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Abstract
Introduction: Job burnout and dyslexia can be risk factors among nurses. The purpose of this study 
was to investigate the relationship between job burnout with alexithymia in nurses who work in 
hospitals affiliated with the Kurdistan University of Medical Sciences.
Methods: This is a descriptive-correlation study. The samples included 311 nurses working in 
hospitals affiliated with the Kurdistan University of Medical Sciences, who were included in the study 
through the quota sampling method. The data collection tool consisted of a two-part questionnaire. 
The first part was related to demographic information and the second part was related to the 20-
item Toronto Bagby et al.›s (1994) alexithymia evaluation questionnaire and the 22-item job burnout 
questionnaire by Meslach et al. (1993). Data were statistically analyzed using SPSS version 22 
software and through Pearson›s correlation analysis, independent t, one-way analysis of variance, 
one-way linear regression, and Sheffe›s post hoc test.
Results: The results showed that alexithymia and job burnout were respectively 82.1(SD=2.05) and 
119.4 (SD=6.95) and two of these variables were significantly correlated (r=0.57, p=0.001). Findings 
showed that alexithymia (33%) explains nurses› job burnout changes. 
Conclusions: In general, it can be stated that the higher the level of emotional illiteracy in a person 
(i.e., the person is weak in describing and recognizing their feelings and emotions and having low 
objective thinking), the more they will develop burnout syndrome. Therefore, proper planning for the 
identification of nurses’ emotional status as well as burnout and its related factors and educational 
interventions about emotional management and prevention of job burnout is needed.
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چکیده
مقدمــه:  فرســودگی شــغلی و ناگویــی خلقــی مــی تواننــد از عوامــل خطــر ایجــاد اســترس در پرســتاران باشــند. هــدف از ایــن مطالعــه 
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل ــي خلقــي در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته ب ــا شــغلي ناگوی بررســی رابطــه فرســودگي ب

کردســتان بــود.
روش کار: ایــن یــک مطالعــه توصیفــی – همبســتگی مــی باشــد. نمونــه هــا شــامل 311 نفــر پرســتار شــاغل در بیمارســتان هــای 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان بودنــد کــه از طریــق روش نمونــه گیــری ســهمیه ای وارد مطالعــه شــدند. ابزار جمــع آوری 
داده هــا شــامل یــک پرسشــنامه دو قســمتی مــی باشــد. بخــش اول مربــوط بــه اطاعــات جمعیــت شــناختی و بخــش دوم مربــوط بــه 
پرسشــنامه ارزیابــی ناگویــی خلقــی 20 گویــه ای تورنتــو بگبــی و همــکاران )1994( و پرسشــنامه فرســودگی شــغلی 22 گویــه ای مســاچ 
و همــکاران )1993( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22  و از طریــق آزمــون هــای تحلیــل همبســتگی پیرســون، 
t مســتقل، تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و رگرســیون خطــی یــک طرفــه و آزمــون تعقیبــی شــفه مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار 

. فت گر
)SD=2/05( 81/2 یافتــه هــا:  نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه میانگین نمــره ناگویــی خلقی و فرســودگی شــغلی در پرســتاران بــه ترتیــب

وSD=6/95( 119/4( بــود کــه از متوســط نمــره بیشــتر بــود و همچنیــن ناگویــی خلقــی و فرســودگی شــغلی بــه طــور معنــی داری بــا 
هــم همبســتگی دارنــد )r=0/57(. یافتــه هــا نشــان داد ناگویــی خلقــی 33 درصــد از تغییــرات فرســودگی شــغلی در پرســتاران را تبییــن 

مــی کنــد.
نتیجــه گیــری: بــه طــور کلــی مــی تــوان اذعــان داشــت کــه هرچــه میــزان ناگویــی خلقــی در فــرد بیشــتر باشــد، یعنــی فــرد در 
توصیــف و تشــخیص احساســات و هیجانــات خــود ضعیــف بــوده و دارای تفکــر عینــی پایینــی باشــد، بیشــتر به ســندرم فرســودگی شــغلی 
ــذا توصیــه مــی شــود ضمــن شــناخت وضعیــت هیجانــی پرســتاران، آمــوزش هــای لازم در خصــوص مدیریــت  دچــار خواهــد شــد. ل

هیجــان و نحــوه پیشــگیری و مقابلــه بــا فرســودگی شــغلی صــورت گیــرد.
کلیدواژه ها: پرستار، فرسودگی شغلی، ناگویی خلقی.
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مقدمه
پرســتاری یکــی از پــر اســترس تریــن حرفــه هــا در جهــان اســت 
ــف،  ــای ضعی ــت ه ــترس زا پرداخ ــل اس ــن عوام ــه از مهمتری ک
ــف و  ــط کار ضعی ــنگین، محی ــم کاری س ــان، حج ــود کارکن کمب
لــزوم برخــورد بــا بیمــار مــی باشــد )1(. تحقیقات نشــان داده اســت 
ــی و محیــط هــای کاری پراســترس  ــا فشــار روان ــوام ب کــه کار ت
ــه تــرک  موجــب افزایــش غیبــت، دیرکــرد و تمایــل کارمنــدان ب
شغلشــان و در نتیجــه نارضایتــی و فرســودگی شــغلی خواهــد شــد 
ــتمل  ــت مش ــناختی اس ــندرمی روان ش ــغلی س ــودگی ش )2(. فرس
ــی، مســخ شــخصیت، احســاس  ــر ســه محــور خســتگی هیجان ب
ــط  ــران رواب ــا دیگ ــه ب ــرادی ک ــخصی و در اف ــت ش ــدم کفای ع
حرفــه ای دارنــد، ایجــاد مــی شــود )3(. فرســودگی شــغلی دارای 
ــم  ــواب، عائ ــالات خ ــن، اخت ــتگی مزم ــد خس ــی مانن عوارض
جســمی مختلــف، تمایــات منفــی و بدبینانــه نســبت به همــکاران 
و مراجعیــن، احســاس گنــاه، کاهــش عملکــرد شــغلی و نظایــر آن 
مــی باشــد کــه در نهایــت منجــر بــه مراقبت هــای ضعیــف از بیمار 
و افزایــش بــروز خطاهــای پزشــکی مــی شــود )4(.  اصفهانــی در 
ســال 1396 طی مطالعه ای نشــان داد که یـــک ســـوم پرســـتاران 
بیمارســـتان هـــاي ایـــران در معرض فرســودگی شــغلی قرار دارند 
ــد کــه  ــز در ســال 2018 گــزارش کردن )5(. خمــار و همــکاران نی
شــیوع فرســودگی شــغلی در پرســتاران ایرانــی در بیــن مــردان و 
زنــان بــه ترتیــب 46 و 65 درصــد مــی باشــد )6(. از طرفــی برخــی 
از مطالعــات نشــان داده انــد کــه میــزان ناگویــی خلقــی یا آلکســی 
ــر  ــه ای ب ــت. مطالع ــتاران بالاس ــن پرس ــژه در بی ــه وی ــی ب تایم
روی 496 پرســتار در چیــن  میــزان ناگویــی خلقــی را 26 درصــد 
ــک  ــف ی ــق تعری ــی طب ــی خلق ــت )7(. ناگوی ــرده اس ــزارش ک گ
ویژگــی شــخصیتی اســت کــه بــا توانایــی ضعیــف در شناســایی و 
بیــان احساســات مشــخص مــی شــود )8(. افــراد مبتــا بــه ناگویی 
ــت و  ــه درســتی احساســات خــود را مدیری ــد ب ــی نمــی توانن خلق
ــی  ــای غیرکام ــق رفتاره ــولا آن را  از طری ــد و معم ــم کنن تنظی
ــوء  ــکل وس ــرف ال ــیا، مص ــتن اش ــه، شکس ــد گری ــرب مانن مخ
ــراز مــی کننــد )9(. پژوهــش هــا نشــان  مصــرف مــواد مخــدر اب
داده اســت کــه ناگویــی خلقــی عــاوه بــر اثــرات منفــی کــه بــر 
ــد، عاملــی  ــات مــی گذارن روی بهزیســتی روان شــناختی و هیجان
خطرســاز در ابتــای افــراد بــه پریشــانی هیجانــی، مشــکات روان 

شــناختی، فشــارخون، ســندرم روده تحریــک پذیــر، رفتارهــای خود 
ــی  ــالات خلق ــواع اخت ــی و ان ــی اشــتهایی عصب ــوب ســاز، ب معی
ــتقیمی  ــه مس ــی  رابط ــی خلق ــن ناگوی ــد )10(. همچنی ــی باش م
ــای جســمی دارد )11(. در  ــاری ه ــا افســردگی، اضطــراب و بیم ب
ــه داشــتن ســطح بالایــی  حرفــه پرســتاری ارایــه خدمــات نیــاز ب
ــا دیگــران دارد کــه  ــر ب از ســامتی و برقــراری یــک ارتبــاط موث
ناگویــی خلقــی مــی توانــد در درک و شناســایی احساســات دیگران 

مشــکل ایجــاد کنــد )12(. 
ــغلی و  ــودگی ش ــن فرس ــه بی ــورد رابط ــات محــدودی در م مطالع
ــا 2  ــت. تنه ــه اس ــورت گرفت ــتاران ص ــی در پرس ــی هیجان ناگوی
مطالعــه در ایــن زمینــه گــزارش شــده اســت. مطالعــه خدابخــش 
و همــکاران نشــان داد کــه ناگویــی خلقــی بــا ســطوح فرســودگی 
شــغلی همبســتگی دارد )r=0.33( )13(. در ســال 1399 نیــز 
ســعیدی و همــکاران گــزارش کردنــد کــه ناگویــی خلقــی                                
ــه  ــا فرســودگی شــغلی رابطــه داشــته باشــد )14(. ب ــد ب مــی توان
ــالا بــودن میــزان فرســودگی شــغلی پرســتاران در ایــران  دلیــل ب
و اثراتــی کــه ناگویــی خلقــی بــر فرســودگی شــغلی دارد بــه نظــر 
ــن  ــذا ای ــد. ل ــی باش ــتری لازم م ــای بیش ــی ه ــد بررس ــی رس م
ــی  ــغلی و ناگوی ــودگی ش ــاط فرس ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب مطالع
خلقــی در پرســتاران شــاغل در بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه 

ــتان انجــام شــد. ــوم پزشــکی کردس عل

روش کار
ــت  ــتگی اس ــی - همبس ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
کــه بــر روی311 پرســتار شــاغل در4 بیمارســتان دانشــگاه علــوم 
ــه  ــامل کلی ــه پژوهــش ش ــد. جامع ــتان انجــام ش پزشــکی کردس
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی کردســتان شــامل بیمارســتانهای توحیــد، بعثــت، کوثــر و 
قــدس بــود. نمونــه هــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری ســهمیه 
ای انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه متفــاوت بــودن تعــداد پرســتاران 
در بیمارســتان هــای مــورد مطالعــه )بیمارســتان توحیــد 328 نفــر، 
بعثــت 259 ، کوثــر 424 و قــدس 65 نفــر( نســبت حجــم نمونــه 
ــور  ــه ط ــا ب ــنامه ه ــع پرسش ــد توزی ــداد و درص ــد. تع ــن ش تعیی

خاصــه در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 
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جدول 1: توزیع پرسشنامه برحسب تعداد

تعداد پرسشنامهدرصد کلتعداد پرستاربیمارستانردیف

32830/4895توحید1
25924/0775بعثت2
42439/40122کوثر3
656/0519قدس4

1076100311جمع

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل پرســتاران دارای حداقــل 
ــابقه کار و  ــال س ــل 2 س ــتاری و حداق ــی پرس ــدرک کارشناس م
معیــار خــروج از مطالعــه تکمیــل ناقــص پرسشــنامه بود. پرســتاران 
ــه  ــورد اهــداف مطالع ــح در م ــد از توضی واجــد معیارهــای ورود بع
ــب  ــات  و کس ــدن اطاع ــه مان ــه، محرمان ــرای مطالع و روش اج
ــل ذکــر مــی باشــد  ــد. قاب ــه گردیدن ــه وارد مطالع ــت آگاهان رضای
کــه پروتــکل اجــرای ایــن مطالعــه  از طــرف کمیتــه ملــی اخــاق 
ــا کــد  ــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی تهــران ب دانشــکده عل

ــد. ــد گردی ــاق )IR.IAU.TMU.REC.1398.145( تایی اخ
-پرسشــنامه  ارزیابــی ناگویــی خلقــی: پرسشــنامه ناگویــی خلقی 

ــی و همــکاران در ســال 1994 ســاخته شــده  ــو توســط بگب تورنت
ــون  ــرده آزم ــه خ ــامل س ــوالی و ش ــون 20 س ــک آزم ــت. ی اس
دشــواری در تشــخیص احساســات، دشــواری در توصیف احساســات 
و تفکــر بــا جهــت گیــری بیرونــی اســت. خــرده مقیــاس دشــواری 
در تشــخیص احساســات براســاس ســؤال هــای 1، 3، 6، 7، 9، 13 
ــف  ــواری در توصی ــاس دش ــرده مقی ــود. خ ــبه می-ش و 14 محاس
احساســات براســاس ســؤال هــای 2، 4، 11، 12 و 17 ارزیابــی مــی 
شــود و خــرده مقیــاس تفکــر بــا جهــت گیــری بیرونــی براســاس 
ســؤال هــای 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19 و 20 مــورد ســنجش قــرار 
مــی گیــرد. نمــره گــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت 5 
ــا نمــره 5  ــرای کامــاً مخالفــم ت درجــه ای لیکــرت از نمــره 1 ب
بــرای کامــاً موافقــم صــورت مــی گیــرد. پایایــی ایــن پرسشــنامه 
توســط بگبــی و همــکاران )1994( )15(  براســاس ضریــب آلفــای 
ــزارش  ــی 0/77 گ ــب بازآزمای ــاس ضری ــر اس ــاخ 0/81 و ب کرونب
ــه ذکــر اســت ویژگیهــای روان ســنجی ایــن  شــده اســت. لازم ب
پرسشــنامه در پژوهــش هــای متعــددی تأییــد شــده اســت )پارکــر 
ــی،  ــور و بگب ــکاران، 2004؛ تیل ــر و هم ــکاران، 2003؛ پالم و هم
2000؛ بــه نقــل ازبشــارت2013( )16(. در ایــران بشــارت )2013( 
ــرای کل  ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــن پرسشــنامه را ب ــی ای پایای
ــه روش  ــا 0/83 و ب ــن 0/71 ت ــا بی ــاس ه ــرده مقی ــاس و خ مقی
ــود.  ــبه نم ــا 0/69 محاس ــن 0/61 ت ــه ای بی ــی دو هفت بازآزمای

همچنیــن پژوهــش بشــارت )2013( روایــی تحلیــل عاملــی ایــن 
ــا ســاختار عاملــی پژوهــش اصلــی یــک  پرسشــنامه را منطبــق ب

ســاختار عاملــی ســه عاملــی نشــان داد.
-پرسشــنامه فرســودگی شــغلی: پرسشــنامه فرســودگی شــغلی 

ــت  و دارای 22  ــده اس ــاخته ش ــاچ )1993( )17( س ــط ماس توس
گویــه مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه فرســودگی شــغلی کلــی و ســه 
ــی، مســخ شــخصیت و  مؤلفــه آن را کــه شــامل خســتگی هیجان
ــد.  ــی کن ــی م ــت، ارزیاب ــخصی اس ــت ش ــدم کفای ــاس ع احس
مســاچ و جکســون بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه از ســه روش 
اســتفاده کــرده انــد کــه عبارتنــد از: 1- محاســبه هبســتگی نمــره 
افــراد در پرسشــنامه حاضــر بــا نمــره ای کــه فــردی کامــا آشــنا 
بــه فــرد مــی داد. 2- محاســبه همبســتگی ابعــاد تجربــه شــغلی 
ــراد در  ــره اف ــتگی نم ــبه همبس ــغلی. 3- محاس ــودگی ش ــا فرس ب
ایــن پرسشــنامه و پیامدهــای مختلفــی کــه فــرض شــده اســت بــا 
فرســودگی مرتبــط اســت. اعتبــار ایــن پرســش نامــه بــا اســتفاده از 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 71% تــا 90% و ضریــب پایایــی آن، 60% 
تــا 80% گــزارش شــده اســت. پایایــی نســخه فارســی این پرســش 
ــرد، از  نامــه کــه در مطالعــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار مــی گی
طریــق آلفــای کرونبــاخ 0.86 و 0/95  گــزارش شــده اســت. اعتبــار 
ــر  ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــون ب ــن آزم ــی ای درون
یــک از مؤلفــه هــای ایــن پرسشــنامه محاســبه گردیــده و بــرای 
خســتگی هیجانــی، همســانی درونی 0/90، مســخ شــخصیت 0/79 
و احســاس کفایــت شــخصی 0/71 بــه دســت آمــده اســت )18(.

ــا از  ــی ابزاره ــري پایای ــدازه گی ــه منظــور ان ــه حاضــر، ب در مطالع
ــه  ــد ب ــتفاده ش ــاخ اس ــاي کرونب ــه روش آلف ــی ب ــانی درون همس
ــرای پرسشــنامه ناگویــی  ــاخ ب طــوری کــه ضریــب آلفــای کرونب
خلقــی 0/88 و پرسشــنامه فرســودگی شــغلی0/92 محاســبه گردید.

داده هــای جمــع آوری شــده از طریــق آمــار توصیفــی و اســتنباطی 
ــزار SPSS نســخه22 در ســطح خطــای 5  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
ــار  ــمت آم ــت. در قس ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــد م درص
توصیفــی جهــت تفســیر نتایــج از توزیــع فراوانــی مطلــق و 
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نســبی، میانگیــن، انحــراف معیــار، دامنــه تغییــرات اســتفاده شــد 
و در قســمت آمــار اســتنباطی آزمــون کولموگــراف – اســمیرنوف 
بــرای بررســی نرمــال بــودن داده هــا، آزمون همبســتگی پیرســون 
ــرای تعییــن  رابطــه بیــن ناگویــی خلقــی و فرســودگی شــغلی،  ب
آزمــون رگرســیون جهــت بررســی میــزان اثرگــذاری متغیــر 
ــن دو  ــه میانگی ــرای مقایس ــتقل ب ــون t مس ــی، آزم ــی خلق ناگوی
ــه  ــرای مقایس ــه ب ــک طرف ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــه، آزم جامع
ــات،  ــب تحصی ــر حس ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــن نم میانگی

ســن و ســابقه خدمــت و از آزمــون تعقیبــی شــفه بــرای مقایســه 
ــتفاده شــد. ــای پژوهــش اس متغیره

یافته ها
ــد کــه  در مجمــوع 311 پرســتار در مطالعــه حاضــر شــرکت کردن
اکثریــت افــرد )68/49 درصــد( مونــث بــا میانگیــن ســنی 26-35 

ســال بودنــد )جــدول 2(. 

جدول2. اطاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

درصد فراوانی فراوانی اطلاعات دموگرافیک

5.7 18 زیر 25 سال

سن
47.26 147 26 تا 35 سال
39.54 123 36 تا 45 سال
7.5 23 46 سال به بالا

31.51 98 مرد
جنس

68.49 213 زن
33.1 103 مجرد

وضعیت تاهل
53.7 167 متاهل
8.7 27 مطلقه
4.5 14 همسر فوت شده

63.98 199 کارشناسی
34.42میزان تحصیات 107 کارشناسی ارشد

1.6 5 دکتری

7.7 24 5 سال و کمتر

سابقه کاری
18.64 58 6 تا 15 سال
61.86 192 16 تا 25 سال
11.8 37 بیشتر از 25 سال
3.5 11 پیمانی

وضعیت استخدامی
60.9 189 قراردادی

33.1 103 رسمی
2.5 8 ساعتی

بــا توجــه بــه ســطح معنــي داري آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف 
ــودگی  ــی و فرس ــی خلق ــای ناگوی ــک از متغیره ــر ی ــورد ه در م

شــغلی )جــدول 3( و توزیــع نرمــال آنهــا، از آزمــون هــای 
ــد.  ــتفاده ش ــا اس ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــک جه پارامتری
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جدول 3. نتیجه آزمون نرمال بودن توزیع داده هاي ابعاد متغیر ناگویی خلقی و فرسودگی شغلی

نتیجه گیريمقدار خطاسطح معني داريبعُدمتغیر

ناگویی خلقی
نرمال0/1740/05دشواری در تشخیص احساسات
نرمال0/1540/05دشواری در توصیف احساسات

نرمال0/1670/05تفکر عینی

فرسودگی شغلی
نرمال0/1640/05عملکرد فردی
نرمال0/1350/05مسخ شخصیت
نرمال0/1710/05خستگی عاطفی

ــه  ــود ب ــغلی ب ــودگی ش ــی و فرس ــی خلق ــرات ناگوی ــن نم میانگی
ترتیــب 81/2 و 119/4 بــود )جــدول 4(. در بررســی ابعــاد ناگویــی 
ــه بعــد »دشــواری در توصیــف  خلقــی، بیشــترین نمــره مربــوط ب

احساســات« بــا نمــره 91/7 و در بررســی ابعــاد فرســودگی شــغلی  
بیشــترین نمــره مربــوط بــه بعــد »خســتگی عاطفــی بــا میانگیــن 

نمــره 48/3 بــود.

جدول4. میزان ناگویی خلقی، فرسودگی شغلی و ابعاد آنها در پرستاران

میانگین کلسطحنمرهبعُدمتغیر

ناگویی خلقی
بالاتر از متوسط88/3دشواری در تشخیص احساسات

81 /2 بالاتر از متوسط91/7دشواری در توصیف احساسات
نسبتا پایین63/5تفکر عینی

فرسودگی شغلی
نسبتا متوسط15/7عملکرد فردی

119/4 نسبتا بالا27/4مسخ شخصیت
سطح بالا48/3خستگی عاطفی

نتایــج بدســت آمــده از آزمــون همبســتگی پیرســون  بیــن  
ــن  ــر ای ــغلی بیانگ ــودگی ش ــی و فرس ــی خلق ــاي ناگوی متغیره
اســت کــه ایــن دو در ســطح معنــي داري )P≤0.01( بــا هــم رابطــه 

 )r=0/57( دارنــد. شــدت همبســتگي رابطــه بیــن دو متغیــر مثبــت
و از نظــر شــدت نیــز ایــن رابطــه قــوي اســت )α =0/05( اســت 

ــدول 5(.  )ج

جدول 5. آزمون  همبستگي رابطه  بین  ناگویی خلقی و فرسودگی شغلی

متغیر ملاک
فرسودگی شغلیمتغیر پیش بین

ناگویی خلقی
0/57شدت

0/001معني داري
311تعداد

ــودن  ــودن مفروضــات رگرســیون )نرمــال ب ــه حاکــم ب باتوجــه ب
ــا  ــا ب ــع خطاه ــودن توزی ــال ب ــا ونرم ــتقال خطاه ــا ، اس داده ه
ــزان  ــی می ــت بررس ــیون جه ــون رگرس ــر( ، از آزم ــن صف میانگی

اثرگــذاری متغیــر ناگویــی خلقــی بــر فرســودگی شــغلی پرســتاران 
اســتفاده شــد. نتایــج حاصــل از رگرســیون در جــدول 6 گــزارش 

شــده اســت.
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جدول 6 . مدل رگرسیون بین ناگویی خلقی و فرسودگی شغلی پرستاران

ضرایب غیراستانداردمتغیر
)B(

خطای 
استاندارد

ضرایب استاندارد
)β(t سطح معنی داریآمارة

)Sig(نتیجه در مدل

--8/250/00--1/180/14مقدار ثابت
اثرگذار است0/620/050/5713/640/00ناگویی خلقی

خطاها در مدل همبسته نیستند.1/97آمارة دوربین- واتسون
33% از تغییرات فرسودگی شغلی پرستاران توسط ناگویی خلقی تبیین می شود.0/33ضریب تعیین تعدیل شده
رابطة خطی مدل پذیرفته می شود.0/00سطح معنی داری F فیشر

ناگویی خلقی با فرسودگی شغلی پرستاران رابطه مستقیم مثبت دارد.نتیجه

مقــدار                      شــود؛  مــی  مشــاهده  فــوق  جــدول  بــه  باتوجــه 
Sig( F( فیشــر )Sig ANOVA( برابــر )0/00( اســت کــه کمتــراز 
ــان  ــی می ــة خط ــود رابط ــدة وج ــان دهن ــد و نش ــی باش 0/05م
ــه  ــت. باتوج ــتاران اس ــغلی پرس ــودگی ش ــی و فرس ــی خلق ناگوی
ــدار  ــر مق ــیون براب ــدل رگرس ــی داری م ــطح معن ــدول س ــه ج ب
ــدار )0/05( اســت و نشــان  ــر از مق ــه کمت )0/00( مــی باشــد ک
مــی دهــد متغیــر ناگویــی خلقــی بــا فرســودگی شــغلی پرســتاران 
ــر )0/33(                   ــاط دارد. مقــدار ضریــب تعییــن تعدیــل شــده براب ارتب
ــی  ــر ناگوی ــه متغی ــت ک ــب اس ــن مطل ــر ای ــد و بیانگ ــی باش م
خلقــی )33%( از تغییــرات فرســودگی شــغلی پرســتاران را تبییــن 
مــی کنــد. میــزان اثرگــذاری متغیــر ناگویــی خلقــی بر فرســودگی 
 )β( ــتاندارد ــیر اس ــب مس ــه ضری ــه ب ــتاران باتوج ــغلی پرس ش
ــک  ــه ازای ی ــر )0/57( مــی باشــد کــه نشــان مــی دهــد ب براب
واحــد افزایــش در ناگویــی خلقــی ، فرســودگی شــغلی پرســتاران؛ 
ــدازة )0/57( واحــد افزایــش خواهــد  ــه ان ــا آن و ب هــم جهــت ب
یافــت. بنابرایــن فرضیــة اصلــی پژوهــش بــا اطمینــان 99% تأییــد                                                                          
ــتاران  ــر فرســودگی شــغلی پرس ــی ب ــی خلق ــردد و ناگوی ــی گ م

ــذار اســت. اثرگ

بحث 
ــغلی و  ــودگی ش ــاط فرس ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــته  ــتانهای وابس ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــی در پرس ــی خلق ناگوی
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان انجــام شــد. نتایــج نشــان 
ــی هــم  ــی هیجان ــش فرســودگی شــغلی، ناگوی ــا افزای ــه ب داد ک

ــد.  ــا آن افزایــش مــی یاب جهــت ب
ــی  ــی خلق ــزان ناگوی ــه حاضرمی ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــگاه  ــه دانش ــته ب ــتانهای وابس ــاغل در بیمارس ــتاران ش در پرس
علــوم پزشــکی کردســتان، بیــش از متوســط )89/7( و در ســطح 
نســبتاً بالایــي قــرار دارد. ســعیدی و همــکاران )14( در پژوهشــی 

تحــت عنــوان ناگویــی خلقــی و رابطــه آن بــا فرســودگی شــغلی، 
ــتاران:  ــن پرس ــیفت کاری در بی ــخصیتی و ش ــای ش ــی ه ویژگ
ــتاران  ــی در پرس ــی خلق ــزان ناگوی ــی، می ــه مقطع ــک مطالع ی
ــز را 56/78  ــای دانشــگاهی شــهر تبری شــاغل در بیمارســتان ه
ــد. در مطالعــه کورکمــز وهمــکاران میــزان ناگویــی  اعــام کردن
ــه  ــکاران )2021( در مطالع ــای و هم ــود )19(. پ ــی46/22 ب خلق
خــود بــا هــدف تعییــن میــزان ناگویــی خلقــی، حمایــت 
ــتاران  ــن پرس ــغلی در بی ــودگی ش ــردگی و فرس ــی، افس اجتماع
ــزارش  ــی را 53/26 گ ــی خلق ــزان ناگوی ــن، می ــس در چی اورژان
کــرده انــد )7(. ایــن نتایــج نشــان مــی دهــد کــه ناگویــی خلقــی 
مســاله ای رایــج در پرســتاری مــی باشــد. نتیجــه بــرآورد میانگین 
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــی بیانگ ــی خلق ــاد ناگوی ــخگویان در ابع پاس
میــزان دشــواری در تشــخیص احساســات و دشــواری در توصیــف 
ــت و  ــی اس ــطح بالای ــر در س ــه یکدیگ ــتاران ب ــات پرس احساس
ــرار دارد. در  ــی ق ــبتاً پایین ــتاران در ســطح نس ــی پرس ــر عین تفک
بررســی ابعــاد ناگویــی خلقــی در مطالعــه ســعیدی و همــکاران، 
ابعــاد تفکــر عینــی و دشــواری در تشــخیص احساســات بیشــترین 
ــره را  ــن نم ــات کمتری ــراز احساس ــواری در اب ــد دش ــره و بع نم
ــردی  ــوم عملک ــود )14(. مفه ــر ب ــاوت ت ــی متف ــه کم داشــت ک
افــراد مبتــا بــه ناگویــی خلقــی بــه ایــن اشــاره دارد کــه افــراد 
در توصیــف و ابــراز هیجــان هــای خــود و متمایزســازی هیجــان 
ــان  ــز هیج ــدم تمای ــد )ع ــکل دارن ــار مش ــروز آن و رفت ــا از ب ه
و رفتــار( و مفهــوم روحــی آن اشــاره بــه عــدم تشــخیص 
احساســات و هیجانــات خــود و ســبک تفکــر غیرســودمند افــراد 
دارد.  افــراد مبتــا بــه ناگویــی خلقــی، بــا مشــکات زیــادی در 
ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی، بیــن فــردی مواجــه مــی شــوند 
کــه در تبییــن نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان گفــت کــه افــراد 
ــا  ــد کــه ب ــردی دارن ــن ف ــی خلقــی یــک ســبک بی دچــار ناگوی
ــران  ــردن از دیگ ــاب ک ــن و اجتن ــه گرفت ــردی، دوری و فاصل س
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مشــخص مــی شــود کــه هرچــه میــزان ناگویــی خلقــی بیشــتر 
باشــد افــراد ســبک دلبســتگی ناایمــن را بیشــتر از خــود نشــان می 
دهنــد کــه بــه وســیله ناراحتــی از برقــراری روابــط نزدیــک عاطفی 
و گرایــش بــه در نظــر گرفتــن روابــط بــه عنــوان چیــزی کــه در 
ــه تأییــد شــدن مشــخص  ــاز ب درجــه دوم اهمیــت قــرار دارد و نی
ــرد بیشــتر دچــار مشــکل در  ــز هرچــه ف ــی شــود. در اینجــا نی م
ــزان  ــه می ــد و هرچ ــود باش ــات خ ــات و هیجان ــف احساس توصی
تشــخیص احساســات ضعیفــی از خــود بــروز دهــد و دارای تفکــر 
عینــی پایینــی باشــد؛ میــزان اختــال ناگویــی خلقــی فــرد بیشــتر 

خواهــد بــود کــه عکــس ایــن قضیــه نیــز صــادق اســت.
میــزان فرســودگی شــغلی در پرســتاران در مطالعــه حاضــر، بالاتــر 
ــه  ــده ب ــت آم ــه دس ــج ب ــود )119/4(. نتای ــا ب ــط نمره ه از متوس
تفکیــک ابعــاد بیانگــر ایــن اســت کــه خســتگی عاطفــی و مســخ 
شــخصیت در جامعــه مــورد مطالعــه در ســطح بالایــي بــوده و بعُــد 
عملکــرد فــردی در ســطح نســبتاً متوســطی قــرار دارد. یافتــه هــا 
بــا پژوهــش  شــروفی و کریــم زاده )1394( )20( و فارســي و آفاقــي 
)1394( )21( همســو و هــم راســتا می باشــد. ســعیدی و همــکاران 
میــزان فرســودگی شــغلی در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های 
دانشــگاهی شــهر تبریــز را 49/78 اعــام کردنــد )14(. بــا توجــه 
بــه اینکــه فرســودگی شــغلی بــه عنــوان نشــانگان روان شــناختی، 
شــامل خســتگی هیجانــی، نگــرش منفــی در پاســخ بــه دیگــران و 
عــدم موفقیــت فــردي تعریــف شــده اســت. لــذا فــردی کــه بیشــتر 
احســاس تحلیــل رفتگــی و خســتگی مزمــن  مــی کنــد، خلــق و 
خــوی پرخاشــگرانه پیــدا کــرده و در روابــط بیــن فــردی تــا انــدازه 
ای بدگمــان و بدبیــن شــده اســت؛ فــرد دچــار فرســودگی شــغلی 
شــده اســت. در اینجــا باتوجــه بــه میــزان ســطح هــر گویــه، مســخ 
شــخصیت بعــد از خســتگی عاطفــی روي داده اســت کــه مســخ 
شــخصیت در واقــع نوعــی پاســخ مســتقیم بــه اســترس، هیجانــات 
منفــی و نامایمــات شــغلی اســت. در نهایــت بعُــد عملکــرد فــردي  
ــز  ــت آمی ــرفت موفقی ــت و پیش ــاس کفای ــه احس ــه ب ــت ک اس
ــه             ــرد هرچ ــاره دار و ف ــرد اش ــه اي ف ــاي حرف ــاش ه در کار، ت
برداشــت هــاي منفــی داشــته باشــد و احســاس کنــد کــه در شــغل 
خــود پیشــرفتی نــدارد بیشــتر دچار فرســودگی شــغلی شــده اســت.
متغیرهــاي ناگویــی خلقــی و فرســودگی شــغلی بــه میــزان            
ــوي           ــه ق ــن رابط ــدت ای ــه ش ــد ک ــه دارن ــم رابط ــا ه )r=0/57( ب
ــوع   ــور، از ن ــر مذک ــن دو متغی ــوع همبســتگي در بی ــی باشــد. ن م
مســتقیم )مثبــت( بــوده و هــر چــه ناگویــی خلقــی بیشــتر باشــد، 
فرســودگی شــغلی نیــز افزایــش مــی یابــد. نتایــج مطالعــه 
خدابخــش و منصــوری )13( و پــای و همــکاران )7( نیــز مشــخص 

کــرد کــه ناگویــی خلقــی بــا ســطوح فرســودگی شــغلی بــالا دارای 
ــد. ــی باش ــادار م ــتقیم و معن ــتگی مس ــه همبس رابط

ــا  در ایــن مطالعــه ســطوح فرســودگی شــغلی و ناگویــی خلقــی ب
ــس،  ــه ســن، جن ــت شــناختی از جمل برخــی از مشــخصات جمعی
میــزان تحصیــات و ســابقه کار در پرســتاری مرتبــط بــود. ناگویی 
خلقــی در زنــان بیشــتر از مــردان و در پرســتاران بــا ســابقه زیــر 5 
ســال کمتــر بــود. ناگویــی خلقــی در پرســتاران بــا مــدرک دکتــری 
نســبت بــه کارشناســی ارشــد و کارشناســی وضــع مســاعد تــری 
داشــت.  بیــن ناگویــی خلقــی و ســن پرســتاران ارتبــاط معنــاداری 
مشــاهده نشــد. برخــی مطالعــات از نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه 
ــد  ــخص کردن ــکاران مش ــعیدی و هم ــد. س ــی کنن ــت م حمای
ناگویــی خلقــی در زنــان بیشــتر از مــردان مــی باشــد )14( در حالی 
کــه در مطالعــه شــرفخانی و همــکاران )2023( بــا عنــوان عوامــل 
موثــر در میــزان ناگویــی خلقــی، همدلــی و مهــارت هــای ارتباطــی 
ــن متغیرهــای پیــش  ــران، بی دانشــجویان پرســتاری در شــمال ای
بیــن نظیــر ســن و جنس بــا ناگویــی خلقــی ارتبــاط معنــاداری پیدا 
ــا هــدف  ــز در مطالعــه ای کــه ب ــاش نی نشــد )22(. ســانکر و آکت
ــی  ــای ارتباط ــارت ه ــی و مه ــی خلق ــن ناگوی ــاط بی ــن ارتب تعیی
ــن  ــه ای بی ــد، رابط ــه انجــام دادن ــتاری ترکی در دانشــجویان پرس
ــی  ــن  برخ ــد )12(. همچنی ــت نش ــن یاف ــی و س ــی هیجان ناگوی
ــخصات  ــی و مش ــی خلق ــزان ناگوی ــن می ــات بی ــر از مطالع دیگ
جمعیــت شــناختی از جملــه ســن، میزان تحصیــات، ســابقه کاری 

ــد )23،24(.   ــزارش نکردن ارتباطــی را گ
ــودگی  ــورد فرس ــکاران در م ــروری دال اورال و هم ــه م در مطالع
شــغلی در پرســتاری کــه در ســال 2020  انجــام شــد، 87 مقالــه بــا 
موضــوع فرســودگی شــغلی در پرســتاری بررســی شــد. یافتــه هــا 
نشــان داد پرســتاران بــا ســن کمتــر و دارای مــدرک کارشناســی، 
فرســودگی شــغلی بیشــتری داشــتند کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه 
هــم خوانــی دارد )25(. در مطالعــه خدابخــش و منصوری مشــخص 
ــات  ــزان تحصی ــن و می ــا س ــغلی ب ــودگی ش ــطوح فرس ــد س ش
همبســتگی مثبــت و معنــی دار دارد کــه مغایــر بــا نتایــج مطالعــه 

اخیــر اســت )13(.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد میــزان ناگویــی خلقــی یا نارســایی 
هیجانــی و فرســودگی شــغلی در پرســتاران شــاغل بیمارســتانهای 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان، بالاتــر از متوســط 
ــغلی در  ــودگی ش ــی و فرس ــی خلق ــزان ناگوی ــن  می ــود. همچنی ب
پرســتاران ارتبــاط مســتقیمی باهــم دارد بدیــن صــورت کــه هرچــه 
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میــزان ناگویــی خلقــی در فــرد افزایــش یابــد، بــه تبــع آن میــزان 
ــه  ــا توجــه ب ــز افزایــش خواهــد یافــت. ب فرســودگی شــغلی او نی
ــنهاد            ــذا پیش ــاران، ل ــت از بیم ــتاری و مراقب ــه پرس ــت حرف اهمی
مــی شــود ضمــن شــناخت وضعیــت هیجانــی پرســتاران، آمــوزش 
هــای لازم در خصــوص مدیریــت هیجــان و نحــوه پیشــگیری و 
ــرد. درمانگــران حیطــه  ــا فرســودگی شــغلی صــورت گی ــه ب مقابل
ــر  ــی نظی ــه راهکارهای ــا ارای ــد ب ــی توانن ــناختی م ــای روانش ه
برگــزاری دوره هــای خودشناســی و کارگاه هــای روانشناســی 
ــی و  ــالات هیجان ــورد ح ــتاران در م ــی پرس ــش آگاه ــه افزای ب
ــتاری                                                                                 ــران پرس ــن مدی ــد. همچنی ــرل آن کمــک نماین نحــوه کنت
مــی تواننــد بــا بکارگیــری شــیوه هــای مدیریتــی کارآمــد، ضمــن 
ــی پرســتاران، شــرایط  ــی / هیجان ــود شــرایط و وضعیــت روان بهب
ــتاران  ــدد پرس ــای متع ــش ه ــای نق ــت ایف ــبی را جه کاری مناس

ــد. فراهــم نماین

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
روانپرســتاری دانشــگاه آزاد اســامی واحــد پزشــکی تهــران                  
مــی باشــد. نویســندگان مقالــه بدیــن وســیله از معاونــت پژوهشــی 
ــرای  ــران ب ــامی ته ــگاه آزاد اس ــکی دانش ــوم پزش ــگاه عل دانش
تصویــب طــرح و همچنیــن از کلیــه کارکنــان و پرســتاران شــاغل 
در بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان 
بــه دلیــل همــکاری صمیمانــه، کمــال تقدیــر و تشــکر خــود را ابراز 

ــد. مــی دارن

تضاد منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد در نــگارش ایــن مقالــه هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی وجــود نــدارد.
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