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Abstract 

Background & aim: The nursing and midwifery professions in maternity wards are considered high-stress 

occupations and are associated with elevated risk of job burnout and low self-efficacy. This study aimed to 

investigate the effect of coping skills training on job burnout and self-efficacy among staff working in public 

maternity wards in Kerman. 

Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design was conducted in 2025. The target 

population included all nurses and midwives employed in public maternity wards in Kerman. A total of 30 

participants were selected using purposive sampling and randomly assigned to intervention (n=15) and 

control (n=15) groups through block randomization. The intervention group received coping skills training in 

ten 90-minute sessions, while the control group received routine care only. Data were collected using the Job 

Burnout Questionnaire and the Occupational Self-Efficacy Scale, and were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA and MANCOVA). 

Results: After controlling for pretest scores, coping skills training significantly reduced overall job burnout 

(P<0.001, ES = 0.723) and all subscale dimensions, including emotional (P<0.001, ES = 0.416), work-related 

(P<0.001, ES = 0.494), family (P = 0.012, ES = 0.245), physical (P = 0.018, ES = 0.220), and financial 

burnout (P = 0.047, ES = 0.161) in the intervention group compared to the control group. The intervention 

also significantly increased overall occupational self-efficacy (P<0.001, ES = 0.777) and all dimensions, 

including individual self-efficacy beliefs (P<0.001, ES = 0.566), individual outcome expectations (P<0.001, 

ES = 0.477), collective efficacy beliefs (P = 0.001, ES = 0.381), and collective outcome expectations (P = 

0.001, ES = 0.373) in the experimental group. 

Conclusion: Coping skills training is an effective intervention for reducing burnout and improving self-

efficacy among nurses and midwives in public maternity wards. Given the small sample size and single-city 

setting, findings should be interpreted with caution, and larger multicenter studies are warranted. 

 

Keywords: Coping Skills, Occupational Burnout, Self-Efficacy, Maternity Ward. 
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 کیکرمان:  شگاهیدر کارکنان زا یو خودکارآمد یبر فرسودگ یامقابله یهااثر آموزش مهارت

 یتجربمهین ینیبال ییکارآزما
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24/05/1405 مقاله: انتشار          04/05/1405 پذیرش مقاله:          10/01/1405 دریافت مقاله:

مقدمه
 نظام یاصل یهاستون عنوان به ییماما و یپرستار حرفه
 روبرو یفراوان یشغل یفشارها و هاچالش با همواره سلامت،

 بودن میمستق ،یمراقبت تیماه لیدل به مشاغل نیا. [1] اندبوده

 با مواجهه و نیسنگ ینیبال تیمسئول ماران،یب با ارتباط
 و پراسترس مشاغل زمره در ،یبحران یگاه و یاتیح یهاتیموقع

 مختلف یهابخش انیم در. [2،3] شوندیم یبندطبقه آزارسخت

 دهکیچ

 نییپا یو خودکارآمد یشغل یو در معرض فرسودگ شوندیاز مشاغل پراسترس محسوب م هاشگاهیدر زا ییو ماما یحرفه پرستار و هدف: نهیزم

کرمان  یدولت یهاشگاهیدر کارکنان زا یو خودکارآمد یشغل یبر فرسودگ یامقابله یهاآموزش مهارت یاثربخش یپژوهش بررس نیهستند. هدف ا
 .بود

پرستاران و  هیشامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا :هاروش

و در د یبلوک یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگنفر به روش نمونه 30بود که  1404کرمان در سال  یدولت یهاشگاهیشاغل در زا یماماها
قرار گرفتند در  یامقابله یهاتحت آموزش مهارت یاقهیدق 90جلسه  10در  شینفر( قرار گرفتند. گروه آزما 15نفر( و کنترل ) 15) شیاگروه آزم

 یدکارآمدو خو( 1403و همکاران ) اریبهمن یشغل یفرسودگ یهاها با استفاده از پرسشنامهنکرد. داده افتیدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه یحال
 .شدند لیتحل رهیو چندمتغ رهیمتغتک  انسیکووار لیو با تحل( 1994) تیو نا گزیر یغلش

ای باعث کاهش معنادار فرسودگی های مقابلهآزمون، آموزش مهارتنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش :هاافتهی

 ,P<0.001) ، فرسودگی کاری(P<0.001, ES = 0.416) فرسودگی عاطفی اد آن شاملو تمامی ابع (P<0.001, ES = 0.723) شغلی کلی

ES = 0.494)فرسودگی خانوادگی ، (P = 0.012, ES = 0.245)فرسودگی جسمی ، (P = 0.018, ES = 0.220)  و فرسودگی مالی(P 

= 0.047, ES = 0.161)  ای باعث افزایش معنادار خودکارآمدی های مقابلههارتدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. همچنین، آموزش م
، انتظار پیامدهای (P<0.001, ES = 0.566)اورهای خودکارآمدی فردی ل بو تمامی ابعاد آن شام  (P<0.001, ES = 0.777) شغلی کلی

 = P = 0.001, ES)ی جمعی و انتظار پیامدها (P = 0.001, ES = 0.381)، باورهای کارآمدی جمعی (P<0.001, ES = 0.477)فردی 

 د.شدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  (0.373

 یهاشگاهیکارکنان زا یخودکارآمد تیو تقو یمداخله مؤثر در کاهش فرسودگ کیبه عنوان  تواندیم یامقابله یهاآموزش مهارت :یریگجهینت

 یریپذمیبه تعم هیشهر، توص کیز جمله حجم نمونه کوچک و انجام پژوهش در مطالعه ا یهاتی. با توجه به محدودردیمورد استفاده قرار گ یدولت
 .شودیمختلف م یهابزرگتر و در بافت یهابا نمونه شتریج و انجام مطالعات بیمحتاطانه نتا

 

 .یتجربمهین ینیبال ییکارآزما شگاه،یزا ،یخودکارآمد ،یشغل یفرسودگ ،یامقابله یهامهارت ها:کلیدواژه
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 بر علاوه رایز دارند؛ یاژهیو گاهیجا هاشگاهیزا ،یمارستانیب
 جان» و «مادر سلامت» یاتیح جنبه دو با ،ینیبال یهایدگیچیپ

 را آن از یناش یروان فشار و تیحساس که نددار سروکار «نوزاد
 با ،یدولت یهاشگاهیزا در شاغل کارکنان[. 4،5] کندیم دوچندان

 یکار فشار و منابع یهاتیمحدود ن،یمراجع یبالا حجم به توجه
 به ابتلا یبرا ییبالا خطر معرض در یمتوال یهافتیش از یناش

 عنوان به که یشغل یفرسودگ. [6،7] دارند قرار یشغل یفرسودگ
 کار طیمح مزمن یهااسترس از یناش یشناختروان سندروم کی

 ینیبدب ،یعاطف دیشد یخستگ همچون یعلائم با شودیم شناخته
[ 8] کندیم بروز یشخص تیموفق احساس کاهش و کار به نسبت

 بلکه اندازد،یم خطر به را ماریب از مراقبت تیفیک تنها نه دهیپد نیا
 بیتخر زین را ماماها و پرستاران یشغل تیضار و روان سلامت

 یخطاها خدمت، ترک رینظ ییامدهایپ به منجر تواندیم و کندیم
 [.9-11] شود یسازمان یوربهره کاهش و یپزشک
 یشغل یفرسودگ رامونیپ یالمللنیب یهاپژوهش انبوه وجود با

 قابل یپژوهش شکاف آن، با مقابله یراهبردها و پرستاران در
 رانیا یدولت یهاشگاهیزا در شاغل کارکنان نهیزم در یهتوج

 و یفرسودگ یبررس به یمتعدد مطالعات اگرچه. شودیم مشاهده
 ژهیو و یعموم یهابخش پرستاران در مقابله یراهبردها
 کارکنان مورد در یاختصاص یهاپژوهش اما ،[15-12] اندپرداخته

 زمانهم مراقبت زا یناش مضاعف یروان یفشارها با که شگاهیزا
 یسو از[. 5] است محدود اریبس هستند، مواجه نوزاد و مادر از
 یرو بر رانیا در شدهانجام یآموزش مداخلات اکثر گر،ید

 جامع یهابسته و بوده متمرکز یعموم یهابخش ای انیدانشجو
 زمانهم طوربه را یرفتار و یجانیه ،یشناخت ابعاد که یآموزش

 یطراح شگاهیزا کارکنان یواقع یازهاین با بمتناس و دهند پوشش
 [.16-18] هستند نادر باشند، شده

 از یکی عنوان به «یخودکارآمد» ،یشغل یفرسودگ کنار در
 عملکرد در یاکنندهنییتع نقش ،یشناختروان یدیکل یهاسازه
 به فرد باور به که یخودکارآمد [.19-21] دارد کارکنان یشغل
 جهت لازم اقدامات یاجرا و یسازمانده یبرا خود یهاییتوانا
 پراسترس یهاطیمح در دارد، اشاره مشخص اهداف به یابیدست

 عملکرد نیبشیپ و یحفاظت عامل کی عنوان به هاشگاهیزا مانند
 ییبالا یخودکارآمد از که یکارکنان .[20-22] کندیم عمل یشغل

 در رند،دا هاچالش با ییارویرو به یشتریب لیتما برخوردارند،
 دهندیم نشان خود از یشتریب یداریپا ینیبال مشکلات با مواجهه

[. 23-25] کنندیم یابیارز زیدآمیتهد کمتر را یشغل یهااسترس و
 جادیا را یوبیمع چرخه تواندیم یخودکارآمد کاهش عکس، بر

 یباورها فیتضع به منجر یشغل یفشارها که معنا نیا به کند؛
 مقابله در فرد ییتوانا تینها در ف،یتضع نیا و شودیم یکارآمد

 کندیم دیتشد را یفرسودگ و داده کاهش را استرس با
 ریمتغ دو یخودکارآمد و یشغل یفرسودگ ن،یبنابرا .[19،26،27]

 به دارند؛ گریکدی با ایپو و متقابل یارابطه که هستند یاوابسته

 یفاعد سد کی عنوان به تواندیم یخودکارآمد تیتقو که یطور
 را کارکنان روان سلامت بهبود و کرده عمل یفرسودگ برابر در

 .[20،28،29] دینما لیتسه
 استوار یاصل هینظر دو اساس بر پژوهش نیا ینظر چارچوب

 نقش بر که( بندورا) یاجتماع -یشناخت هینظر نخست،: است
 دیتأک استرس با مقابله و رفتار میتنظ در یخودکارآمد یباورها

 و لازاروس) استرس یارزش -یشناخت هینظر دوم، و[ 19،20] دارد
 در مقابله یراهبردها و یشناخت یابیارز تیاهم بر که( فولکمن
 نیا اساس بر. [30-33] کندیم دیتأک یروان یفشارها با مواجهه

 مجزا ریمس دو از تواندیم یامقابله یهامهارت آموزش چارچوب،
 یابیارز بهبود قیطر از .1: بگذارد ریتأث وابسته یرهایمتغ بر

 کاهش به استرس، تیریمد یبرا مؤثر یراهبردها ارائه و یشناخت
 یهاتجربه یآورفراهم قیطر از .2 و شود؛ منجر یشغل یفرسودگ

 یباورها م،یرمستقیغ یریادگی و( تسلط تجارب) تیموفق
 .[20-36،34] دینما تیتقو را کارکنان یخودکارآمد

 مداخلات ،یسازمان سلامت یرهایمتغ تیاهم به توجه با
 یبرا یاساس یراهکار عنوان به کارکنان یتوانمندساز و یآموزش

 یهامهارت آموزش [.37-39] شوندیم شناخته استرس تیریمد
 و یارتباط یهامهارت مسئله، حل زمان، تیریمد شامل یامقابله

 یجا به تا کندیم کمک افراد به که است جانیه میتنظ
 زااسترس یهاتیموقع به یاسازنده یهاپاسخ ،یمنف یهاواکنش
 علائم کاهش با تنها نه هاآموزش نیا .[18،30،40،41] بدهند

 تیریمد در زیآمتیموفق یهاتجربه جادیا با بلکه ،یشغل یفرسودگ
 تیتقو زین را کارکنان یخودکارآمد یباورها دشوار، یهاتیموقع

 [.16،17،29] کنندیم

 و یخودکارآمد نیب که اندداده نشان نیشیپ مطالعات
 ،[10،15،19] دارد وجود یمعنادار یمنف رابطه یشغل یفرسودگ

 از یترنییپا سطوح بالاتر، یخودکارآمد با پرستاران که یاگونهبه
 هاپژوهش ن،یهمچن[. 35،36،42] کنندیم تجربه را یفرسودگ

 نیب بطهرا توانندیم مؤثر یامقابله یراهبردها که اندداده نشان
 و[ 37،43،44] کنند لیتعد را یفرسودگ و یشغل یهااسترس

 عمل رابطه نیا در یدیکل یانجیم کی عنوان به یخودکارآمد
 [.20،26،27] دینمایم

 یپژوهش یهاشکاف و منابع مندنظام مرور اساس بر
 نیتدو ریز شرح به حاضر پژوهش یهاهیفرض شده،ییشناسا
 باعث یمعنادار طوربه یامقابله یهامهارت آموزش .1: شدند

 ،یعاطف یفرسودگ شامل آن ابعاد و) یشغل یفرسودگ کاهش
 .2 شود؛یم شگاهیزا کارکنان در( یمال و یجسم ،یخانوادگ ،یکار

 شیافزا باعث یمعنادار طوربه یامقابله یهامهارت آموزش
 یخودکارآمد یباورها شامل آن ابعاد و) یشغل یخودکارآمد

 انتظار و یجمع یکارآمد یباورها ،یفرد یامدهایپ ارانتظ ،یفرد
 بر هاهیفرض نیا. شودیم شگاهیزا کارکنان در( یجمع یامدهایپ
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یهاتیجمع در مشابه مطالعات از موجود یتجرب شواهد اساس
 [.40،20-16] اندشده نیتدو یپرستار

 یهامهارت یاثربخش بر یالمللنیب یهاپژوهش دیتأک وجود با
 هنوز یدولت یهامارستانیب در ژهیو به و رانیا در ،یامقابله
 یداخل مطالعات اکثر. دارد وجود یتوجه قابل یپژوهش یخلأها

 یهاپژوهش و داشته تمرکز یعموم یهابخش ای انیدانشجو بر
 یآموزش جامع یهابسته و شگاهیزا کارکنان مورد در یاختصاص

 هستند اندک دهند، پوشش را یرفتار و یجانیه ،یشناخت ابعاد که
 یسازمان و یفرهنگ خاص طیشرا گر،ید یسو از[. 40، 18-16]
 یکار فشار و منابع تیمحدود با که رانیا یدولت یهامارستانیب

 یازهاین با متناسب یمداخلات یطراح ضرورت است، همراه بالا
 .کندیم دوچندان را تیجمع نیا یواقع

 نییتب قابل جنبه چند در حاضر پژوهش ینوآور و تیاهم
 که شگاهیزا کارکنان خاص تیجمع بر تمرکز نخست،: است

 بسته یطراح دوم، اند؛گرفته قرار مطالعه مورد کمتر تاکنون
 ،یشناخت ابعاد به زمانهم که هینظر بر یمبتن و جامع یآموزش

 دو از استفاده سوم، پردازد؛یم استرس با مقابله یرفتار و یجانیه
 رابطه که( یخودکارآمد و یشغل یرسودگف) یدیکل وابسته ریمتغ
 است شده یبررس کمتر یآموزش مداخلات بستر در گریکدی با هاآن
 خاص یسازمان -یفرهنگ بافت از یتجرب شواهد ارائه چهارم، و
 کمک بافت نیا با متناسب مداخلات یطراح به تواندیم که رانیا

 .دینما
 یهاشگاهیزا یماماها و پرستاران انیم در پژوهش نیا یاجرا
 یبالا یروان فشار و شغل حساس تیماه لیدل به کرمان یدولت
 کاهش. است تیاهم حائز یاحرفه و یاخلاق یهاجنبه از هاآن

 تیفیک بر ماًیمستق کارکنان نیا یخودکارآمد شیافزا و یفرسودگ
 نظام یداریپا به و است رگذاریتأث نیمراجع تیرضا و هامراقبت
 یهاچالش با شاغل کارکنان که آنجا از. کندیم کمک سلامت

 یاثربخش یبررس هستند، روبرو مزمن یخستگ رینظ یتریواقع
 یراهکارها تواندیم هاآن یبرا شدهیطراح یآموزش بسته کی

 نیا یاصل هدف ن،یبنابرا. آورد فراهم را یارزشمند یتیریمد
 کاهش بر یامقابله یهامهارت آموزش ریتأث یبررس مطالعه،

 یهاشگاهیزا کارکنان در یخودکارآمد شیافزا و یشغل یودگفرس
 یشغل سلامت یارتقا جهت در مؤثر یگام تا است کرمان یدولت

 .شود برداشته هامراقبت تیفیک و
 

 هاروش
 نظر از و یکاربرد هدف نظر از پژوهش نیا :مطالعه یطراح

 -آزمونشیپ طرح با یتجربمهین ینیبال ییکارآزما کی اجرا، روش
 توجه با. بود یتصادف صیتخص و کنترل گروه با همراه آزمونپس

 یکورساز امکان ،(یآموزش) مداخله آشکار تیماه به
 وجود( کنترل ای شیآزما) گروه نوع به نسبت کنندگانشرکت
 مدّ یشناختروش یذات تیمحدود کی عنوانبه امر نیا و نداشت

 یاکثرحد کاهش منظور به حال، نیا با. گرفت قرار نظر
 گرفته کاربه یکورساز یدیکل سطح دو ،یپژوهش یهایریسوگ
 یدهنمره و یآورجمع فهیوظ که جینتا ابیارز نخست،: شد

 یگروه صیتخص به نسبت داشت، عهده بر را هاپرسشنامه
 یهایریگاندازه ندیفرآ انیپا تا و بود کور کاملاً کنندگانشرکت

 دوم،. ماند اطلاعیب یتصادف صیتخص جدول از آزمون،پس
 د؛ش کور کنندگانشرکت یبندگروه به نسبت زین هاداده گرلیتحل
 با) شدهیرمزگذار یبندگروه ستون با هاداده لیفا که یاگونهبه

 نیا ییرمزگشا دیکل و گرفت قرار یو اریاخت در( دوگانه یکدها
 ،هاهیفرض دییتأ و یاستنباط یهالیتحل یتمام کامل انیپا تا کدها

 هرگونه از تا ماند محفوظ( یتصادف یتوال دکنندهیتول) سوم فرد نزد
. شود یریجلوگ زیآنال مراحل در یصیتشخ ای یدییتأ یریسوگ

 نیا ثبت یبرا هیاول یزیربرنامه وجود با که است ذکر انیشا
 شیپ رانیا ینیبال یهاییکارآزما ثبت مرکز سامانه در ییکارآزما

 نترنتیا مدتیطولان و گسترده یقطع لیدل به یریمارگیب آغاز از
 به یدسترس امکان مطالعه، شروع از شیپ یزمان بازه در کشور در

 و نشد فراهم رانهیگشیپ ثبت ندیفرا لیتکم و مذکور سامانه
 یکی عنوانبه موضوع نیا. رفتینپذ انجام ییکارآزما ثبت متأسفانه

 نیا با. شودیم یتلق حاضر مطالعه یشناختروش یهاتیمحدود از
 و یاخلاق نیمواز کامل تیرعا با پژوهش مراحل یتمام وجود،

 انجام کرمان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از اخلاق کد اخذ
 .است شده

 هیکل را مطالعه نیا یآمار جامعه :پژوهش نمونه و جامعه
 در کرمان شهر یدولت یهاشگاهیزا در شاغل یماماها و پرستاران

 حجم. بود نفر 157 هاآن کل تعداد که دادند لیتشک 1404 سال
 سطح گرفتن نظر در با کوهن، فرمول اساس بر ازین مورد نمونه

 هر یبرا ،80/0 اثر اندازه و 80/0 آزمون قدرت ،05/0 یمعنادار
 زشیر جبران منظور به حال، نیا با[. 45] دش محاسبه نفر 15 گروه
 لحاظ یدرصد 10 زشیر نرخ مطالعه، طول در هانمونه یاحتمال

 مطالعه وارد( نفر 36 جمعاً) گروه هر در نفر 18 اساس، نیا بر و شد
 و جلسه دو از شیب بتیغ لیدل به پژوهش، یاجرا طول در. شدند

 مطالعه از( نفرشش  جمعاً) گروه هر از نفر 3داوطلبانه، انصراف
 یهاداده زش،یر موارد حذف از پس و تینها در. شدند خارج

 یینها لیتحل مورد( نفر 30 جمعاً) گروه هر در نفر 15 به مربوط
 .گرفت قرار

 اول مرحله در یریگنمونه: یسازیتصادف و یریگنمونه روش
 نفر 132 یتمام که صورت نیه اب شد؛ انجام یسرشمار صورت به

 واجد که کرمان یدولت یهاشگاهیزا در شاغل یماما و پرستار
 مرحله وارد بودند،( ورود یارهایمع اساس بر) هیاول طیشرا

 با یهماهنگ و لازم یمجوزها اخذ از پس. شدند یغربالگر
 و یخودکارآمد یهاپرسشنامه نظر، مورد یهاشگاهیزا تیریمد

. شد لیتکم و عیتوز نفر 132 نیا یتمام انیم در یشغل یفرسودگ
 نمره نیکمتر یدارا که یافراد شده،کسب نمرات اساس بر سپس
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 نمره) یفرسودگ نمره نیبالاتر و (93 از کمتر مرهن) یخودکارآمد
 ورود جهت طیشرا واجد افراد عنوانبه بودند، (75 صدک از بالاتر

 که نفر 36 ان،یم نیا از. ندشد ییشناسا یسازیتصادف مرحله به
 وارد دادند، ارائه را مطالعه در مشارکت یبرا یکتب آگاهانه تیرضا

 یکشقرعه) یتصادف صیتخص منظور به. شدند یینها مرحله
 ییچهارتا یهابلوک با یبلوک یسازیتصادف روش از ،(یعلم

 دو شامل ییچهارتا یهابلوک که صورت نیه اب. شد استفاده
 ساخته کنترل گروه یبرا گاهیجا دو و شیآزما گروه یبرا گاهیجا

 کاملاً  صورتبه بلوک هر در هاگاهیجا نیا یریقرارگ بیترت و شد
 یفرد لهیوس به و یتصادف اعداد دیتول افزارنرم توسط یتصادف
 یاجرا جهت. شد نییتع یاصل پژوهشگر از مستقل کاملاً
 یسازیاتیعمل و( Allocation Concealmentن )پنها صیتخص
 و مات شده، موم و مهر یهاپاکت روش از ،یکشقرعه

 هاپاکت نیا که شد استفاده (SNOSE روش) شدهیگذارشماره
 بلافاصله قاًیدق و بوده( کنترل ای شیآزما) یبندگروه کد یحاو
 کنندگانشرکت ورود بیترت به مداخله، جلسه نیاول شروع از قبل
 نداشته یآگاه صیتخص بیترت از یاصل پژوهشگر تا شدند باز

 کنترل گروه در نفر 18 و شیآزما گروه در نفر 18 ت،ینها در. باشد
 یباق گروه هر در فرن 15 زش،یر از پس که) شدند نیگزیجا

 (.ماندند

 دارا لشام مطالعه به ورود یارهایمع: خروج و ورود یارهایمع
 فعال کار سابقه ماه شش حداقل بالاتر، ای یکارشناس مدرک بودن

 در مشارکت یبرا یکتب آگاهانه تیرضا داشتن شگاه،یزا بخش در
 شش یط در مشابه یآموزش یهادوره در شرکت عدم و پژوهش

 صورتبه مطالعه از خروج یارهایمع ن،یهمچن. بود تهگذش ماه
 ،(شیآزما گروه یبرا) یآموزش جلسات از جلسه دو از شیب بتیغ

 ،مداخله نیح در یشخص ای یشغل یاضطرار طیشرا هرگونه بروز
 نییتع وهشپژ از مرحله هر در کنندهشرکت داوطلبانه انصراف و

 .شد

 یریگاندازه یابزارها

 :ودب استاندارد پرسشنامه دو شامل یریگاندازه یابزارها

 فیط در یسؤال 29 اسیمق نیا :یشغل یفرسودگ پرسشنامه .1
 و یجسم ،یخانوادگ ،یکار ،یعاطف) بعد 5 ،یانهیگز 5 کرتیل

 محتوا و یصور ییروا قیطر از آن ییروا. سنجدیم را( یمال
(CVI( و )CVR،) ماسلاک با 71/0 یهمبستگ) همزمان- 

 یاکتشاف یعامل لیتحل. شد دییتأ( یعامل لیتحل) زهسا و( جکسون

 پرسشنامه کل ییایپا. داد نشان را انسیوار درصد 23/74 نییتب
 پژوهش نیا در [.8] بود 92/0 تا 83/0 نیب هااسیمقخرده و 93/0
 .شد محاسبه 89/0 کرونباخ یآلفا

 ،یشغل یخودکارآمد سنجش یبرا :یخودکارآمد پرسشنامه .2
 کرتیل فیط با( 1994) تینا و گزیر یاهیگو 31 پرسشنامه از

 یخودکارآمد یباورها بعد چهار که شد استفاده یانهیگزپنج
 انتظار و یجمع یکارآمد یباورها ،یفرد یامدهایپ انتظار ،یفرد

 155 تا 31 از یکل نمرات دامنه. سنجدیم را یجمع یامدهایپ
 ییایپا. است شده گرفته نظر در 93 آن برش نقطه و بوده ریمتغ

 هشد گزارش 88/0 تا 85/0 نیب یاصل مطالعه در پرسشنامه نیا
 سازه ییروا و شده ترجمه رانیا در ابزار نیا یفارس نسخه. است

 است؛ گرفته قرار دییتأ مورد یدییتأ یعامل لیتحل از استفاده با آن
 و 938/0 با برابر (CFI) یقیتطب یبرازندگ شاخص که یاگونهبه

 084/0 با برابر (RMSEA) بیتقر یخطا راتمجذو شاخص
 ساختار و داشته قرار قبول قابل محدوده در دو هر که آمده دستبه

 متعدد یهاپژوهش در نیهمچن .ندینمایم دییتأ را ابزار یچهارعامل
 پرسشنامه نیا یبرا یمطلوب ییایپا بیضرا ران،یا در شدهانجام

 و بوده ریمتغ 88/0 تا 82/0نیب آن دامنه که است شده گزارش
 حاضر مطالعه در [.46] دهدیم نشان را یقبول قابل یدرون یهمسان

 بیضرا با که آمد دستبه 89/0 کرونباخ یآلفا بیضر زین
 یهمخوان یاصل مطالعه و یداخل یهاپژوهش ریسا در شدهگزارش
 سنجش یبرا ابزار نیا اعتماد تیقابل و تیکفا انگریب و داشته

 در شاغل یماماها و پرستاران جامعه در یغلش یخودکارآمد
 .است شگاهیزا

 اجرا و مداخله طرح

ها از نظر متغیرهای پس از تخصیص تصادفی، همگونی گروه
)سن، جنسیت، سابقه کار، تأهل( با استفاده از  شناختیجمعیت
( گروه >005/0P) های کای دو و تی مستقل تأیید شدآزمون

ای را به های مقابلهآموزش مهارت ایدقیقه 90جلسه  10آزمایش 
صورت هفتگی و در ساعات غیر شیفت )بعد از پایان شیفت کاری 

تئاتر یا در روزهای مرخصی( دریافت کرد. جلسات در سالن آمفی
گروه  های بهداشتی برگزار شد.بیمارستان و با رعایت پروتکل

ای دریافت نکرد و پس از اتمام پژوهش، کنترل هیچ مداخله
توای آموزشی به صورت خلاصه و در قالب جزوه آموزشی به مح
 ارائه شده استیک ها ارائه شد. جزئیات جلسات در جدول آن

 .)جدول یک(

 [30] پرستاران برای ایمقابله هایمهارت آموزشی مداخله طرح .1جدول 

 ایهای مقابلهمحتوای جلسات گروه آموزش مهارت جلسه

 آزمون. بررسی وضعیت و تجربیات شخصی در مواجهه با استرس.معرفی و ارزیابی: آشنایی با چارچوب گروهی، اهداف دوره و پیش جلسه اول

 زا در محیط کار.های استرسرکآگاهی از هیجانات و استرس: شناخت علائم فیزیولوژیک و روانی استرس و شناسایی مح جلسه دوم

 بندی وظایف برای جلوگیری از احساس غرق شدن.های مدیریت زمان و تمرین عملی اولویتبندی: آموزش تکنیکمدیریت زمان و اولویت جلسه سوم

 برای کاهش تعارضات. های ارتباطی و بیان احساسات: اصول ارتباط مؤثر و تمرین بیان احساسات به شیوه قاطعانه مهارت جلسه چهارم
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 گیری منطقی در شرایط فشار و بحران.گام حل مسئله و تمرین تصمیمبهگیری: آموزش الگوی گامحل مسئله و تصمیم جلسه پنجم

 بینانه.ها و جایگزینی افکار واقعتفکر مثبت و بازسازی شناختی: شناسایی افکار منفی و آموزش تکنیک چالش با آن جلسه ششم

 های جسمی.سازی پیشرونده عضلانی برای کاهش تنشسازی: آموزش تنفس دیافراگمی و آرامهای آرامتکنیک فتمجلسه ه

 های مدیریت تعارض.های شیفت و فشارهای تیمی و آموزش مهارتمقابله با تغییرات و فشارهای گروهی: بحث پیرامون چالش جلسه هشتم

 زندگی.-اهمیت مراقبت از خود و تدوین برنامه شخصی برای حفظ تعادل کارآوری: خودمراقبتی و تقویت تاب جلسه نهم

 آزمون و ارائه بازخورد نهایی.ها، بحث موانع اجرا، اجرای پسآزمون: مرور مهارتبندی و پسمرور، جمع جلسه دهم

 

 اخلاق در تهیکم دییپژوهش با تأ نیا: یملاحظات اخلاق
 هیانجام شد. کل رفتیج یپژوهش دانشگاه علوم پزشک

د و از محرمانه امضا کردن یآگاهانه کتب تیکنندگان رضاشرکت
لع بودن اطلاعات و امکان انصراف در هر مرحله از پژوهش مط

 شدند.
 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحلها: داده لیتحل
ها از داده عینرمال بودن توز یبررس یانجام شد. برا 18نسخه 

 هاانسیروا یهمگن یبررس یبرا رنوف،یاسم -وگروفآزمون کولم
زمون از آ انسیکووار سیماتر یهمگن یبررس یاز آزمون لون، برا

ون از آزم یونیرگرس یهابیش یبرابر یبررس یو برا Mباکس 
 یهمسان یررسب یاستفاده شد. برا آزمونشیاثر متقابل گروه در پ

 ی. براشدفاده ستمستقل ا یاز آزمون ت آزمونشیها در پگروه
 رهیمتغ چند انسیکووار لیپژوهش، از تحل یهاهیآزمون فرض

(MANCOVA( و تک متغیره )ANCOVA ) با کنترل نمرات
رفته شد. گدر نظر  05/0 یشد. سطح معنادار هاستفاد آزمونشیپ

 هالیاز تحل کیهر  یابر( Eta   quared) اندازه اثر ن،یهمچن
 . محاسبه و گزارش شد

 

 هایافته

سال با  2/34کنندگان در کل نمونه شرکت یسن نیانگیم
 تیسال( بود. اکثر 50تا  25سال )دامنه  8/7 اریانحراف مع

 23، افراد متأهل )(درصد 7/86نفر،  26کنندگان را زنان )شرکت
( درصد 3/83نفر،  25) یمدرک کارشناس یو دارا( درصد 7/76نفر، 
سال با  5/8کنندگان تسابقه کار شرک نیانگی. مدادندیم لیتشک

. به منظور شدسال( محاسبه  18تا  1سال )دامنه  2/4 اریانحراف مع

مطالعه از  یو کنترل در ابتدا شیدو گروه آزما یهمگون یبررس
)سن و سابقه کار( و از  یکم یرهایمتغ یمستقل برا یآزمون ت

تأهل  تیوضع ت،ی)جنس یفیک یرهایمتغ یبرا اسکوئریآزمون کا
 شد.  ستفاده( ایلیحصو مدرک ت

=  678/0) نتایج حاکی از آن بود که بین دو گروه از نظر سن
P، 42/0  =(28)t،) سابقه کار (573/0  =P، 57/0  =(28)t،) 

=  647/0) وضعیت تأهل (،P، 34/0  =(1)χ²=  562/0) جنسیت
P، 21/0  =(1)χ²،) 708/0) و مدرک تحصیلی  =P، 14/0  =
(1)χ²،) ناداری وجود نداشتتفاوت آماری مع (05/0P>)  برای

دو گروه  هیاول یدهنده همگوننشان هاافتهی نیاتمامی متغیرها(. 
موضوع  نیاز ا نانیبوده و اطم یشناختتیجمع یرهایاز نظر متغ

 جیشده در نتاکه هرگونه تفاوت مشاهده آوردیرا فراهم م
 یهابوده و نه تفاوت یمداخله آموزش ریاز تأث یآزمون، ناشپس

 کنندگان.شرکت یانهیزم یهایژگیدر و ازمداخلهشیپ
( اریو انحراف مع نیانگی)م یفیتوص یهاشاخص دوجدول  در

 کیو کنترل به تفک شیپژوهش در دو گروه آزما یرهایمتغ
نشان  جینتا یآزمون ارائه شده است. بررسو پس آزمونشیپ
 یشغل یودگنمرات فرس نیانگیم آزمون،شیکه در مرحله پ دهدیم

 یهمسان انگریکه ب ستبه هم ا کیو ابعاد آن در هر دو گروه نزد
آزمون، حال، در مرحله پس نی. با ااستها قبل از مداخله گروه

 آزمونشینسبت به پ شیدر گروه آزما ینمرات فرسودگ نیانگیم
کاهش در گروه کنترل  نیکه ا یاست، در حال افتهیکاهش 

و  یشغل ینمرات خودکارآمد نیانگی. در مقابل، مستین ریچشمگ
را نسبت  یمعنادار شیآزمون افزادر پس شیآزما وهابعاد آن در گر

 راتییکه در گروه کنترل تغ یدر حال دهد،ینشان م آزمونشیبه پ
.(دو)جدول  بوده است زیو ناچ یجزئ

 یش و کنترلهای آزماآزمون در گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .2 جدول

 مرحله متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار ± میانگین
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 فرسودگی عاطفی
 28/4 ± 20/25 25/4 ± 60/24 آزمونپیش

 14/4 ± 07/25 56/4 ± 33/21 آزمونپس

 فرسودگی کاری
 69/3 ± 33/20 15/3 ± 53/20 آزمونپیش

 24/3 ± 13/20 77/3 ± 27/17 آزمونپس

 فرسودگی خانوادگی
 27/3 ± 18 33/3 ± 47/18 آزمونپیش

 64/3 ± 40/17 15/4 ± 13/16 آزمونپس

 35/3 ± 40/17 66/2 ± 67/17 آزمونپیش فرسودگی جسمی
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 29 / یتجربمهین ینیبال ییکارآزما کیکرمان:  شگاهیدر کارکنان زا یو خودکارآمد یبر فرسودگ یامقابله یهااثر آموزش مهارت

J Crit Care Nurs. 2026;19(1):23-37 

 30/3 ±93/16 75/2 ± 80/15 آزمونپس

 فرسودگی مالی
 53/3 ± 33/20 86/3 ± 27/21 آزمونپیش

 40/3 ± 19 79/3 ± 60/18 آزمونپس

 فرسودگی شغلی )کلی(
 73/15 ± 27/101 18/15 ± 53/102 آزمونپیش

 08/13 ± 53/98 07/15 ± 13/89 آزمونپس

 خودکارآمدی شغلی
 37/19 ± 13/79 09/17 ± 87/77 آزمونپیش

 91/18 ± 82 61/15 ± 40/93 آزمونپس

 باورهای خودکارآمدی فردی
 58/7 ± 13/26 56/5 ± 53/25 آزمونپیش

 62/7 ± 07/27 93/5 ± 60/30 آزمونپس

 انتظار پیامدهای فردی
 30/5 ± 40/20 12/4 ± 80/19 آزمونپیش

 36/5 ± 27/21 83/3 ± 24 آزمونپس

 باورهای کارآمدی جمعی
 84/4 ± 07/17 63/4 ± 20/17 آزمونپیش

 59/4 ± 93/17 42/4 ± 60/20 آزمونپس

 انتظار پیامدهای جمعی
 31/3 ± 53/15 56/4 ± 33/15 آزمونپیش

 04/4 ± 73/15 29/4 ± 20/18 آزمونپس

های فرضنتایج بررسی پیش های آماری:فرضبررسی پیش
ها، همگنی ماتریس ها، همگنی واریانسنرمال بودن توزیع داده

گزارش دو های رگرسیونی در جدول شیب کوواریانس و برابری
سمیرنوف، مقدار ا -ج آزمون کولموگروفشده است. بر اساس نتای

است که  05/0تر از سطح معناداری برای تمامی متغیرها بزرگ
همچنین، آزمون  .استها ن توزیع دادهدهنده نرمال بودنشان
 /F ،559 = 855/16) های فرسودگی شغلیبرای مؤلفه M باکس

0= P )854/3)دی شغلی های خودکارآمو برای مؤلفه = F ،975/0 
= P )های کوواریانس است دهنده همگنی ماتریسنشان
(05/0<P) مقدار بزرگتر از در آزمون لون، برای تمامی متغیرها پی

های همگن برای همه دهنده واریانساست که نشان 05/0
ل گروه همچنین، نتایج آزمون اثر متقاب(. P>05/0)متغیرها است 

تمامی متغیرها  آزمون نشان داد که شیب رگرسیونی برایدر پیش
نده که تأییدکن (P>05/0)بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد 

 .ها استفرض برابری شیب

برای بررسی همسانی  آزمون:ها در پیشبررسی همسانی گروه
آزمون از آزمون تی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

، از استیودنت استفاده شد. نتایج نشان داد که در تمامی متغیرها
(، فرسودگی P = 703/0و  T = 385/0جمله فرسودگی عاطفی )

 /387(، فرسودگی خانوادگی )P = 875/0و  T = 159/0کاری )
0= T  702/0و = P( فرسودگی جسمی ،)241/0 = T  811/0و 

 =P( فرسودگی مالی ،)690/0  =T  496/0و  =P فرسودگی ،)
ی شغلی (، خودکارآمدP=  824/0و  T=  224/0شغلی کلی )

(190/0-  =T  851/0و  =P باورهای خودکارآمدی فردی ،)
(247/0-  =T  807/0و  =P( انتظار پیامدهای فردی ،)346/0- 

 =T  732/0و  =P( باورهای کارآمدی جمعی ،)077/0  =T  و
939/0  =P( و انتظار پیامدهای جمعی ،)137/0-  =T  892/0و 

 =P مقدار بزرگتر  -ندارد )پی( تفاوت معناداری بین دو گروه وجود
ها قبل از اعمال دهنده همسانی و همگنی گروه( که نشان05/0از 

 مداخله است.
های حاصل از یافته :(MANCOVA) متغیره نتایج تحلیل چند

منظور بررسی تأثیر  بهکه ( MANCOVA) متغیره چندتحلیل 
متغیر گروه آزمایشی بر مجموعه متغیرهای وابسته و پیش از 

دهنده معناداری آماری های اصلی انجام شد، نشانون فرضیهآزم
های فرسودگی شغلی، شاخص در هر دو حیطه است. برای مؤلفه

نشان  <001/0را با سطح معناداری  255/0لامبدای ویلکز مقدار 
مرکزی معادل  و پارامتر غیر 745/0داد )مجذور اتای جزئی برابر با 

طور هاست. بهمیان گروه که گویای تفاوت معنادار( 491/55
های خودکارآمدی شغلی، لامبدای ویلکز مشابه، در زمینه مؤلفه

)با مجذور  شدمحاسبه  <001/0و سطح معناداری  181/0برابر با 
که مؤید تأثیر ( 736/94و پارامتر غیرمرکزی  819/0اتای جزئی 

داری قاطع گروه بر این متغیرهاست. بنابراین، با استناد به معنی
توان گام بعدی را های چندمتغیره در هر دو مجموعه، میآزمون

موضوعی( اتخاذ  متغیره )بینهای تکمبنی بر تفسیر نتایج آزمون
 نمود.

 های چندمتغیره برای تأثیر گروه بر فرسودگی شغلی و خودکارآمدینتایج آزمون .3جدول 

 اندازه اثر اداریسطح معن درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

       های فرسودگی شغلیبرای مؤلفه

 745/0 <001/0 19 5 098/11 745/0 لای تریسپی 

 745/0 <001/0 19 5 098/11 255/0 لامبدا ویلکز 
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 745/0 <001/0 19 5 098/11 921/2 تریس هوتلینگ 

 745/0 <001/0 19 5 098/11 921/2 بزرگترین ریشه روی 

       خودکارآمدی شغلیهای برای مؤلفه

 819/0 <001/0 21 4 684/23 819/0 لای تریسپی 

 819/0 <001/0 21 4 684/23 181/0 لامبدا ویلکز 

 819/0 <001/0 21 4 684/23 511/4 تریس هوتلینگ 

 819/0 <001/0 21 4 684/23 511/4 بزرگترین ریشه روی 

نتایج تحلیل  (:ANCOVA)تک متغیره نتایج تحلیل 
نتایج تحلیل  لیهای فرسودگی شغکوواریانس برای مؤلفه

آزمون، آموزش کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش
های فرسودگی )عاطفی، کاری، ای بر مؤلفههای مقابلهمهارت

طور که در دارد. همانخانوادگی، جسمی و مالی( تأثیر معناداری 
 شود:مشاهده می چهارجدول 

ین تفاوت معنادار ب نتایج نشان داد کهطفی: فرسودگی عا
 416/0)، (F(1و  23)=  P ،385/16<001/0ها وجود دارد )گروه

 =(ES( )Effect Size.) شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
و در گروه ( 15/20 -51/22) درصد 95با فاصله اطمینان  33/21

بود ( 89/23 -25/26) درصد 95با فاصله اطمینان  07/25کنترل 
 دهد.واحدی را نشان می 73/3که تفاوت 

ها ن گروهتفاوت معنادار بی نتایج نشان داد که فرسودگی کاری:
 F( ،(494/0  =ES.)(1و  23)=  P ،427/22<001/0وجود دارد )

مینان با فاصله اط 27/17شده در گروه آزمایش  میانگین تعدیل
با فاصله  13/20در گروه کنترل  و( 32/16 -22/18) درصد 95

واحدی  86/2بود که تفاوت (  18/19 -08/21) درصد 95اطمینان 
 دهد.را نشان می

تفاوت معنادار بین  نتایج نشان داد که فرسودگی خانوادگی:
 245/0)، (F(1و  23)=  P ،499/7=  012/0ها وجود دارد )گروه

 =ES .)با فاصله  13/16شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
با  40/17و در گروه کنترل ( 02/15 -24/17) درصد 95ن اطمینا

 27/1بود که تفاوت ( 29/16 -51/18) درصد 95فاصله اطمینان 
 دهد.واحدی را نشان می

نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین  فرسودگی جسمی:
، (F(1و  23)=  P ،490/6=  018/0ها وجود دارد )گروه

(220/0ES =  .)با  80/15ده در گروه آزمایش شمیانگین تعدیل
و در گروه کنترل ( 90/14 -70/16) درصد 95فاصله اطمینان 

بود که ( 03/16 -83/17) درصد 95با فاصله اطمینان  93/16
 دهد.واحدی را نشان می 13/1تفاوت 

ها نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین گروه فرسودگی مالی:
 (.161/0  =ES)، (F(1و  23)=  P ،397/4=  047/0وجود دارد )

 95با فاصله اطمینان  60/18شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
با فاصله اطمینان  19و در گروه کنترل ( 54/17 -66/19) درصد

واحدی را نشان  40/0بود که تفاوت ( 94/17 -06/20) درصد 95
 دهد.می

متغیره نتایج تحلیل کوواریانس تک: نمره کل فرسودگی شغلی
های آزمون نشان داد که آموزش مهارتبا کنترل نمرات پیش

ای بر نمره کل فرسودگی شغلی تأثیر معناداری دارد مقابله
(001/0>P ،720/7  =(23  1و)F) ،(724/0  =ES .) میانگین

با  13/89شده نمره کل فرسودگی شغلی در گروه آزمایش تعدیل
گروه کنترل و در ( 24/85 -02/93) درصد 95فاصله اطمینان 

بود که ( 64/94 -42/102) درصد 95با فاصله اطمینان  53/98
 دهد.واحدی را نشان می 40/9تفاوت 

 برای مقایسه میانگین نمرات فرسودگی شغلی در دو گروه( برای ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس .4جدول 

 اندازه اثر  اریسطح معناد F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته

 723/0 <001/0 009/68 205/827 1 205/827 فرسودگی شغلی )کل(

 416/0 001/0 385/16 725/53 1 725/53 فرسودگی عاطفی

 494/0 <001/0 427/22 924/56 1 924/56 فرسودگی کاری

 245/0 012/0 449/7 219/19 1 219/19 فرسودگی خانوادگی

 220/0 018/0 490/6 897/10 1 897/10 فرسودگی جسمی

 161/0 047/0 397/4 531/9 1 531/9 فرسودگی مالی

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از  :(ANCOVA) های خودکارآمدی شغلینتایج تحلیل کوواریانس برای مؤلفه
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ای بر های مقابلهآزمون، آموزش مهارتکنترل نمرات پیش
انتظار پیامدهای فردی، های خودکارآمدی )باورهای فردی، مؤلفه

باورهای جمعی و انتظار پیامدهای جمعی( تأثیر معناداری دارد. 
دهد:نشان می )جدول پنج(متغیره در نتایج تحلیل تک

 برای مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی شغلی در دو گروه( ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس .5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مربعات یدرجه آزاد مجموع مربعات متغیر وابسته

 777/0 <001/0 543/90 116/1182 1 116/1182 خودکارآمدی شغلی )کل(

 566/0 <001/0 270/31 934/126 1 934/126 باورهای خودکارآمدی فردی

 477/0 <001/0 853/21 905/75 1 905/75 انتظار پیامدهای فردی

 381/0 001/0 750/14 986/47 1 986/47 باورهای کارآمدی جمعی

 373/0 001/0 255/14 248/47 1 248/47 انتظار پیامدهای جمعی

نتایج نشان داد که تفاوت  باورهای خودکارآمدی فردی:
و  P ،270/31  =(23<001/0ها وجود دارد )معنادار بین گروه

1)F) ،(566/0  =ES .)شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
و در گروه ( 24/29 -96/31) درصد 95ه اطمینان با فاصل 60/30

بود ( 71/25 -43/28) درصد 95با فاصله اطمینان  07/27کنترل 
 دهد.واحدی را نشان می 53/3که تفاوت 

نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین  انتظار پیامدهای فردی:
 477/0)، (F(1و  23)=  P ،853/21<001/0ها وجود دارد )گروه

 =ES .)با فاصله اطمینان  24شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
با فاصله  27/21و در گروه کنترل ( 78/22 -22/25) درصد 95

واحدی  73/2بود که تفاوت ( 05/20 -49/22)  درصد 95اطمینان 
 دهد.را نشان می

نتایج نشان داد که تفاوت معنادار  باورهای کارآمدی جمعی:
، (F(1و  23)=  P ،750/14=  001/0ها وجود دارد )بین گروه

(381/0  =ES .)با  60/20شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
و در گروه کنترل ( 36/19 -84/21) درصد 95فاصله اطمینان 

بود که ( 69/16 -17/19) درصد 95با فاصله اطمینان  93/17
 دهد.واحدی را نشان می 67/2تفاوت 

شان داد که تفاوت معنادار بین نتایج ن انتظار پیامدهای جمعی:
 373/0)، (F(1و  23)=  P ،255/14=  001/0ها وجود دارد )گروه

 =ES .)با فاصله  20/18شده در گروه آزمایش میانگین تعدیل
با  73/15و در گروه کنترل ( 98/16 -42/19) درصد 95اطمینان 

 47/2بود که تفاوت ( 51/14 -95/16) درصد 95فاصله اطمینان 
 دهد.دی را نشان میواح

نتایج تحلیل کوواریانس  نمره کل خودکارآمدی شغلی:
آزمون نشان داد که آموزش متغیره با کنترل نمرات پیشتک

ای بر نمره کل خودکارآمدی شغلی تأثیر های مقابلهمهارت
=  777/0)، (F(1و  23)=  P ،213/94=  001/0معناداری دارد )

ES .)کل خودکارآمدی شغلی در گروه شده نمره میانگین تعدیل
و ( 47/88 -33/98) درصد 95با فاصله اطمینان  40/93آزمایش 

( 07/77 -93/86) درصد 95با فاصله اطمینان  82در گروه کنترل 
 دهد.واحدی را نشان می 40/11بود که تفاوت 

 

 بحث

ای های مقابلهنتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت
نمرات فرسودگی شغلی و تمامی ابعاد آن در  باعث کاهش معنادار

کارکنان زایشگاه شد. این بدان معناست که پس از مداخله، 
پرستاران و ماماهای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، 
احساس خستگی و تخلیه عاطفی کمتری گزارش کردند، تعهد و 

ه انگیزه کاری بیشتری نشان دادند، تعارضات بین کار و خانواد
ها کاهش یافت، علائم جسمی ناشی از استرس را کمتر برای آن

ها تجربه کردند و فشار روانی ناشی از مسائل مالی نیز در آن
کاهش یافت. این کاهش جامع، اثربخشی مداخله را در کل ابعاد 

 کند.ای و شخصی کارکنان تأیید میزندگی حرفه

شغلی با های پژوهش حاضر در زمینه کاهش فرسودگی یافته
عبدیان  به عنوان مثال،. یج مطالعات متعدد پیشین همسو استنتا

های ای بر روی پرستاران بیمارستاندر مطالعه [40] و همکاران
طور ای بهجهرم نشان دادند که آموزش راهبردهای مقابله
شود که با معناداری باعث کاهش استرس شغلی پرستاران می

های ما در زمینه کاهش ابعاد فرسودگی همخوانی دارد. یافته
ای بر روی در مطالعه [47] امیرشمسی و همکاران همچنین،

ها نشان دادند که راهبردهای بیماران سرطانی و همسران آن
خودکارآمدی رابطه مثبت و با استرس رابطه منفی  ای بامقابله

کننده راهبردهای مقابله در کاهش دارند که مؤید نقش تعدیل
در یک  [17] باقری و همکاران پیامدهای منفی روانی است.

کارآزمایی بالینی بر روی مادران نوزادان نارس نشان دادند که 
طور معناداری باعث بهبود های حل مسئله بهش مهارتآموز

شود که با های مقابله با استرس و خودکارآمدی هیجانی میسبک
ادراکی و  های ما در هر دو متغیر وابسته همسو است.یافته

ای بر روی نوجوانان مبتلا به دیابت نیز در مطالعه [18] همکاران
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

ای باعث کاهش های مقابلهنشان دادند که آموزش مهارت
شود که زایش خودکارآمدی میافسردگی، اضطراب و استرس و اف

 کند.های ما را در جمعیت بزرگسال تأیید مییافته

ای در مطالعه [19] و همکاران Laschinger علاوه بر این،
ای کار نشان دادند که خودکارآمدی مقابلهبر روی پرستاران تازه

بطه بین رهبری اصیل و ای مهمی در راشغلی نقش واسطه
تواند کند و تقویت این خودکارآمدی میفرسودگی شغلی ایفا می

های ما در مورد افزایش یافتهبه کاهش فرسودگی منجر شود که با 
 زمان فرسودگی همخوانی کامل دارد.خودکارآمدی و کاهش هم

Bakan & Inci [20] قابله با نیز نشان دادند که راهبردهای م
های مهمی برای خودکارآمدی در افراد مبتلا به بیناسترس، پیش

ای مؤثر از راهبردهای مقابله های مزمن هستند و استفادهبیماری
با خودکارآمدی بالاتر همراه است که با افزایش خودکارآمدی در 

 گروه آزمایش ما پس از مداخله آموزشی هماهنگ است.

چارچوب نظری  توان با مراجعه بهها را میتبیین این یافته
و محتوای  ارزشی استرس -نظریه شناختی و اجتماعی -شناختی

 -دقیق جلسات آموزشی توضیح داد. بر اساس نظریه شناختی
، استرس و فرسودگی نتیجه مستقیم [31،32] ارزشی استرس

زیابی شناختی فرد از آن رویدادها نیستند، بلکه حاصل ار
تفکر مثبت »رویدادهاست. در این پژوهش، جلسه ششم با عنوان 

نقش کلیدی ایفا کرد. در این جلسه، « و بازسازی شناختی
کنندگان آموختند که چگونه افکار منفی و شرکت

این »یا « توانممن نمی»های ناسازگارانه )مانند سازیخودسرانه
ها چالش را شناسایی کرده و با آن( «قابل تحمل است وضعیت غیر

ها از بینانه و مثبت، ارزیابی آنکنند. با جایگزینی افکار واقع
فشار روانی ناشی از های پراسترس زایشگاه تغییر کرد و موقعیت

شواهد تجربی از مطالعات پیشین نیز این سازوکار . آن کاهش یافت
نشان داد سبک مقابله  Chang [14]طوری که کند؛ بهرا تأیید می

محور با خودکارآمدی و رضایت از زندگی در پرستاران مسئله
نیز در  [35] و همکاران Chenتایوانی رابطه مثبت دارد و 

ای بر روی پرستاران جوان چینی نشان دادند که مطالعه
خودکارآمدی، راهبردهای مقابله و حمایت اجتماعی نقش 

کنند ای در رابطه بین استرس شغلی و سلامت روان ایفا میواسطه
سلامت  -خودکارآمدی -مقابله -که مؤید زنجیره علّی استرس

 روان است.

آگاهی از هیجانات و »به  علاوه بر این، در جلسه دوم که
های اختصاص داشت، کارکنان یاد گرفتند محرک« استرس
زا را شناسایی کنند که این آگاهی، اولین گام برای مدیریت استرس

این یافته  و کاهش اثرات مخرب آن بر بُعد عاطفی و جسمی است.
که نشان دادند آگاهی  [13] و همکاران Garrosaبا نتایج مطالعه 

ای با فرسودگی در های شغلی و استفاده از منابع مقابلهاز استرس
پرستاران رابطه معکوس دارد، همخوانی کامل دارد. همچنین، 

در جلسه هفتم )تنفس « سازیهای آرامتکنیک»آموزش 

سازی عضلانی( مستقیماً بر کاهش علائم دیافراگمی و آرام
های روانی ر گذاشت و مانع از تبدیل تنشفیزیولوژیک استرس تأثی
 و همکاران Geuensاین یافته با مطالعه  به فرسودگی جسمی شد.

که نشان دادند عوامل موقعیتی و راهبردهای مقابله بر  [36]
 گذارد، همسو است.فرسودگی پرستاران تأثیر می

دگی، جلسه نهم با محوریت در مورد فرسودگی خانوا
 -و تدوین برنامه تعادل کار« آوریخودمراقبتی و تقویت تاب»

زندگی، به کارکنان کمک کرد تا مرزهای سالمی بین 
های شغلی و خانوادگی ایجاد کنند و از این طریق مسئولیت

نیز  [38] و همکاران Jit Singhمطالعه  تعارضات را کاهش دهند.
ای نشان داد که حمایت از غم و سازوکارهای مقابله، نقش واسطه

های ویژه در رابطه بین غم و فرسودگی در پرستاران بخش مراقبت
زندگی در کاهش فرسودگی تأکید  -دارند و بر اهمیت تعادل کار

های ما در مورد کاهش فرسودگی خانوادگی اند که با یافتهکرده
حل مسئله و »عد مالی، آموزش همخوانی دارد. حتی در بُ

ها را برای مدیریت منابع در جلسه پنجم، توانایی آن« گیریتصمیم
های مالی افزایش داد که منجر به و مواجهه عقلانی با محدودیت

این یافته با نتایج  .شدکاهش فشار روانی ناشی از این مسائل 
که نشان دادند فرسودگی شغلی بر  [42] و همکاران Gaoمطالعه 
گذارد، گیری و مقابله با استرس در پرستاران تأثیر میتصمیم

 هماهنگ است.

ها نشان داد که مداخله آموزشی باعث افزایش معنادار یافته
. به شدسطح خودکارآمدی شغلی و تمامی ابعاد آن در کارکنان 

اماهای گروه بارت دیگر، پس از دوره آموزشی، پرستاران و مع
های فردی خود برای انجام تری به تواناییآزمایش باور قوی

ها منجر های آنوظایف شغلی پیدا کردند، انتظار داشتند که تلاش
های تیمی و جمعی گروه به نتایج مثبت فردی شود، به توانایی

کاری خود اعتماد بیشتری داشتند و باور داشتند که اقدامات جمعی 
د به بهبود شرایط محیط کار منجر شود. این افزایش توانها میآن

دهنده ارتقای باورهای درونی کارکنان نسبت به شایستگی و نشان
 اثربخشی خود در محیط کار است.

 [19،20،48] اجتماعی -نظریه شناختی این یافته قویاً توسط
شود. بر اساس این پشتیبانی می و محتوای عملی جلسات آموزشی
یا موفقیت « های تسلطتجربه»نظریه، منبع اصلی خودکارآمدی، 

در انجام کارها است. در این پژوهش، ساختار جلسات آموزشی به 
های عملی و کنندگان در هر جلسه، تمرینای بود که شرکتگونه
سه بندی در جلهایی انجام دادند )مانند تمرین اولویتبازینقش

سوم یا تمرین ارتباط مؤثر در جلسه چهارم(. موفقیت در انجام این 
ها در محیط امن کارگاه، به کارکنان تجربه تسلط داد و باور تمرین

شواهد تجربی از مطالعات  هایشان تقویت کرد.ها را به تواناییآن
 Bassoطوری که مطالعه کند؛ بهپیشین این سازوکار را تأیید می

ای شغلی نقش نشان داد خودکارآمدی مقابله [29] و همکاران
کلیدی در پیامدهای قصد شغلی و آمادگی در دانشجویان پرستاری 
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نیز نشان دادند که خودکارآمدی  [23] و همکاران Wuدارد و 
در پرستاران   ای شغلی بر روی رفتارهای حضور در محل کارمقابله

گذارد که مؤید اهمیت این سازه های ویژه تأثیر میبخش مراقبت
 در عملکرد شغلی است.

گام حل  به امالگوی گ»علاوه بر این، جلسه پنجم با آموزش 
، به کارکنان ابزارهایی داد تا در شرایط بحرانی زایشگاه، «مسئله

به جای احساس درماندگی، بتوانند منطقی تصمیم بگیرند؛ این امر 
مطالعه  مستقیماً باورهای خودکارآمدی فردی را تقویت نمود.

Chang [14]  محور با که سبک مقابله مسئلهنیز نشان داد
خودکارآمدی در پرستاران تایوانی رابطه مثبت دارد که با این یافته 
همسو است. در خصوص ابعاد جمعی خودکارآمدی، جلسه هشتم 

« مقابله با فشارهای گروهی و مدیریت تعارضات تیمی»که به 
اختصاص داشت، بسیار حیاتی بود. در این جلسه، کارکنان یاد 

د چگونه با همکاران و مدیران ارتباط مؤثر برقرار کنند و به گرفتن
عنوان یک تیم واحد در برابر فشارها بایستند. این تعاملات مثبت 

های همکاری، باورهای کارآمدی جمعی و و یادگیری مهارت
مطالعه  ها ارتقا داد.انتظار برای پیامدهای مثبت جمعی را در آن

Wang نیز نشان داد که بین خودکارآمدی،  [24] و همکاران
های مقابله و کیفیت زندگی کاری در مدیران پرستاری چین سبک

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد که بر اهمیت ابعاد جمعی 
ها و خودکارآمدی تأکید دارد. همچنین، جلسه دهم با مرور مهارت

یز کمک آمارائه بازخورد نهایی، به تثبیت این تجربیات موفقیت
کرد و باعث شد کارکنان با اطمینان بیشتری به توانایی خود در 

این یافته  ها در محیط واقعی کار ایمان بیاورند.اعمال این مهارت
که نشان دادند خودکارآمدی و  [49]و همکاران Zhangبا مطالعه 

کاری در مدیران پرستاری چین های مقابله با کیفیت زندگی سبک
 رابطه دارد، همخوانی کامل دارد.

اگرچه اکثر ابعاد فرسودگی تحت تأثیر مداخله کاهش 
( 161/0) معناداری یافتند، اما اندازه اثر برای بعد فرسودگی مالی

( نسبتاً کوچکتر بود. این 494/0تا  416/0در مقایسه با سایر ابعاد )
این باشد که عوامل ساختاری و  دهندهیافته ممکن است نشان

سازمانی مانند حقوق و مزایا که خارج از کنترل فردی هستند، تأثیر 
بیشتری بر این بعد از فرسودگی دارند و مداخلات فردمحور به 

طور کامل این بعد را پوشش دهند. این تفسیر توانند بهتنهایی نمی
که نشان دادند  [50] و همکاران Zhangبا نتایج مطالعه 

های مالی و سازمانی از عوامل اصلی فرسودگی پرستاران استرس
هستند، همخوانی دارد و بر نیاز به مداخلات  19-در دوران کووید

همچنین، مطالعه  کند.چندسطحی )فردی و سازمانی( تأکید می
Lee نشان داد که راهبردهای مقابله در پرستاران  [51] و همکاران
با وجود مداخلات فردی  19-گیری کوویدای در اواخر همهکره

های ساختاری مواجه بوده است که این یافته را همچنان با چالش
 کند.تأیید می

ای های مقابلهاگرچه اکثر مطالعات اثربخشی آموزش مهارت
ها نتایج اند، برخی پژوهشرا تأیید کرده بر کاهش فرسودگی

 & Simoniاند. به عنوان مثال، مطالعه متفاوتی گزارش کرده

Paterson  [44]  نشان داد که اگرچه سخترویی و راهبردهای
رستاران رابطه دارند، اما تأثیر مداخلات مقابله با فرسودگی در پ

های مانند حمایت آموزشی ممکن است تحت تأثیر عوامل زمین
همچنین، مطالعه  سازمانی و فرهنگ کاری قرار گیرد.

McTiernan & McDonald [31]  نشان داد که بین پرستاران
های شغلی و فرسودگی ای از نظر استرسبیمارستانی و جامعه

های تفاوت وجود دارد و ممکن است اثربخشی مداخلات در بافت
ها را با این حال، تفاوت احتمالی یافته مختلف متفاوت باشد.

ایشگاه در توان به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه )کارکنان زمی
مقابل پرستاران عمومی(، محتوای مداخله )بسته جامع در مقابل 

سازمانی نسبت داد. مطالعه  -بعدی( و بافت فرهنگیمداخلات تک
حاضر با ارائه یک بسته آموزشی جامع و متناسب با نیازهای خاص 
کارکنان زایشگاه و با استفاده از یک گروه کنترل و تخصیص 

های مطالعات پیشین را برخی از محدودیتتصادفی، توانسته است 
تری در مورد اثربخشی این مداخلات مرتفع سازد و شواهد قوی

در فراتحلیل  [37] و همکاران Leeهای ارائه دهد. این امر با یافته
ش ای تأثیر معناداری بر کاهخود که نشان دادند راهبردهای مقابله

فرسودگی پرستاران دارند و اندازه اثر این مداخلات در مطالعات با 
 شناختی بالاتر بیشتر است، همخوانی دارد.کیفیت روش

طور کامل با چارچوب نظری های پژوهش حاضر بهیافته
ارزشی  -اجتماعی و نظریه شناختی -مبتنی بر نظریه شناختی

وزش استرس همخوانی دارد. بر اساس این چارچوب، آم
ای از دو مسیر اصلی بر متغیرهای وابسته تأثیر های مقابلهمهارت

های از طریق تغییر ارزیابی شناختی از موقعیت .1گذاشته است: 
زا و ارائه راهبردهای مؤثر مقابله، به کاهش فشار روانی و استرس

از طریق  .2در نتیجه کاهش فرسودگی منجر شده است؛ و 
)تسلط( و یادگیری غیرمستقیم  آوری تجارب موفقیتفراهم

)مشاهده موفقیت دیگران(، باورهای خودکارآمدی فردی و جمعی 
ای که ها با شواهد تجربی گستردهرا تقویت نموده است. این یافته

ای خودکارآمدی و راهبردهای مقابله را در رابطه بین نقش واسطه
 اند، همسو استاسترس و پیامدهای روانشناختی تأیید کرده

[19،20،27،35]. 

های ارزشمند این پژوهش، چندین محدودیت علیرغم یافته
توان به حجم کلیدی باید مدنظر قرار گیرد که از جمله آنها می

های نسبتاً کوچک نمونه و محدود بودن آن به کارکنان زایشگاه
پذیری نتایج است تعمیمدولتی شهر کرمان اشاره کرد که ممکن 

های بیمارستانی، شهرهای دیگر و کارکنان بخش به سایر بخش
دهی خصوصی را محدود نماید. علاوه بر این، اتکا به خودگزارش

ها محسوب ها یکی دیگر از محدودیتآوری دادهبرای جمع
دهندگان های پاسخشود، زیرا ممکن است تحت تأثیر سوگیریمی
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تر قرار گیرد. به علاوه، شان دادن وضعیت مطلوبمانند تمایل به ن
عدم انجام کورسازی کامل به دلیل ماهیت آشکار مداخله آموزشی، 

گر تا حدی کنترل شد، اما اگرچه با کورسازی ارزیاب و تحلیل
عنوان یک منبع بالقوه سوگیری مطرح است. در  همچنان به

اری اثرات شود که پایدنهایت، عدم پیگیری بلندمدت باعث می
ای بر فرسودگی و خودکارآمدی در طول های مقابلهآموزش مهارت

ها، انجام زمان نامشخص باقی بماند. بر اساس این محدودیت
های جغرافیایی و های آتی با حجم نمونه بالاتر و در بافتپژوهش

دهی نتایج با اعتماد شود تا تعمیمتر پیشنهاد میسازمانی متنوع
 های چندشود از روشرد. همچنین، توصیه میبیشتری صورت گی

های کیفی و منبعی مانند ارزیابی همکاران یا سرپرستان، مصاحبه
گیری کورتیزول های بیولوژیک استرس همانند اندازهسنجش

ها استفاده شود. همچنین، انجام برای اعتباربخشی بیشتر یافته
رای ارزیابی ساله بماهه یا یکهای پیگیری ششمطالعات با دوره

ای بر فرسودگی و های مقابلهپایداری بلندمدت آموزش مهارت
های آینده باید گردد. به علاوه، پژوهشخودکارآمدی توصیه می

به بررسی مداخلات چندسطحی )فردی و سازمانی( بپردازند تا 
ابعاد ساختاری فرسودگی مانند فشارهای مالی را نیز پوشش دهند. 

های مختلف شغلی از لعات تطبیقی بین گروهدر نهایت، انجام مطا
جمله پرستاران، ماماها و سایر کادر درمان به منظور شناسایی 

 شود.نیازهای اختصاصی هر گروه پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

های های این مطالعه نشان داد که آموزش مهارتیافته
 های دولتی شهرای در کارکنان پرستاری و مامایی زایشگاهمقابله

کرمان به کاهش معنادار نمرات فرسودگی شغلی و افزایش معنادار 
خودکارآمدی شغلی )در هر دو سطح فردی و جمعی( در گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل انجامید و این نتایج بر اساس 

آزمون، متغیره با کنترل نمرات پیشهای چندمتغیره و تکتحلیل
کند؛ با این د مطالعه تأیید میاثربخشی این مداخله را در جامعه مور

شناختی از جمله حجم نمونه های روشحال، به دلیل محدودیت
نفر در دو گروه(، انجام پژوهش تنها در  30نسبتاً کوچک )

های دولتی یک شهر )کرمان(، عدم پیگیری بلندمدت، زایشگاه
دهی ابزارها و عدم کورسازی کامل ماهیت خودگزارش

های ها، بخشپذیری نتایج به سایر جمعیتکنندگان، تعمیمشرکت
بیمارستانی، شهرها و کارکنان بخش خصوصی با احتیاط صورت 

پذیرد و دقت نتایج را در سطح محدود مطالعه حاضر نگه می
های ها و با در نظر گرفتن محدودیتدارد؛ بر اساس همین یافتهمی

گذاران سلامت در توان به مدیران و سیاستمذکور، می
های های دولتی کرمان پیشنهاد کرد که اجرای دورهایشگاهز

ای را به عنوان یک مداخله مکمل و های مقابلهآموزشی مهارت
ای کارکنان خود مدنظر قرار های توسعه حرفهحمایتی در برنامه

دهند، اما توصیه به اجرای گسترده این برنامه در کل نظام سلامت 
های آتی با حجم نتایج توسط پژوهشیا سایر مناطق، نیازمند تأیید 

تر و همچنین های جغرافیایی و سازمانی متنوعتر، بافتنمونه بزرگ
مدت است؛ در مجموع، پژوهش حاضر های پیگیری طولانیدوره

شواهد اولیه و محدودی را در زمینه اثربخشی این مداخله در 
طراحی  تواند مبنایی برایآورد و میجمعیت مورد مطالعه فراهم می

تر در آینده باشد، در حالی تر و جامعهای بالینی بزرگکارآزمایی
دهی و گیری بر لزوم احتیاط در تعمیمکه تأکید اصلی این نتیجه

گذاری های تکمیلی پیش از هرگونه سیاستانجام پژوهش
 گسترده است.
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تشکر  دولتی کرمان که در این مطالعه مشارکت داشتند، صمیمانه
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