما، سی، ناتان و مک1888شود )یانگ و همكاران، 

طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان تاثیر  پژوهش حاضر به دنبال پاسخ این سوال است که آیابنابراین  

 ؟ دارد

 

 روش پژوهش 

بهمن 22پرستاران در بیمارستان جامعه آماري این پژوهش  روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون بود. 

( بود. نمونه آماري از 1881ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )است. بوده  1011شهر نیشابور در سال

در  نفر گروه کنترل( 11نفر گروه آزمایش و  11گیري در دسترس ) با استفاده از روش نمونه پرستارنفر  01بین جامعه به تعداد 

ده  ه آزمایشی طرحواره درمانی براي گروه آزمایش طی. و سپس مداخلبصورت تصادفی انتخاب شدند دو گروه قرار گرفتند و

ولی در مورد گروه گواه هیچ آموزشی صورت نگرفت. پس از اتمام برنامه آموزشی دقیقه ي تحت درمان قرار گرفتند.  81جلسه

 گروه پس آزمون به عمل آمد.  2از هر 

 

 ابزار پژوهش 

 :(1891پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )

(ساخته شده است که برآورد جدیدي از پدیده تنیدگی، یعنی فرسودگی، مبتنی است. این 1881مسلش ) این آزمون توسط 

ماده است که به سنجش خستگی عاطفی، پدیده هاي شخصیت زدایی و فقدان موفقیت فردیدر چهار 22پرسشنامه شامل 

در گروههاي حرفه اي مانند چوب فعالیت حرفه اي پرداخته است و بخصوص براي سنجش و پیشگیري از فرسودگی 

درجه  1پرستاران و معلمان و غیره به کار برده می شود. نحوه نمره گذاري ماده هاي این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیكرت 

اي صورت می گیرد. گزینه هاي این آزمون با هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، بالاي متوسط، زیاد، خیلی زیاد مشخص شده 

طالعه این مقیاس توسط آزمودنی، شخص احساس خود را با توجه به گزینه هاي تحت اختیار بیان می است که به هنگام م

 کند.

،  11،  11، 22( مربوط به خرده مقیاس خستگی عاطفی می باشند. سئوالات )0، 2، 1،  6،  8،  10،  10،  16، 21سوالات )

(  0، 1، 8، 12،  11،  18،  18،  21همچنین سئوالات )( نیز مربوط به خرده مقیاس شخصیت زدایی می باشند و 1،  11

 مربوط به خرده مقیاس فقدان موفقیت فردي می باشند.

                                                           
10. Hawke  
11. Provencher  
12. Parikh 
13. Toma, Ci, Nathan, McKay, Dien 
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، متوسط 2، کم امتیاز 1، خیلی کم امتیاز  1امتیاز بندي گزینه هاي این آزمون بدین صورت میباشد که به هرگز امتیاز 

 10،  11،  16،  21،  22داده می شود. البته سئوالات ) 6خیلی زیاد امتیاز  و 1، زیاد امتیاز  0، متوسط به بالا امتیاز 0امتیاز 

،  11،  18، 18، 21(این پرسشنامه جهت امتیاز بندي به صورت معكوس و سئوالات ) 1،  2،  0،  1،  6،  8،  11،  11،  10، 

 (به صورت مستقیم محاسبه می شوند. 0،  1،  8، 12

 یاس قابل استفاده است .براي این پرسشنامه دو نوع مق

( ؛ چند 0( ؛ یک بار در هفته )0( ؛ چند بار در ماه )2( ؛ یک بار در ماه )1الف: مقیاس فراوانی: هرگز )صفر( ؛ چندبار در سال )

 (6( ؛ و هر روز )1بار در هفته )

 (.6( ؛ و خیلی زیاد )1) ( ؛ زیاد0( ؛ متوسط بالا )0( ؛ متوسط )2( ؛ کم )1ب: مقیاس شدت: هرگز )صفر( ؛ خیلی کم )

 

          مسلش شغلی فرسودگی پرسشنامه پایایی و روایی

ماده است که جنبه هاي سه گانه فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی، موفقیت فردي و  22پرسشنامه فرسودگی شغلی شامل 

(. مسلش و جكسون ضریب پایایی درونی را براي خستگی عاطفی 1881شخصیت زدایی( را می سنجد )مسلش و جكسون، 

 توسطانیرردرالین بااي اوبر ینپرسشنامها پایاییروعتبااند.ا گزارش کرده11/1وموفقیت فردي را18/1، شخصیت زدایی  8/1

بهنیا  همچنینست. ه ادشآورد بر 18/1آن با روش آلفاي کرونباخ ضریب پایایی و ست اگرفته ار تأیید قرردمو (1011) نفیلیا

تا  11/1(بین 1010وبدري گرگوري )81/1تا  11/1( ضریب پایایی این آزمون را با روش آلفاي کرونباخ بین 1018)

اي برزم لار عتباداراي این پرسش نامه ، اگی شغلیدفرسوي پرسش نامه دن بوارد ستاندابا عنایت به محاسبه کرده اند. 80/1

 ی باشد.گی شغلی مدفرسوان سنجش میز

 

 پرسشنامه  14روایی-

روایی صوري و محتوایی پرسشنامه این پژوهش از طریق مطالعه مقدماتی سئوالات پرسشنامه و تأیید استاد راهنما و مشاور و 

 تعدادي از اساتید و متخصصان آموزش مورد تأیید قرار گرفته است.

 

 یافته ها

 تجزیه و تحلیل آمار توصیفی

 رسودگی شغلی پرستاران: میانگین نمرات ف1جدول

 انحراف معیار میانگین گروه آزمون

 پیش آزمون
 68/6 02/18 آزمایش

 86/6 86/16 کنترل

 پس آزمون
 02/8 02/10 آزمایش

 00/6 11/18 کنترل

                                                           
14 - Validity 
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فرسودگی شود نمره  مشخص می پرستاراندر دو گروه )آزمایش و کنترل( بین فرسودگی شغلی با مقایسه میانگین نمرات 

ها حالت معكوس دارند، در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است. با توجه به این نكته که نمرهی شغل

فرسودگی توان گفت که در مرحله پس آزمون است. لذا می پرستارانتر بین پایینشغلی فرسودگی بنابراین نمره بالاتر بیانگر 

 کنترل است. در گروه آزمایش بالاتر از گروه شغلی 

 

 هاتجزیه و تحلیل استنباطی داده

 بودن نرمالیتی و شده است ( استفادهShapiro-Wilk) ویلک-شاپیرو آزمون از هاي پژوهشداده بودن نرمال آگاهی از براي

 شود.هاي تحقیق پرداخته میسپس به تحلیل فرضیه .گیردمی قرار ها مورد بررسیداده

 

 ها بررسی نرمال بودن داده

 H0:است نرمال متغیرها از یک هر به مربوط هاي داده توزیع 

 H1:نیست نرمال متغیرها از یک هر به مربوط هاي داده توزیع 

 : بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها2جدول 

 sigمقدار  Shapiro-Wilkآماره  متغیرها

 608/1 688/0 فرسودگی شغلی

 

باشد. زیرا شود توزیع نمرات متغیرها، داراي توزیع نرمال میول فوق مشخص میها طبق جد جهت بررسی نرمال بودن داده

 بدست آمده است.  11/1داري مقدار احتمال آنها در متغیر فرسودگی شغلی برآورد شده است که بیشتر از سطح معنی

 

 بیمارستان طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران: نتایج تحلیل كوواریانس 3جدول 

 مقدار احتمال fآماره فیشر میانگین مربعات dfدرجه آزادی مجموع مربعات منبع تغیرات ردیف

 111/1 812/1 680/01 2 086/11 ضریب ثابت 1

 118/1 612/0 016/01 1 016/01 اثر پیش آزمون 2

 111/1 018/1 688/01 2 018/11 اثر گروه 0

   112/1 21 121/01 خطا 0

    01 860/218 مجموع 1

 

( به ازاي اثر اصلی 111/1فوق، مقدار احتمال )جدول  کنترل اثر پیش آزمون وطبق اطلاعات بدست آمده از تحلیل کواریانس 

که در گروه آزمایش  پرستارانآزمون میان  بدست آمده است. همچنین با کنترل پیش 11/1داري گروه کمتر از سطح معنی

طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان رل قرار داشتند، مشخص شد که در گروه کنت پرستارانقرار داشتند و 

 .تاثیر دارد
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 بحث و نتیجه گیری

 .طرحواره درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان تاثیر دارد فرضیه:

ین نمرات فرسودگی شغلی در هاي به دست آمده نشان داد که میانگ نتایج به دست آمده از تحلیل کواریانس حاکی از یافته 

آزمون و پیش آزمون نسبت به گروه کنترل داشته است. بنابراین طرحواره  داري در مراحل پس  گروه آزمایش کاهش معنی

 درمانی بر فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان تاثیر دارد.

آنها می شود، شناسایی کنند و سپس این برنامه آموزشی، به افراد کمک می کند که موقعیت هایی را که باعث استرس  

تكنیک هایی براي مدیریت و مقابله مؤثر با آن موقعیت ها به آنها آموزش داده می دهد. رویكرد طرحواره درمانی، رویكردي 

متشكل از رویكردهاي شناختی، رفتاري، بین فردي، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی یكپارچه است که با استفاده 

هاي ناسازگار که علت  اي و تجربی در افراد علاوه بر زیر سؤال بردن طرحوارههار تكنیک اصلی شناختی، رفتاري ، رابطهاز چ

 .اصلی شكل گیري افكار ناکارآمد و غیرمنطقی است

معرض  در در تبیین فرضیه اینكه باید فرسودگی شغلی را نوعی اختلال بدانیم که به دلیل قرار گرفتن طـولانی مـدت شـخص 

ضمناً عزت نفس فرد  فشار روانی، در وي ایجاد می شود و نشانه هاي مرضی آن نیز فرسودگی هیجانی، جسمی و ذهنی اسـت

بیشتر پرستاران در زمان وارد شدن به  مبتلا به این عارضه کم می شود و احساس ناسودمندي و کم بینی شخصیتی می کند.

لات کمک به بیماران و تصورات قهرمانانه از خود داشته اند. پس از چند سال معمولا این شغل اعتقادات نوع دوستانه، تمای

شود و منجر به فشارهاي روانی و به جریان انداختن روند توانایی دست یافتن به این اعتقادات به طور جدي تهدید می

 فرسودگی شغلی در پرستاران می شود.
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