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 1391سال شانزدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  محمدرضا خدابخش 
  دانشگاه تهراندانشكده روانشناسي 

   ايران-تهران
  +98 936 586 1050: تلفن 

  :پست الكترونيكي
khodabakhsh@ut.ac.ir 

  
  بررسي رابطه ناگويي خلقي و متغيرهاي دموگرافيك با فرسودگي شغلي در پرستاران

  
   1پروين منصوري   1 محمدرضا خدابخش

    تهران  دانشگاه ،  عموميكارشناس ارشد روانشناسي 1
  151-161  صفحات 91 تير و خرداد  دوم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اضر با هدف بررسي رابطه ناگويي خلقي و متغيرهاي دموگرافيك با فرسودگي شغلي در پرستاران پژوهش ح :مقدمه

  .انجام شد
 زن از دانشجويان رشته پرستاري مشغول 112 مرد و 78 نفري شامل 190اين مطالعه توصيفي روي نمونه  :كاروش ر
. گيري تصادفي انتخاب شدند، انجام گرفت مونهكه با روش ن؛ 1388-89تحصيلي  الر سد دانشگاههاي تهران در  تحصيلبه

 تجزيه .انجام شد) TAS-20(اجراي پژوهش با استفاده از پرسشنامه فرسودگي شغلي تديم و مقياس ناگويي خلقي تورنتو 
هاي آمار توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون و تحليل   و از روش18نگارش  SPSS افزار ها با استفاده از نرم هو تحليل داد
  .انجام گرفترگرسيون 
هاي پژوهش نشان داد سطوح فرسودگي شغلي از ميان متغيرهاي دموگرافيك با سن و سطح تحصيلات  يافته :نتايج

ناگويي خلقي با سطوح ). r=-23/0و P 05/0(دار دارد  ي اقتصادي همبستگي منفي معن- همبستگي مثبت و با طبقه اجتماعي
نتايج  ).r=33/0(دار است  ي سطوح فرسودگي شغلي بالا داراي همبستگي مثبت و معن؛ و)r=38/0(فرسودگي شغلي پايين 

 - تحليل رگرسيون نشان داد فرسودگي شغلي توسط متغيرهاي دموگرافيك سن، سطح تحصيلات و وضعيت اجتماعي
  دشواري درنتايج تحليل رگرسيون نشان داد فرسودگي شغلي توسط ابعاد). P=001/0(گردد  بيني مي اقتصادي پيش

  ). =001/0P( گردد بيني مي شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني پيش
ناگويي خلقي و متغيرهاي دموگرافيك در فرسودگي شغلي مهم هستند و اين عوامل ميزان بالايي از  :گيري تيجهن

اي دموگرافيك از عوامل مستعدكننده در فرسودگي ناگويي خلقي و متغيره. نمايند تغييرپذيري فرسودگي شغلي را تبيين مي
  .شغلي بوده و نيازمند توجه بيشتري در تحقيقات باليني هستند

   پرستاران- فرسودگي - دموگرافي :ها كليدواژه
  21/3/90:     پذيرش مقاله 7/2/90:      اصلاح نهايي21/7/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ه عنوان افرادي با ب) 1-4(را  خلقي سيفنئوس ناگويي

هاي رواني بدني كه قادر به شناسايي و بيان هيجانات  نشانه
يژگي وناگويي خلقي داراي سه ). 5-9(كند   نيستند، تعريف مي

و  توصيف احساسات اصلي مشكل در شناسايي احساسات
مشكل در ). 1،5، 10-18(است  گيري تفكر بيرون هاي جهت سبك

دهد كه فرد در تمايز ميان  شناسايي احساسات زماني رخ مي
مشكل در توصيف . شود احساسات دچار پريشاني مي

تواند آنچه را كه به لحاظ  احساسات هنگامي است كه فرد نمي
گيري تفكر بيروني زماني  جهت. هيجاني احساس كرده، بيان كند

دهد كه فرد تمايل به تفكر درباره امور به صورت بيروني  رخ مي
ناگويي ). 12،16،19(ري تفكر دروني دارد گي و در تضاد با جهت

هاي  هاي اوليه، سبك خلقي به عنوان اختلال تنظيم عواطف با دفاع
برابر استرس و  پذيري در آمدن غيرانطباقي، آسيب كنار
افراد با ناگويي ). 3،4،20(يابد  هاي رواني بدني پيوند مي نشانه

 تحقيقات .)21( دهند خلقي سطوح كمتري از همدلي را نشان مي
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   و همكارمحمدرضا خدابخش                                                                                                         پرستارانرابطه ناگويي خلقي با فرسودگي شغلي

1391سال شانزدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٥٢

دهد ناگويي خلقي اثرات منفي بر روي بهزيستي  اخير نشان مي
گذارد و عاملي خطرساز در ابتلا افراد  روانشناختي و هيجاني مي

به پريشاني هيجاني، مشكلات روانشناختي و تشخيص عدم 
، آرتريت )24(ناگويي خلقي با درد ). 22،23(سلامت ذهني است 

، سندرم روده )27(فشارخون ، )26(، چاقي )25(روماتوئيد 
، رفتارهاي خود )23،29،30(، افسردگي )28(پذير  تحريك
و ) 34(، پرخوري )32،33(اشتهايي عصبي  ، بي)31(سازي  معيوب

  .رابطه دارد) 23(فرسودگي شغلي 
به دليل افزايش ميزان فرسودگي شغلي در پرستاران 

ي دارد و اثراتي كه ناگويي خلقي بر فرسودگي شغل) 35،36،37(
هاي پژوهش حاضر بررسي رابطه ناگويي  ، يكي از هدف)23(

هاي اخير فرسودگي  در دهه. خلقي با فرسودگي شغلي است
فرسودگي . شغلي توجه فراواني را به خود جلب كرده است

). 38-42(شغلي موضوع مهمي در زندگي شغلي مدرن است 
فرسودگي شغلي پاسخ به استرس مزمن شغلي است 

اند كه شيوع فرسودگي شغلي با  تحقيقات نشان داده). 43،44،45(
بروز بيماريهاي روان تني مانند فشار خون و مشكلات گوارشي 

اعلام كرده ) 1987(سازمان بهداشت جهاني . در ارتباط است
هر .  درصد كاركنان داراي رضايت شغلي نيستند90است كه 

ساس شغلي با استرس همراه است، اما برخي مشاغل به سبب ح
بودن نوع وظايف و مسئوليتهاي آنها داراي استرس بيشتري 

، فرسودگي شغلي را )44،47( مازلاك و جكسون). 46(هستند 
هاي خستگي عاطفي، مسخ  دانند كه داراي نشانه سندرمي مي

فرسودگي شغلي ). 48،49(است شخصيت و عدم كارايي فردي 
ه آهستگي اساساً يك اختلال رواني نيست، اما در طول زمان ب

 فرسودگي). 50(گردد  كند و به يك ناتواني تبديل مي پيشرفت مي

شود كه فرد ساعات زيادي را  شغلي بيشتر در مشاغلي ديده مي
اي  پرستاري حرفه). 51( گذراند در تماس نزديك با افراد ديگر مي

). 52(هاي مراقبت ويژه است  خصوص در بخشه پراسترس ب
 فرسودگي شغلي باعث افت سطح اند كه ها نشان داده پژوهش

و كيفيت مراقبت از بيمار ) 41،50،53،54(سلامت رواني پرستاران 
 يند درمان را به همراه داردآشده و كاهش رضايت بيمار از فر

با توجه به مطالب بيان شده، تمركز مطاله حاضر، بررسي ). 55(
رابطه ناگويي خلقي و متغيرهاي دموگرافيك با فرسودگي شغلي 

  .تاس

  :روش كار
امعه آماري ج. تاس همبستگي - توصيفي نوع از اين مطالعه

 پرستاري مشغول به دانشجويان رشته  پرستاران وشامل كليه
 1388-89تحصيلي  سال در دانشگاههاي تهران در تحصيل
 درصد و 99نظر گرفتن فاصله اطمينان   حجم نمونه با در.بودند

 78از اين تعداد . يين گرديد نفر تع190 درصد، 80با توان آزمون 
گيري تصادفي   نفر زن بودند كه به صورت نمونه112نفر مرد و 

به منظور پاسخگويي به پرسشنامه فرسودگي شغلي تديم و 
البته . انتخاب شدند) TAS-20( مقياس ناگويي خلقي تورنتو

چنانچه فردي تمايل به همكاري در تحقيق را نداشت يا داراي 
ها  ختلال رواني بود يا پس از بررسي پرسشنامهگونه ا سابقه هر

دقتي پاسخ داده بود از گروه نمونه حذف و فرد جانشين  با بي
 نفر از 3هاي مرد و   نفر از آزمودني4از اين تعداد . شد انتخاب 
هاي زن به علت عدم همكاري مناسب از محيط پژوهش  آزمودني

عدم تكميل هر  آزموني نيز به علت 2هاي  پرسشنامه. حذف شدند
در تمام اين موارد از . دو پرسشنامه از تجزيه و تحليل خارج شد

پس از تشريح اهداف . افراد جانشين در نمونه استفاده شد
 افراد در اختيارها به صورت يك مجموعه   پرسشنامهپژوهش،

 .ها قرار گرفت به منظور پاسخگويي آزمودنينمونه انتخاب شده 
 دقيقه 25ها  راي پر كردن پرسشنامهمدت زمان تقريبي لازم ب

 نگارش SPSS افزار ها با استفاده از نرم ه تجزيه و تحليل داد.بود
 هاي توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون و  و از روش18

تحليل رگرسيون به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده 
يك : TAS-20اي ناگويي خلقي تورنتو   ماده20مقياس  .گرديد

 سئوالي است كه شامل سه زير 20ودگزارش دهي ابزار خ
دشواري ) DIF( ،2(دشواري در شناسايي احساسات ) 1مقياس 

باشد كه به  تفكر عيني مي) 3و ) DDF(در توصيف احساسات 
 5تا نمره ) مخالف كاملاً (1اي ليكرت از نمره   درجه5هاي  هزاندا

هاي  مع نمرهيك نمره كل نيز از ج. گردد تقسيم مي) كاملاً موافق(
اين . شود  زير مقياس براي ناگويي خلقي كلي محاسبه مي3

در نسخه ) 1386(بشارت . شود مقياس توسط آزمودني كامل مي
 را تهيه و ضريب آلفاي 20-فارسي مقياس ناگويي خلقي تورنتو

كرونباخ براي ناگويي خلقي كل و سه زير مقياس دشواري در 
ف احساسات و تفكر شناسايي احساسات، دشواري در توصي

 گزارش كرد كه 72/0 و 75/0، 82/0، 85/0عيني را به ترتيب 
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                                                                                               محمدرضا خدابخش و همكار پرستاران           رابطه ناگويي خلقي با فرسودگي شغلي

153  1391 و تير سال شانزدهم، شماره دوم، خردادمجله پزشكي هرمزگان، 

پايايي ). 28،56(نشانه همساني دروني خوب مقياس است 
 67 در يك نمونه 20-بازآزمايي مقياس ناگويي خلقي تورنتو

 براي ناگويي 87/0 تا 80/0 هفته از 4نفري در دو نوبت با فاصله 
اين مقياس ). 57(مختلف تأييد شد خلقي كل و زير مقياسهاي 

گيري ناگويي خلقي است  پركاربردترين ابزار به منظور اندازه
)17.(   

باشد   ابزاري استاندارد مي،پرسشنامه فرسودگي شغلي تديم
اي طيف  كه ميزان فرسودگي شغلي را بوسيله مقياس پنج درجه

در .  سئوال است22اين پرسشنامه مشتمل بر . سنجد ليكرت مي
ورد روايي محتواي اين پرسشنامه بايد گفت كه اين پرسشنامه م

بر اساس مطالعات آثار مؤلفيني چون پنيس آرسون و كافري 
تهيه و اصلاح شده است كه سه جنبه از فرسودگي جسمي، 

اين پرسشنامه در . دهد عاطفي و رواني را مورد سنجش قرار مي
 آن در توان به كاربرد چندين پژوهش استفاده شده كه مي

 تحت عنوان استرس شغلي، 1996پژوهش كولانز سال 
اعتبار و اعتماد اين ). 58(فرسودگي شغلي و نستوهي اشاره كرد 

پرسشنامه در ايران توسط كورانيان با استفاده از روش 
  ).57( به دست آمده است r=86/0بازآزمايي 

  
  :نتايج

ها را بر  هاي آماري آزمودني مشخصه 1  شمارهجدول
متغيرهاي  و فرسودگي شغلي، ناگويي خلقيهاي   نمرهاساس

   .دهد نشان ميدموگرافيك 
هاي پژوهش، ابتدا  ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده

. ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش محاسبه شد
نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش نشان 

ي در شناسايي احساسات، هاي ناگويي خلقي دشوار لفهؤ مداد كه
با ) بيروني(دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني 

اري دارد كه به  د يفرسودكي شغلي پايين همبستگي مثبت و معن
 001/0(و ) r=38/0و r( ،)001/0 P=35/0و P 001/0(ترتيب 

P  41/0و=r (دشواري در شناسايي احساسات،  .است
با ) بيروني(عيني دشواري در توصيف احساسات و تفكر 
داري دارد كه به  يفرسودكي شغلي بالا همبستگي مثبت و معن

 001/0(و ) r=32/0و r( ،)001/0 P=38/0و P 001/0(ترتيب 

P  29/0و=r (سطوح فرسودگي شغلي پايين، متوسط و . است
داري دارد كه به ترتيب  يبالا با سن همبستگي مثبت و معن

)001/0 P 32/0و=r( ،)01/0 P 22/0و=r ( و)001/0 p و
41/0=r (سطوح فرسودگي شغلي بالا با سطح تحصيلات . است

و P 01/0(داري دارد كه به ترتيب  يهمبستگي مثبت و معن
25/0=r (سطوح فرسودگي شغلي بالا با طبقه اجتماعي. است -

-23/0و P 05/0(داري دارد  ياقتصادي همبستگي منفي و معن
=r.(  

  
اد ميانگين و انحراف استاندارد نمره  تعد-1جدول شماره 

  ناگويي خلقي، فرسودگي شغلي و متغيرهاي دموگرافيك
  آماره

انحراف   ميانگين  تعداد  متغيرها
  استاندارد

  -  -  78  مرد
  جنس

      112  زن
          

25-21  77      
30-26  57  10/27  22/10  
  سن      35  35-31

40-36  21      
          

      48  ائين پ
  78/1  3/2  92  متوسط

وضعيت 
 -اجتماعي 
      50  بالا  اقتصادي

          
      34  كارداني

ميزان   12/2  2/2  112  كارشناسي
  تحصيلات

      44  ارشد
          

  10  46  78  مرد
  الكسي تايمي  7  38  11  زن
  11  42  190  كل

          
فرسودگي 
  پائين

190  78/16  3/9  

فرسودگي 
  متوسط

190  23/19  17/11  

سطوح 
فرسودگي 
  شغلي

  75/15  51/22  190  فرسودگي بالا
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  هاي ناگويي خلقي  ماتريس همبستگي بين سطوح فرسودگي شغلي و متغيرهاي جمعيت شناختي با مؤلفه-2جدول شماره 
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها

                    1  سن
                  1  57/0*  تحصيلات
                1  22/0***  39/0*   اقتصادي–اجتماعي 
              1  -20/0  17/0  32/0*  ي شغلي پائينفرسودگ

            1  -09/0  -11/0  09/0  26/0*  فرسودگي شغلي متوسط
          1  00/0  00/0  -23/0*  25/0*  41/0*  فرسودگي شغلي بالا

        1  38/0*  08/0  35/0*  16/0  -21***  22/0***  دشواري در شناسايي احساسات
      1  47/0*  32/0*  19/0  38/0*  -18/0  -2/0**  19/0  دشواري در توصيف احساسات

    1  49/0*  44/0*  29/0*  10/0  41/0*  -29/0*  -33/0*  29/0*  تفكر عيني
  1  43/0*  49/0*  45/0*  33/0*  12/0  38/0*  -21/0***  26/0*  23/0*  الكسي تايمي

 *001/0P< **   01/0P< ***        05/0P< 

  
  گرافيك با فرسودگي شغليهاي دمو  خلاصه رگرسيون الكسي تايمي و ويژگي-3جدول شماره 

  R R2 F DF داري سطح معني  
  001/0  )1، 189(  41/8  12/0  36/0  سن

  001/0  )1، 189(  12/4  08/0  29/0  سطح تحصيلات
  001/0  )1، 189(  37/6  10/0  33/0   اقتصادي–طبقه اجتماعي 

  001/0  )1، 189(  34/19  30/0  55/0  دشواري در شناسايي احساسات
  001/0  )1، 189(  58/15  26/0  51/0  ساساتدشواري در توصيف اح

  001/0  )1، 189(  31/12  24/0  49/0  تفكر عيني
  001/0  )1، 189(  93/16  28/0  53/0  الكسي تايمي

  
تر ارتباط ناگويي خلقي و متغيرهاي  به منظور بررسي دقيق

دموگرافيك با سطوح فرسودگي شغلي از تحليل رگرسيون 
گيهاي دموگرافيك به عنوان ناگويي خلقي و ويژ. استفاده شد

متغير پيش بين و فرسودگي شغلي به عنوان متغير ملاك، وارد 
  دشواري در، ناگويي خلقيهاي لفهؤماز . معادله رگرسيون شدند
كند  بيني مي فرسودگي شغلي را پيش شناسايي احساسات،

)001/0=P(، درصد از واريانس فرسودگي 30 اين متغير حدود 
مولفه دشواري در توصيف ). R2=30/0(كند  شغلي را تبيين مي

به عنوان يك متغير پيشگو فرسودگي شغلي  احساسات،
)001/0P=( ، درصد از واريانس فرسودگي 26اين متغير حدود 

لفه تفكر عيني، فرسودگي ؤم). R2=26/0(كند  شغلي را تبيين مي
 درصد از 24حدود ، )=001/0P(و كند  بيني مي شغلي را پيش
ناگويي ). R2=24/0(كند  سودگي شغلي را تبيين ميواريانس فر

فرسودگي به عنوان يك متغير پيشگو خلقي به طور كلي نيز 
 درصد از واريانس فرسودگي 28، حدود )=001/0P(شغلي 

به ويژگي دموگرافيك سن از  ).R2=28/0(كند  شغلي را تبيين مي

 درصد از 12، حدود )=001/0P (عنوان يك متغير پيشگو
سطح ). R2=12/0(كند  س فرسودگي شغلي را تبيين ميواريان

فرسودگي شغلي به عنوان يك متغير پيشگو در تحصيلات 
)001/0P=( درصد از واريانس فرسودگي شغلي را 8، حدود 

در اقتصادي  - اجتماعي و بالاخره طبقه )R2=08/0(كند  تبيين مي
 10، اين متغير حدود )=001/0P(فرسودگي شغلي بيني  پيش
  ). R2=10/0(كند  صد از واريانس فرسودگي شغلي را تبيين ميدر
  

  :گيري بحث و نتيجه
هدف از انجام اين مطالعه بررسي رابطه ناگويي خلقي و 

. بود متغيرهاي دموگرافيك با فرسودگي شغلي در پرستاران
پژوهش حاضر نشان داد كه ناگويي خلقي با فرسودگي شغلي 

در راستاي اين يافته .  استدار يداراي همبستگي مثبت و معن
با نتايج تحقيقاتي كه در اين وال اول پژوهش ئپاسخگويي به س
در تبيين اين يافته . خواني دارد هم) 6،23(اند  زمينه انجام شده

 با عدم رضايت از زندگي و فقدان ناگويي خلقيتوان گفت  مي
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حمايت و همكاري در  فقدان .)59(يابد  حمايت اجتماعي پيوند مي
شود و اين عامل  حيط كار باعث تخريب شرايط محيط كاري ميم

تحقيقات اخير ). 60(نقش مهمي در ايجاد فرسودگي شغلي دارد 
حمايت اجتماعي  ناگويي خلقي با افسردگي و در زمينه رابطه

 حمايت اجتماعي ناگويي خلقي به طور مستقيمكه دهد  نشان مي
خلقي توانايي ايجاد افراد دچار ناگويي ). 61(دهد  را كاهش مي

تحقيقات اخير بر ابعاد بين شخصي اين . روابط صميمي را ندارند
 اين عوامل نقش مهمي در ايجاد ).62(اند  اختلال متمركز شده
توان گفت  در واقع مي. كنند  ايفا مي پرستارانفرسودگي شغلي در

عامل زمينه ساز در ايجاد فرسودگي شغلي است ناگويي خلقي 
هاي الكسي  مولفهيج تحليل رگرسيون نيز نشان داد نتا. )6،23(

هاي  در تبيين يافته. كنند تايمي، فرسودگي شغلي را پيش بيني مي
ناگويي خلقي عامل خطرساز براي بسياري توان گفت  تحقيق مي

از اختلالات روانپزشكي است، زيرا افراد مبتلا به اين عارضه 
ني هستند كه به هيجا - هاي جسماني بسيار تحت فشار همبسته

اين نارسايي مانع تنظيم هيجانات شده و . آيند كلام در نمي
هاي تحقيق با  يافته). 63(سازد  سازگاري را مشكل مي

. همسو است )23(هاي صورت گرفته توسط ماتيلا  پژوهش
استرس كاري مفرط چون اضافه كار و تعارض در ميان 

و باعث عدم اشته ذگ همكاران بر عملكرد كاري پرستاران اثر
افراد داراي اختلال ناگويي . شود رضايت و فرسودگي شغلي مي

هاي خود دارند؛ بلكه  شناسايي هيجان خلقي نه تنها مشكلاتي در
ناگويي . هاي ديگران نيز دارند مشكلاتي در شناسايي هيجان

هاي شغلي،  خلقي با عدم كفايت در كنار آمدن انطباقي با استرس
در تحقيق . جاد فرسودگي شغلي استعامل زمينه ساز در اي

هاي داراي اختلال ناگويي خلقي،  آزمودني) 6( براتيس
.  فرسودگي شغلي داشتندپذيري بيشتري در برابر آسيب

كند افراد با اختلال ناگويي خلقي حساسيت  سيفنئوس بيان مي
كمتري نسبت به روابط بين شخصي داشته و در نتيجه 

كند  ، كريستال بيان مي)64(د مشكلاتي در ايجاد روابط دارن
مشكلات افراد دچار اختلال ناگويي خلقي در حوزه روابط بين 

واسطه داشتن مشكلاتي در پردازش ه شخصي، تا حدودي ب
افراد با ناگويي خلقي سطوح ). 65(شود  احساسات ايجاد مي

، اين در حالي است كه )66(دهند  كمتري از همدلي را نشان مي
بيمار است و نقش مهمي در  - ابط پزشكهمدلي جزء مهم رو

). 67(بهزيستي پرستاران و جلوگيري از فرسودگي شغلي دارد 
، نشان داد كه بين بهزيستي )56(نتايج پژوهش بشارت 

. دار وجود دارد يروانشناختي با ناگويي خلقي رابطه منفي معن
با فرسودگي متغيرهاي دموگرافيك پژوهش حاضر نشان داد كه 

در راستاي اين يافته . است دار يي رابطه معنشغلي دارا
نشان داد فرسودگي شغلي ال دوم پژوهش ئوپاسخگويي به س

 متغيرهاي دموگرافيك سن و سطح تحصيلات داراي رابطه با
. داراي رابطه منفي است اقتصادي -مثبت و با وضعيت اجتماعي

) 68،69(اند   با نتايج تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شدهاين يافته
 نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه متغيرهاي .خواني دارد هم

. كنند دموگرافيك، فرسودگي شغلي در پرستاران را پيش بيني مي
 سن داراي رابطه ناگويي خلقي باهاي پژوهش نشان داد كه  يافته

اقتصادي و سطح تصيلات رابطه  - مثبت و با طبقه اجتماعي
ناگويي خلقي با افزايش سن، آموزش پايين به عبارتي  منفي دارد؛

يابد كه اين نتايج   اقتصادي پايين پيوند مي- و وضعيت اجتماعي
همچنين پژوهشها . )70-73 (باشد  منطبق ميديگربا تحقيقات 
اند كه ناگويي خلقي ساختاري وابسته به جنسيت است  نشان داده

). 8،73(و مردان تا حدودي نرخ شيوع بالاتري از زنان دارند 
در % 17تا % 9شيوع ناگويي خلقي در جمعيت در سن فعاليت، بين 

شيوع فرسودگي ). 29،71(در زنان است % 10تا % 5مردان و 
 لذا براي پيشگيري از .شغلي در جامعه پرستاران بالاست

اي مبذول  فرسودگي شغلي در آنها بايد به اين گروه توجه ويژه
 گرفته توسط خدابخش هاي صورت نتايج پژوهش). 29(گردد 

، نشان داد كه پرستاران زن بيشتر از پرستاران مرد دچار )35(
شوند ولي در ساير ابعاد فرسودگي شغلي  خستگي عاطفي مي

. داري وجود ندارد يبين پرستاران مرد و زن تفاوت معن
كنند ممكن است  پرستاراني كه فرسودگي شغلي را تجربه مي

حوصلگي و  ، تند مزاجي، بياحساساتي از قبيل خستگي مزمن
خشم نسبت به بيماران، فقدان همدلي و همدردي نسبت به بيمار، 

گيري رواني يا فيزيكي از بيمار و وظايف شغلي را بروز  كناره
فرسودگي شغلي در واقع پيامد نهايي استرس شغلي  ).74(دهند 

و فشارهاي رواني ناشي از كار است كه روابط فردي، شغلي و 
فرسودگي شغلي اثرات مخربي بر . كند را درگير ميسازماني 

سلامت جسمي و رواني پرستاران دارد و باعث افت كيفيت 
 لذا بايد به دنبال راهكارهايي به منظور .شود خدمات مراقبتي مي
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. از بين بردن و يا كاهش فرسودگي شغلي در پرستاران باشيم
فرسودگي هاي مختلفي را در جهت كاهش علايم  حل توان راه مي

شغلي از جمله تغيير شرايط كاري نامناسب و نامطلوب، استفاده 
هاي غذايي مناسب و  از روشهاي تن آرامي، ورزش، برنامه

سطوح بالاتري . هاي مديريت زمان پيشنهاد كرد استفاده از برنامه
بيني از طريق ترغيب پرستاران به استفاده از  از خوش

 منجر به تجربه سطوح آميز آمدن موفقيت راهبردهاي كنار
براي رسيدن . شود تري از استرس و فرسودگي شغلي مي پايين

هاي آموزشي مناسبي به منظور  توان دوره به اهداف فوق مي
هاي  افزايش سلامت و بهزيستي روانشناختي تشكيل داد؛ محيط

شاد در بيمارستانها ايجاد كرد و تلاش نمود تا موقعيتهاي 
هاي  يمارستان دور كرده و شبكه ارتباط زا را از محيط ب استرس

هاي  يكي از محدوديت. سازماني را در بين پرستاران تقويت نمود
گردد  لذا پيشنهاد مي. باشد اين پژوهش، كم بودن حجم نمونه مي

هاي متفاوت انجام  مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و در نمونه
زموده شود تا تكرارپذيري و قدرت تعميم نتايج اين پژوهش آ

هاي ايراني،  پژوهش حاضر، به دليل تازگي آن در نمونه .شود
ييدهاي تجربي بيشتر أهاي مختلف و ت نيازمند تكرار در نمونه

. هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند تا آن موقع، يافته. است
و نوع ) گروهي از دانشجويان(همين طور، نمونه پژوهش 

ها،  ، محدوديتهايي را در زمينه تعميم يافته)همبستگي(پژوهش 
تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي 

علاوه، مشكلات و ه ب. كنند كه بايد در نظر گرفته شوند مطرح مي

دهي در اين  هاي مربوط به ابزارهاي خودگزارش ديتمحدو
هاي  به طور خلاصه، يافته. پژوهش را نبايد از نظر دور داشت
ناگويي خلقي و متغيرهاي پژوهش حاضر نشان دادند كه 

بر .  تأثيرگذار باشندفرسودگي شغلي بر توانند ميدموگرافيك، 
وهش توان به دو دسته پيامد عملي و نظري پژ اين اساس، مي

اي  هاي آموزشي و مداخله در سطح عملي، تهية برنامه. اشاره كرد
د  به منظور اصلاح و تغيير محيط كاري پرستاران، مي توانـ

ها و راهبردهاي مناسب و كارآمـد را به پرستاران در  مهارت
 را فرسودگي شغليزمينه بهبود سلامت روان و در نتيجه كاهش 

هاي پژوهش حاضر  ري، يافتهدر سطح نظ. به همراه داشته باشد
 فرسودگي شغليهاي فعلي مربوط به  تواند به غناي نظريه مي

هاي جديد در مورد  ها و فرضيه كمك كند و همچنين پرسش
در ناگويي خلقي و متغيرهاي دموگرافيك نسبت و رابطه 

 مطرح فرسودگي شغليهاي مربوط به  چهارچوب پژوهش
 .سازند

  
  :سپاسگزاري

 كه به عنوان آزمودني در يپرستارشته از دانشجويان ر
اين پژوهش شركت كردند و با همكاري صميمانة آنها اجراي 

  .شود پذير گرديد، تشكر و قدرداني مي پژوهش امكان
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ABSTRACT 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the correlation between alexithymia 
and demographic variables with job burnout among nurses. 

Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 190 nursing students (78 
males and 112 females) from nursing students studying in city of Tehran universities in 
2009. The students were randomly selected and they answered the Tedim job burnout 
inventory and Toronto alexithymia Scale-20 (TAS-20). Descriptive statistics methods, 
Pearson correlation coefficient and regression analysis were used for statistical analysis. 

Results: Results of this study showed that job burnout among demographic variables with 
age and level of education had a positive and significant correlation. It showed that 
socioeconomic status is negatively correlated with burnout (r=-0.23, P<0.05). Alexithymia 
with low level of job burnout (r=0.38, P<0.001) and high level of job burnout had a 
negative and significant correlation (r=0.33, P<0.001). Regression analysis showed job 
burnout by age, level of education, socioeconomic status, difficulties in identifying feelings, 
difficulties describing feelings and externally-oriented thinking (P=0.001). 

Conclusion: Alexithymia and demographic variables are important factors in job burnout 
and these factors can account for a high amount of variance in job burnout. Knowledge 
about the relationship between alexithymia and demographic variables and job burnout could 
help nurses towards protecting and promoting mental health. 
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