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 رابطه بین تاب آوري و فرسودگی شغلی پرستاران
    

  1*فهیمه امینی

 .کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران -1

 چکیده    
یی و از دست رفتن نیروي انسانی و ایجاد عوارض جسـمی  آفرسودگی شغلی یکی از عوامل اساسی در کاهش کار :و هدف زمینه    

زا و مشکلات روانی ناشـی از کـار از   هاي شخصیتی همچون تاب آوري به عنوان حائلی در برابر وقایع استرسویژگی .و روانی است
سی رابطه بـین  برردرمانی، این تحقیق به  -به اهمیت نقش پرستاران در سیستم خدمات بهداشتیبا توجه . جمله فرسودگی شغلی است

  .تاب آوري و فرسودگی شغلی پرستاران می پردازد
که در  انجام شد نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان هاي شهر تهران 304بر روي همبستگی  -این مطالعه توصیفی :بررسی روش    

 کار بوده اند و به طریق نمونه گیري خوشـه اي چنـد مرحلـه اي انتخـاب و بـه پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی        مشغول به 1389سال 
براي تجزیه و  .و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک پاسخ دادند) CD-RISC(، پرسشنامه تاب آوري کانر و دیویدسون)MBI(مسلش

به منظور تبیین رابطه تـاب آوري و فرسـودگی شـغلی ازروش همبسـتگی     .استفاده شد SPSS- 18تحلیل آماري از نرم افزار آماري 
  .استفاده شد

، در مولفـه  شدت خستگی عاطفی را در حد بالا درصد9/9پرستاران، فراوانی و  از درصد6/32براساس یافته هاي پژوهش،  :هایافته   
 9/60مولفـه فراوانـی و    ،درصـد  1/42،  پرستاران در حـد بـال   درصد1/18و  درصد7/25به ترتیب  فراوانی و شدت مسخ شخصیت،

همچنین این فرضیه که بین فرسودگی شغلی و تاب آوري پرستاران  .شدت عدم موفقیت فردي را در حد بالا تجربه کرده بودند درصد
  .د شدییتا 01/0دار وجود دارد، در سطح معنی  رابطه

افزاینده  هايشود مهارتپیشنهاد می کننده فرسودگی شغلی است،تاب آوري یکی از عوامل پیش بینیاینکه با توجه به :گیرينتیجه   
  .تاب آوري به پرستاران آموزش داده شود ارتقايهاي شناخت و تاب آوري از طریق تشکیل کارگاه

  ، فرسودگی شغلیانپرستار تاب آوري، :کلید واژه ها   
    fahimeh_amini_1362@yahoo.com :، پست الکترونیکیامینیفهیمه : نویسنده مسئول*    
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  مقدمه  
فرسودگی شغلی از جمله خطرات شـغلی اسـت کـه بـه       

 -ها و بیماران، در سالعلت تاثیر منفی بر کارکنان، سازمان
متعددي  تحقیقات ).1(گرفته استاخیر مورد توجه قرارهاي

دهد کـه پرسـتاران بـیش از سـایر مشـاغل دچـار       نشان می
 اداره اطلاعـات آمریکـا بیـان    .شـوند شغلی مـی فرسودگی 

درمانی با -داشته است که در میان مشاغل، مشاغل بهداشتی
شغلی  از جمله فرسودگیهاي شغلی وبالاترین میزان آسیب

، میزان فرسودگی شغلی از مطالعاتبرخی ).2(همراه هستند
گـزارش  در پرستاران را چهار برابر مشاغل خدماتی دیگـر  

 شـامل  ،فرسودگی شغلی سـندرم روانشـناختی   .)3(اندکرده
خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش عملکـرد فـردي   

 مانند فشار روانی اسـت و احسـاس   خستگی عاطفی .است
تحت فشار قرار داشتن و از بین رفتن منابع عاطفی در فـرد  

پاسخ منفی و سنگدلانه بـه افـرادي    ،مسخ شخصیت .است
ن خـدمت از سـوي فـرد    است که معمولا دریافـت کننـدگا  

  .هستند و به برداشت منفی فرد از مددجویانش اشاره دارد
کاهش عملکرد فردي، کم شدن احساس شایسـتگی در      

انجام وظایف شخصی است و یک ارزیابی منفی از خود در 
   ).4(رابطه با انجام کار به شمار می رود

    Vahey معتقدند فرسودگی پرسـتار،  ) 2004(و همکاران
 .)5(بیشتر از هر عاملی روند بهبود بیمار را تهدید مـی کنـد  

 جملـه  از یدرمـان  پرسـنل  در یشـغل  یفرسودگ که آنجا از
 کـار،  از بـت یغ شیافزا ،يکار بازده کاهش باعث پرستاران

 ـتغ پرسـنل،  ییجابجا و یبهداشت يها نهیهز شیافزا  راتیی
 کـاهش  مـواد،  مصرف موارد یبرخ در و یکیزیف و يرفتار

 یتینارضا آن دنبال به و مارانیب به شده ارائه خدماتتیفیک
 یاصل نیمراجع ترمهم همه از و شودیم یپزشک خدمات از

 -یم ـ قرار ریتاث تحت مارانیب و انیمددجو یعنی ،پرستاران
 در یشغل یفرسودگ از يریشگیپ و شناخت نیبنابرا رند،یگ

 خدمات تیفیک سطح يارتقا و افراد یروان بهداشت يارتقا
  ).6(داشت خواهد ییبسزا نقش شده ارائه

  
تا به حال اقدامات زیادي براي شناخت و کـاهش عوامـل   

ولی به نظـر   ،زا در پرستاران صورت پذیرفته استاسترس
Mc Allister ــه ) 2009(و همکــارش بیشــترین توجــه ب
عوامل بیرونی و خـارج از فـرد    ،مدیریتی، عوامل سازمانی

بوده است، ولی با توجه بـه ماهیـت شـغل پرسـتاري کـه      
نـاخواه پرسـتاران دچـار     -همراه با استرس اسـت، خـواه  

تحمل فشار روانی، فرسودگی و بـی تـوجهی شـده انـد و     
در بیشتر مواقع، کار در مراکز درمـانی را  نیروهاي با تجربه

   ).7(رها کرده اند
د همواره در پی این بوده اند که عـواملی  تحقیقات متعد   

را کشف کنند که بتواننـد در شـرایط آسـیب زا بـه کمـک      
انسان آمده و مانع آسـیب دیـدگی و اضـمحلال وي زیـر     

 مهـم  از یک ـی). 8(فشار سنگین مسائل و مشکلات گردند
 خطر عوامل با موثر يسازگار باعث که انسان ییتوانا نیتر
  .است يآور تاب شود، یم
 کنترل يمعنا به را يآور تاب مفهوم )1388( کشتکاران   
 بیآس ـ فـرد  بـه  نکـه یا از قبـل  فشـارزا  عوامـل  بر اقدام ای

بـر  )2005(و همکـاران  letzring). 9(برد یم کارب برساند،
که تاب آوري توانایی سازگاري سـطح کنتـرل    نداین باور

  ). 10(بر حسب شرایط محیطی می باشد
McGee   )2006 (ــوم ــاب مفه ــادب ي را واردآور ت  اتی

 -اظهار می) 2007(و همکارش Phili ).11(نمود يپرستار
کنند که پرستاران قرن بیست و یکم به منظور رویارویی با 
مشکلات حرفه اي و تامین سلامت روانی خـود بایـد بـه    
طور ماهرانه اي تاب آوري را در خود گسترش دهند، زیرا 

طور بالقوه بـه افـراد    هتاب آوري و رفتارهاي تاب آورانه ب
کمک می کند تا بر تجارب منفی غلبه کنند و این تجـارب  

   ).12(را به تجارب مثبت در خود تبدیل کنند

Mc Allister      ظرفیت تاب آوري را براي و همکارش ،
چون از نظر آن ها  ،موفقیت شغلی پرستاري لازم می دانند

در غیر این صورت شرایط کار بسیار دشوار خواهد بـود و  
 منجر به آسیب هاي روانی و زیستی براي پرستاران خواهد 
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نیـز تـاب آوري و   ) 2006(و همکـاران   Inzlicht ).7(شد

. سرسختی را باعث کاهش اضطراب و افسردگی دانسته اند
توانند بر انواع ها افراد تاب آور و سرسخت می به باور آن

هاي جسمانی و عاطفی ناشی از کار اثرات ناگوار خستگی
  ).13(چیــره شــوند و ســلامت روان خــود را حفــظ کننــد

 خـود  مطالعـه  نیـز در  )1389(پـور  محمد و نیا شاکري   
 شـغلی  فرسـودگی  و شغلی استرس بین  يدارمعنی رابطه

  . )14(آوردند دستب زن پرستاران
فرسودگی شغلی یک مشـکل اساسـی در   از آنجایی که    

و مطالعـات   سیستم بهداشتی و از جملـه پرسـتاران اسـت   
هاي درونی فرد نظیر تاب آوري در اندکی در زمینه ویژگی

جهت مقابله با شرایط فشـار روانـی و کاسـتن فرسـودگی     
تحقیق حاضر با هدف بررسی  لذا ،شغلی انجام شده است

  .انجام شدرابطه  فرسودگی شغلی و تاب آوري 
  روش بررسی    
 جامعه. پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است   

 هـاي بیمارستان در شاغل پرستاران و بهیاران کلیه آماري را
کارشناسـی و   که داراي مدرك دیپلم، کاردانی، تهران شهر

 سـال یـک  حداقل  1389 سال در و هکارشناسی ارشد بود
  . دهدمی تشکیل ،داشتندکار سابقه 

 ـگ نمونه قیطر به پرستار 304 تعداد مطالعه نیا در     يری
، بر اساس تعـداد  ي و با استفاده از جدول مورگانا خوشه

 دولتـی و خصوصـی  هايکل پرستاران شاغل در بیمارستان
به منظور گرد آوري اطلاعات و . ندشد انتخاب شهر تهران

هاي مورد نظـر  داده هاي تحقیق، پس از انتخاب بیمارستان
، از پرسـتاران  مسـئولان بیمارسـتان  و پس از هماهنگی بـا  

براي . مختلف دعوت به همکاري شد هايشاغل در بخش
شـد  ها گفته مـی ها به آنجلب اعتماد و همکاري آزمودنی

این تحقیق جنبه پژوهشی دارد و نتـایج بـه صـورت کلـی     
 طالعـه ، افراد وارد مبا رضایت آگاهانه. دسته بندي می شود

آوري و هاي اطلاعات فـردي، تـاب   -شدند، پرسشنامهمی
 صبح، عصر (هاي مختلف کاريفرسودگی شغلی در شیفت

 
آنان قرار می گرفت و اگر در ارتباط بـا   در اختیار) و شب

 ،والی داشتندئپرسشنامه ها س فرم اطلاعات فردي و یا سایر
، همکـاري بودنـد  که حاضـر بـه  افرادي.  شدپاسخ داده می
پرسشنامه ها را در زمان کافی در همان مکـان   مختار بودند

پر کنند یا به خانه برده و در مراجعه بعدي بـه محـل کـار    
نفر،  304به منظور رسیدن تعداد نمونه ها به . تحویل دهند

 180در بین پرستاران پخش شد کـه   پرسشنامه 484تعداد 
 پرسشنامه ناقص پر شده ونتایج آن غیر قابل تفسیر بودنـد 

والات ئتعداد ساحتمالا ها شدن ناقص پرسشنامهکه علت پر
  در پرسشنامه ها و در اکثر موارد عدم پاسـخگویی بـه  زیاد 

 قسمت شدت یا فراوانی در پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی   
 از پـژوهش  نمونـه  .بـود  پژوهشگررغم توضیح کامل یلع

خصوصی  يهامارستانیب هیکل در شاغل و بهیاران پرستاران
 شهر گانه 19 مناطق که بیترت نیا به ،تهران شهرو دولتی 

 قسمت و مرکزي قسمت شهر، شمال قسمت سه به تهران
 ـ قسمت، هر از و شده میتقس شهر جنوب  مارسـتان یب کی

 مارسـتان یب ،شهر شمال قسمت از .شد انتخابتصادف  به
 از و جــم مارسـتان یب، شــهر مرکـزي  قســمت از ،یطالقـان 
نمونه  روش ي بهروزآبادیف مارستانیب ،شهر جنوب قسمت

 ـ از سپس شدند، انتخاب گیري خوشه اي  يهـا بخـش  نیب
گیـري   روش نمونـه  بهبخش  8، مارستانیب هر در مختلف
-بخش پرستاران نیب هاپرسشنامه و شده انتخاب ايخوشه

   .شد عیتوزها 
افراد مورد مطالعه بـر اسـاس نمـرات بدسـت آمـده از          

پرسشنامه فرسودگی شغلی و به سه دسته شـامل افـراد بـا    
فرسودگی شغلی شدید، فرسودگی شـغلی متوسـط و کـم    

  .)15(تقسیم بندي شدند
  پژوهش ابزار

  ):CD-RISC( دیویدسون و کانر آوري تاب مقیاس -
ــون        ــانر و دیویدس ــاب آوري ک ــاس ت -Conner(مقی

Davidson Resilience Scale( نهیگز 5 هیگو 25شامل- 
   اغلب درست، یگاه درست، بندرت نادرست، کاملا (يا
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 يبـرا  را آن يمحمـد  کـه  اسـت )درسـت  شهیهم درست،
 ـا يبرا نمره حداقل .است داده انطباق رانیا در استفاده  نی
بـه روش  (روایی). 16(است 100 آن وحداکثرصفر  آزمون

بـه  ( پایـایی   و) تحلیل عوامـل و روایـی همگـرا و واگـرا    
مقیاس توسط سـازندگان  ) بازآزمایی و آلفا کرونباخ روش

احـراز  ) عـادي و در خطـر  (  هاي مختلـف آزمون در گروه
-، جوکـار و صـحراگرد  سـامانی  مطالعـه در . گردیده است

بـراي پایـایی ایـن     87/0ضریب آلفاي کرونبـاخ  ) 1386(
ضریب آلفاي کرونباخ بـراي ایـن    ).17(دست آمدبآزمون 

 ـط. دست آمـد ب 83/0آزمون در پژوهش حاضر درجـه   فی
کـاملا   يصـفر بـرا   شـامل  يا نـه یپـنج گز  سئوالات يبند

 یگـاه  ي، دو بـرا بـه نـدرت درسـت    يبـرا  کی، نادرست
 شـه یهم ياغلـب درسـت و چهـار بـرا     ي، سه  برادرست
افراد  و، جزرندیبگ 60بالاتر از  يکه نمره  يافراد .درست

 . نددش یآور محسوب م ابت

  :)MBI(مسلش شغلی فرسودگی پرسشنامه -
 Maslach Burnout (فرسـودگی شـغلی  پرسشـنامه     

Inventory ( ــط ــرا )Jakson)1993و  Maslachتوس  يب
 شـاغل  افـراد  یشغل یفرسودگ وشدت یفراوان يریگاندازه

 ـتحل(گانـه  سـه  ابعـاد  در یانسان خدمات يها حرفه در  لی
 نیتدو) يفرد تیموفق احساس و تیشخص مسخ ،یعاطف

  کرونبـاخ  يآزمون بـا اسـتفاده از آلفـا    نیا یاعتبار درون و
 ـا ياز مولفه ها کیهر  يبرا  .شـد  پرسشـنامه محاسـبه   نی

ــاخ ــرا آلفــاي کرونب ، مســخ 90/0 ،یجــانیه یخســتگ يب
دسـت  ب 71/0 یشخص تیو احساس کفا 79/0 تیشخص
 ـدر پنج تحق ،یشغل یودگدر مورد اعتبار سازه فرس. آمد  قی

دسـت آوردنـد کـه    برا  یاطلاعـات ) هشت سال(درازمدت 
استفاده  یو همبستگ یعامللیو تحل هیتجزدهد درینشان م
   ). 18(مناسب استیشغل یپرسشنامه فرسودگ يهااز مولفه

 ،کرونبـاخ  يبـا اسـتفاده از آلفـا    ابزار نیا یاعتبار درون    
و  شـد پرسشنامه محاسـبه   نیا ياز مولفه ها کیهر  يبرا
   شخصیت ، مسخ86/0آلفاي کرونباخ ،یجانیهیخستگ يبرا
  

 ـاحساس کفا ، 81/0  76/0و درگیـري   82/0یشخص ـ تی
وال بوده و چهار عامل ئس 25يآزمون دارا نیا. ست آمدبد

 کــردعمل ،یعــاطف یخسســتگ شــامل ی،شــغل یفرســودگ
 ـگیرا اندازه م ـ يریو درگ تیمسخ شخص ،یشخص از  .ردی

وال ئس 8 ،یعاطف یوال به خستگئس 9وال، ئس 25مجموع 
وال ئس 3و تیوال به مسخ شخصئس 5 ،یبه عملکرد شخص

فراوانی این احساسات با  .است افتهیاختصاص  يریبه درگ
ماهی یک (، دو)چند بار سالی( ، یک)هرگز(نمراتی از صفر

 ، پـنج )هفتـه اي یـک بـار   (، چهار)ماهی چند بار(، سه)بار
احساسات  و شدت این) هر روز(و شش) باراي چندهفته(

، )قابل ملاحظه(، دو)کم( ، یک)خیلی کم(با نمراتی از صفر
خیلـی  (و شـش ) زیاد(، پنج)نسبتا زیاد(، چهار)متوسط(سه
والات ئمربوط به سمجموع نمرات . سنجیده می شود) زیاد

  .شدمی هر یک از ابعاد فرسودگی شغلی جداگانه محاسبه
  هایافته   
 درصد3/26نفر پرستار که شامل  304ها تعداد کل نمونه  
پرسـتار زن  ) نفر 224( درصد7/73پرستار مرد و ) نفر 80(

سال  44تا  23بین  ،پژوهش هاي محدوده سنی نمونه. بود
سـال،   21-30در رده سـنی  ) نفـر 159(درصد3/52 که بود
 9/10سـال و   31-40در رده سنی ) نفر 112(درصد 8/36

از . سال قرار داشـتند  41-50در رده سنی ) نفر 33(درصد 
از پرسـتاران داراي  ) نفـر  50(درصـد 4/16نظر تحصیلات 

داراي تحصـیلات  ) نفـر  5( درصـد  6/1تحصیلات دیپلم، 
اي تحصیلات لیسانس دار) نفر 231(درصد 76فوق دیپلم، 

داراي تحصـیلات فـوق لیسـانس    ) نفـر  18( درصد 9/5و 
سـابقه  ) نفـر 180(درصـد  2/59از نظر سابقه کـاري  .بودند

سـابقه کـاري   ) نفر 96(درصد6/31سال،  3-10کاري بین 
 21-30سابقه کاري بین ) نفر 28( درصد 2/9و  11-20بین

  .داشتند
 33/12ی عـاطفی شدت خستگ و انحراف معیار میانگین   
 فراوانـی خسـتگی  معیـار  انحـراف   و میانگین و 92/22 ±

   عدم شدتمعیار و انحراف میانگین ،33/22±76/11عاطفی
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و انحـراف   میـانگین  ،2/34± 13/10یی فـردي برابـر   آکار
و  05/34±54/9یی فـردي برابـر   آفراوانی عـدم کـار   معیار

 72/6 شدت مسخ شخصیت برابر و انحراف معیار میانگین
  شخصیت  مسخ فراوانی انحراف معیار و و میانگین ±57/8

میانگین فراوانـی و شـدت   . بدست آمد 83/7± 49/7برابر 
مسخ شخصیت  یی فردي،آهاي خستگی عاطفی، کارمولفه
  .حد متوسط بودطور کلی در پرستاران مورد مطالعه درو به
 و انحراف معیار نمـره  از نظر میزان تاب آوري، میانگین   

کمتـرین   .بـود  52/61± 26/16میزان تاب آوري پرستاران
   .)1جدول(بود 97و بیشترین میزان  23میزان تاب آوري 

      و فرسودگی شغلی ضریب همبستگی بین سطح تاب آوري
  

دار که این میزان از نظر آماري معنی بود -354/0و  -355/0
   .)>01/0P(باشد می

بین فرسودگی شـغلی و تـاب آوري    بین لذا این فرضیه که
وایـن   شدد ییتا 01/0پرستاران رابطه وجود دارد، در سطح 

و فرسودگی  شود که بین سطح تاب آورينتیجه حاصل می
لذا با اطمینان  ،معنی داري وجود داردرابطه  شغلی پرستاران

نس درصـد واریـا  53/12و 6/12 می تـوان بیـان کـرد،    99%
پرسـتاران    فرسودگی شغلی ناشی از عامل سطح تاب آوري

توان گفت منفی بودن جهت همبستگی می با توجه به. است
 فرسـودگی شـغلی  ، پرسـتاران  آوريسـطح تـاب  با افـزایش 

 . )2جدول(کاهش می یابد

  درصدشدت و فراوانی مولفه هاي فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس : 1جدول 

  کم    متغیرهاي پژوهش
  )درصد(

  متوسط
  )درصد(

  شدید
  )درصد(

  
  
  

  فرسودگی شغلی

  6/32  9/31  5/35  فراوانی  خستگی عاطفی
  9/9  5/36  6/53  شدت

  1/42  7/23  2/34  فراوانی  یی فرديآعدم کار
  9/60  22  1/17  شدت

  7/25  7/25  7/48  فراوانی  مسخ شخصیت
  1/18  2/33  7/48  شدت

  8/29  2/37  33  فراوانی  درگیري
  7/26  9/37  4/34  شدت

  
  ضریب همبستگی بین مولفه سطح تاب آوري و فرسودگی شغلی: 2جدول

  
  

  

  بحث     
هاي پژوهش، میانگین میزان و فراوانی و بر اساس یافته    

پرستاران  شغلیهاي فرسودگیمیانگین نمرات مولفه شدت
در بعد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت کاهش عملکـرد  

ــد  ــط بودن ــد متوس ــر  .شخصــی در ح ــژوهش حاض در پ
از پرستاران خسـتگی عـاطفی زیـاد گـزارش      درصد6/32

کردند که این میزان در مقایسه با میـزان گـزارش شـده در    
در کارکنـان بیمارسـتانی    )1386(و همکاران مطالعه طلایی

مطابقـت دارد و از میـزان    اتقریب) 19) (درصد2/31(مشهد

ــاران   ــند و همک ــه دلپس ــده در مطالع ــزارش ش ، )1390(گ
 در) 2009(و همکــــاران Alacaciogluو  درصــــد4/13

 و پزشکان درصد 4/5پرستاران (پرستاران و پزشکان ترکیه
  .  )21و20(مقدار بیشتري را نشان می دهد) درصد 8/7

درصـد از   7/25بر اساس یافته هاي پـژوهش حاضـر،       
 اند کهپرستاران، مسخ شخصیت را در حد زیاد تجربه کرده

  Kluger مطالعهدر)درصد20(گزارش شدهمیزانمیزان با این
  و از میـزان ) 22(تقریبـا مطابقـت دارد  ) 2003(و همکاران

 و درصـد 4/9 گزارش شده در مطالعه دلپسند و همکـاران، 

  میزان اشتراك به درصد Pارزش  ضریب همبستگی  تعداد  هاي پژوهشمتغیر
  6/12  001/0  -355/0  304  )شدت(شغلی فرسودگی و سطح تاب آوري

  53/12  001/0  -354/0  304  )فراوانی(شغلی فرسودگی و سطح تاب آوري
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 در پرسـتاران و ) 2009( و همکاران  Alacaciogluمطالعه
در درصـد  6/15 در پرسـتاران و  درصد 4/5(پزشکان ترکیه

و خزاییمطالعه از میزان گزارش شده در و بیشتر) پزشکان
  ).23و21و20(کمتر است درصد54)1385(همکارش

از درصـد  1/42 هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد    یافته    
حد زیاد داشته انـد  پرستاران کاهش عملکرد شخصی را در

که این میزان با میزان گزارش شـده در مطالعـه دلپسـند و    
مطابقــت دارد و از میــزان بــا تقری درصــد5/37همکــاران، 

 و همکــاران  Alacaciogluگــزارش شــده در مطالعــه    
در پرسـتاران و پزشـکان گـزارش     درصد100که ) 2009(

شده بود کمتر است و از میزان گـزارش شـده در مطالعـه    
 درصد  77/6 در کارکنان مراکز بهداشتی و همکاران طلایی

علـت کـاهش    و همکـاران  در مطالعه طلایـی . بیشتر است
عملکرد شخصی به عدم مشارکت دادن پرستاران در امـور  
بیمارستانی و به تفاوت قائل نبودن بین نیروهاي توانمند و 

زیـرا احسـاس    ،)24و19(غیر توانمنـد اشـاره شـده اسـت    
دست می آید که فرد بتواند در خط بموفقیت فردي زمانی 

هاي سازمان متبوع تاثیر داشته باشد و از ایـن طریـق   مشی
هاي معرض نمایش بگذارد و نگرشخود را بههاي ییتوانا

  ). 23(دست آوردبمثبت در مورد خود و بیماران 
رسد یکی از عوامل کاهش عملکرد فردي در به نظر می    

پژوهش حاضر، پایین بودن میزان تاب آوري در پرسـتاران  
 -چرا که طبق نتایج پژوهش بین تـاب  ،این پژوهش است

دار بـوده و  لی رابطه منفـی و معنـی  آوري و فرسودگی شغ
هاي فرسودگی عنوان یکی از مولفهکاهش عملکرد فردي به

  .گرددشغلی از میزان تاب آوري متاثر می
 آوري و فرسـودگی شـغلی  در بررسی رابطه بـین تـاب      

و  Philiنتـــایج ایـــن پـــژوهش بـــا نتـــایج  پرســـتاران،
رویارویی که نشان داد پرستارانی که در ) 2007(همکارش

  و خود از رفتارهاحفظ سلامتاي جهتبا مشکلات حرفه
  فرسودگی کمتر دچار ،گیرندمیآورانه بهرههاي تابظرفیت

ــی ــقو )12(شــوندشــغلی م  همکــاران و Menezes تحقی
نشـان داد پرسـتارانی کـه از تـاب آوري بـالاتري      ) 2006(

ــد،برخور ــرکم دارن شــوند دچــار فرســودگی شــغلی مــیت
  )2007(همکارشو Edwardهمچنین ). 25(داردهمخوانی

تقویت  که از فنوننیز در پژوهش خود دریافتند، پرستارانی
کمتر دچـار فرسـودگی    ،کننده تاب آوري استفاده می کنند

  ).26(شغلی می شوند
    Jackson نیز در پژوهش خـود بـه   ) 2007(و همکاران

هـا نیـز مشـخص    شابهی دست یافتند، در تحقیق آنیافته م
شد که پرسـتاران بـا اسـتفاده از عنصـر تـاب آوري، ایـن       

 دسـت خواهنـد آورد تـا در برابـر بسـیاري از     بتوانایی را 
ایـن نتـایج در   ). 27(شناختی مقاومـت کننـد  هاي روانفشار

هـا  آن ؛نیز تکرار شد) 1389(همکارشپژوهش شاکر نیا و 
دریافتند، بین فرسودگی شغلی پرسـتاران  در پژوهش خود 

 ـ آوري آنبا میزان تاب  دار وجـود دارد یها رابطه منفـی معن
)14 .(  

 -ویژگی)1996(و همکارش Dyerدر یک تحلیل مفهوم    
هــاي مهــم شــامل انعطــاف پــذیري، خســتگی ناپــذیري، 
خودشناسی و نوع دوستی را براي پرستاران تاب آور قائل 

حالت تسلط و مهارتهاي مقابله اي را این محققین، . شدند
 .از جمله پیش آیندهاي عمده تاب آوري معرفی کرده انـد 

 -دست آمده در پژوهشبتوان با توجه به نتایج در واقع می
تواند عاملی هاي فوق به این نتیجه رسید که تاب آوري می

 -براي کاهش فرسودگی شغلی در افراد در شرایط استرس
   ).28(زا و پر تنش همچون شغل پرستاري گردد

هاي پژوهش، جمع آوري اطلاعات از جمله محدودیت   
با توجه به این مطلـب، احتمـال   . از طریق پرسشنامه است

ارائه پاسخ هاي غیر واقعی شرکت کنندگان، ناشی از درك 
البته . تواند نتایج را مخدوش سازدها، میوالئنادرست از س
توضیح دادن در این مورد و اختصـاص زمـان   سعی شد با 

والات از احتمـال بـروز آن   ئکافی براي پاسخ گویی بـه س ـ 
  .کاسته شود

  گیرينتیجه    
 یکی از عوامل ،تاب آورينتایج این تحقیق نشان داد که     
  با توجه به نتایج  .بینی کننده فرسودگی شغلی استپیش
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 -افزاینده تابهاي مهارت شودتحقیق حاضر پیشنهاد می
، بینیخوش آوري شامل معنویت، معنا در زندگی، امید،

 هاي حل مسئله و نفس، مهارت  استدلال اخلاقی، عزت
 هاي هاي مدیریت هیجانی، از طریق تشکیل کارگاهمهارت

 .شود دادهآوري، به پرستاران آموزشتابآموزششناخت و

  تشکر و قدردانی  
   -پایان مصوب و بخشی ازپژوهش حاضر طرح پژوهشی  

  
on personality description from acquainces, clinics, 
and the self. Journal of research in personality. 
2005;29:395-422. 

11. McGee EM. The healthing circle: Resiliency in 
nurses. Issues in Mental Health Nursing. 2006;27: 
43-57. 
 
12. Phili W, Karen-Leigh E. Caring as a resillient 
practice in Mental Health Nursing. International 
Journal of Mental Health Nursing. 2007;16(2):132-5. 
 
13. Inzlicht M, Aronson J, Good C, Mckay L. A 
particular resiliency to threatening environments 
.Journal of Experimental Social Psychology. 2006; 
42: 323-63. 

14.ShakeryNia I, MohammadPour M.[ The study of 
relationship between jubstress, resiliency with burnout 
among female nurses]. Journal of Kermanshah 
University of Medical Science. 2010;14 (2):161-9.  
[ Article in Persian] 

15. Filian E. Assessing the relationship between 
occupational burnout and nurses coping sterategy 
among Tehran educational hospitals nurses.[MSc 
thesis]. Tehran. Tarbiat Modares University. 1992. 
 [Persian] 

16. Mohammadi M. The study of key factors 
influences on resiliency of substance abuse at risk. 
[PhD thesis]. Psychology.Tehran: University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences. 2005; 27-30. 
[Persian] 

17.Jowkar B.The mediating role of resilience in  the 
the relationship between general and emotional 
intelligence and life satisfaction  .  Journal of 
Contemporary Psychoanalysis. 2008;2(2):3-12. 
[ Persian]   

18. Kelly  JR, Cross DG. Stress coping behavior and 
recommendations   for  intensive  care  and   Medical 
surgical ward registered Nurses. Res Nursing Health. 
1985; 8:321-2.  

19.Talaei A, Mohammad Nejad M, Samari AA. 

. باشـد طباطبایی تهران مـی ارشد دانشگاه علامه نامه کارشناسی
 کننده شرکت پرستاران کلیه از داند،یم لازم خود بر پژوهشگر

 انـد، مسـاعدت نمـوده   پژوهش نیا انجام در و کلیه افرادي که
  .ندینما یقدردان و تشکر
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Abstract 
 
Background and objective: Burnout is one of the key factors in reducing efficiency and it 
causes loss of manpower and physical complications. Personality characteristics such as 
resiliency is  a buffer against stressful events and work-related psychological problems such as 
burnout. Given the important role of nurses in health-care system , this study investigates  The 
relationship between resiliency and burnout in nurses.  
Material and Methods: This descriptive study was conducted on 304 nurses working in the 
hospitals in Tehran, 2010. The subjects were chosen by multi-stage cluster sampling. The 
instruments were Maslach burnout inventory (MBI), Connor-Davidson Resiliency Scale (CD-
RISC) and a demographic check-list. The data was analyzed by SPSS-18. 
Results: Overall, the findings showed high emotional exhaustion, (32.6% in frequency; 9.9% in 
intensity), depersonalization (25.7% in frequency; 18.1% in severity) and personal failure 
(42.1% in frequency; 60.9% in severity). The relationship between burnout and resiliency was 
significant (0.01). 
Conclusion: Given the resiliency is one of the predictors of burnout; we recommend some 
workshops to increase the resiliency-related skills of the nurses.  
Keywords: Resiliency, Nurses, Burnout 
∗ Corresponding Author: Fahimeh Amini (MSc), Email: fahimeh_amini_1362@yahoo.com   
 
 
 

Received 13 Apr 2013                        Revised  13 Jul 2013                     Accepted 14  Aug  2013 

 
This paper should be cited as: Amini F. [The Relationship between Resiliency and Burnout in Nurses]. J Res Dev Nurs 

Midwifery. Autumn and Winter 2013-2014; [Article in Persian] 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:fahimeh_amini_1362@yahoo.com
www.SID.ir

