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Abstract 
Introduction: High stress in nurses' workplace is one of the leading causes of burnout among them. For 
this reason, nurses need to be trained to overcome their burnout. The purpose of this study was to compare 
the effectiveness of using signature strengths in a new way and affective capital promotion training on 
burnout of nurses. 
Methods: The research method was semi-experimental, and the research design was three groups with two 
stages of pre-test and post-test. Among nurses of a government hospital in Isfahan in the spring of 2019, 
based on criteria of entry and exit, 45 nurses were selected and then randomly assigned in two experimental 
groups and a control group (each group with 15 nurses). The burnout questionnaire (with three 
components of physical fatigue, cognitive weariness, and emotional exhaustion) was used in pre-test and 
post-test stages to measure the dependent variable. The using signature strengths in new way training and 
affective capital promotion training were conducted during ten sessions. Data were analyzed by multivariate 
analysis of covariance using SPSS software. 
Results: The results revealed that the cognitive weariness (F = 9.08, P < 0.01), and emotional exhaustion 
(F = 6.55, P < 0.01) in the using signature strengths in new way training group and affective capital 
promotion training group were significantly lower than the control group, but there is no significant 
difference between two experimental groups and a control group in physical fatigue (P > 0.05). 
Conclusions: The results confirmed the effectiveness of using signature strengths in a new way and 
affective capital promotion training on reducing cognitive weariness and emotional exhaustion of nurses. It 
is suggested that using signature strengths in a new way, and affective capital promotion training be used to 
more effectively manage nurses' cognitive weariness and emotional exhaustion in hospital settings. 
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مقدمه

استرس انباشته و مداوم از زمره مهمترین دلایل بروز فرسودگی و 

های  علل افت کارایی افراد در محیط فرسودگی نیز از زمره مهمترین

. اگرچه استرس به صورت کم و بیش در بسیاری از مشاغل [1]کار است 

ه وجود دارد، ولی در میان مشاغل مختلف، حرفه پرستاری از زمر

مواردی است که به واسطه ارتباط مستقیم با سلامتی و حیات بیماران 

. این استرس زیاد اغلب عاملی برای [3, 2]با استرس زیادی همراه است 

العات انجام شده . مط[5, 4] تجربه فرسودگی در میان پرستاران است

درصد پرستاران در بخش های مختلف  72تا  25نشان از آن دارد که 

. فرسودگی [9-6]بیمارستانی، درجاتی از فرسودگی را تجربه می کنند 

در قالب و اشکال مختلفی بروز می کند. در یکی از رویکردهای مطرح، 

فرسودگی در قالب سه بعد فرسودگی جسمی، فرسودگی شناختی و 

. منظور از فرسودگی جسمی احساس [10]هیجانی مطرح شده است 

 چکیده
ست لازم ا لیدل نیآن ها است. به هم نیدر ب یوقوع فرسودگ یاصل لیاز دلا یکیپرستاران،  یکار یها طیدر مح ادیاسترس ز مقدمه:

 یتاستفاده از نقاط قوت سرش یاثر بخش سهیپژوهش با هدف مقا نی. ارندیخود مورد آموزش قرار گ یغلبه بر فرسودگ یتا پرستاران برا
 پرستاران اجرا شد. یبر فرسودگ یعاطف هیسرماو آموزش ارتقاء  نینو وهیبه ش

 کیپرستاران  انیآزمون و  پس آزمون بود. از م شیبا دو مرحله پ یو طرح پژوهش سه گروه یشیآزما مهیروش مطالعه ن روش کار:
ورود و خروج انتخاب و سپس به طور  یملاک ها یهدفمند بر مبنا وهیپرستار به ش  45، 1398در اصفهان در بهار  یدولت مارستانیب

 ،یمجس ی)با سه مولفه فرسودگ یشغل ینفر( گمارده شدند. پرسشنامه فرسودگ 15و گروه کنترل )هر گروه  شیبه دو گروه آزما یمساو
وابسته استفاده شد. آموزش استفاده  ریسنجش متغ یآزمون و پس آزمون برا شی( در مراحل پیجانیه یو فرسودگ یشناخت یفرسودگ

 انسیکووار لیتحل قیده جلسه انجام شد. داده ها از طر یط یعاطف هیو آموزش ارتقاء سرما نینو وهیبه ش یاز نقاط قوت سرشت
 شد. لیتحل SPSSو با استفاده از نرم افزار  یریچندمتغ

( در گروه P < 01/0و  F=  55/6) یجانیه ی( و فرسودگ P< 01/0و  F=  08/9) یشناخت ینشان داد که فرسودگ جینتا ها:یافته
 نیپائ ینسبت به گروه کنترل به صورت معنادار  یعاطف هیو آموزش ارتقاء سرما نینو وهیبه ش یآموزش استفاده از نقاط قوت سرشت

 (.P > 05/0) امدیبه دست ن یو گروه کنترل تفاوت معنادار شیدو گروه آزما نیب یجسم یتر است، اما در فرسودگ
 یدگرا بر کاهش فرسو یعاطف هیو آموزش سرما نینو وهیبه ش یآموزش استفاده از نقاط قوت سرشت یاثربخش جینتا گیری:نتیجه
 هیو آموزش سرما نینو وهیبه ش یشود آموزش استفاده از نقاط قوت سرشت یم شنهادینمود. پ دییپرستاران تا یجانیو ه یشناخت
 استفاده شود. یمارستانیب یها طیپرستاران در مح یجانیو ه یشناخت یکارآمدتر فرسودگ تیریمد یبرا یعاطف

 پرستاران ،یفرسودگ ن،ینو وهیبه ش یاستفاده از نقاط قوت سرشت ،یعاطف هیآموزش ارتقاء سرما ها:کلیدواژه
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تخلیه نیرو و انرژی بدنی، فرسودگی شناختی متشکل از ناتوانی در 

دلیل فشارهای کاری زیاد و فرسودگی فرایندهای تفکر و تمرکز به 

دلی و هم هیجانی نیز شامل از دست رفتن توانایی هیجانی درک دیگران

. به لحاظ ماهیت وظایف پرستاران این سه شکل [11]هیجانی هستند 

ارهای پیوسته در آن ها پدیدار فرسودگی به سادگی می تواند در اثر فش

. با پدیدار شدن فرسودگی، کارآمدی، عملکرد، رضایت [12]شوند 

 دچار مشکل شده و ازن شغلی، تعهد و روابط بین فردی مثبت پرستارا

-13]ابد یاین طریق کیفیت خدمات ارائه شده توسط آن ها تنزل می 

به واسطه تبعات مهمی که فرسودگی ایجاد می کند، پژوهشگران  .[15

و نظریه پردازان فعال در حوزه راهبردها و راهکارهای کاهش فرسودگی، 

 ند.ا کنون مداخله های آموزشی مختلفی را پیشنهاد و استفاده نمودهتا

طیفی از مداخله های آموزشی که طی سال های اخیر توجهات زیادی 

را به خود جلب نموده، مداخله های آموزشی مثبت نگر هستند. منطق 

امر استوار است که  زیربنایی همه این نوع مداخله های آموزشی بر این

نمندی های درون فردی و بین فردی، امکان مقابله موثرتر با تقویت توا

. دو مداخله [17, 16]با استرس و به تبع آن فرسودگی فراهم می شود 

ستفاده شده اند، یکی آموزش آموزشی مثبت نگر که در مطالعه حاضر ا

استفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین و دیگری آموزش 

ارتقاء سرمایه عاطفی است. آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی 

)انسانی( به شیوه نوین، که در مجموعه پژوهش های قبلی با تمرکز بر 

نی رشتی و انسااستفاده فراگیر، جدید و کارآمدتر از شش نقطه قوت س

مطرح در جنبش مثبت نگری به انسان و ظرفیت هایش، شامل خرد و 

دانایی، عدالت، اعتدال و میانه روی، انسانیت و مروت، شجاعت و تعالی 

و شکوفایی، تاکنون مطالعات متعددی را در تاثیر بر متغیرهای مختلف 

 از جمله بر فرسودگی در سرتاسر جهان به خود اختصاص داده است.

( رابطه نقاط قوت سرشتی و انسانی را با بهزیستی Niemiecنیمیک )

( رابطه نقاط قوت Ruch( و راش )Harzer؛ هارزر )[18]و سلامتی 

 یجانی و فکری را با توان مقابله با استرسسرشتی و انسانی بین فردی، ه

استفاده از نقاط قوت ( و همکاران رابطه Hausler؛ هاوسلر )[19]

سرشتی و انسانی را با سلامتی و بهزیستی در میان دانشجویان پزشکی 

( van Woerkom( و ون وئرکام )Meyers؛ و میرز )[20]و پزشکان 

نیز اثربخشی غیرمستقیم مداخله مبتنی بر نقاط قوت سرشتی و انسانی 

در مطالعات خود  [21]را از طریق تقویت عاطفه مثبت بر فرسودگی 

نشان داده اند. اگرچه مطالعات مورد اشاره از نقش استفاده از نقاط قوت 

سرشتی و انسانی به شیوه نوین بر کاهش فرسودگی به طور مستقیم و 

نی با اغیرمستقیم )از طریق رابطه ای که بین نقاط قوت سرشتی و انس

سلامتی و بهزیستی وجود دارد(، حمایت می کنند، با این حال طیف 

مطالعات اثربخشی معطوف به استفاده از نقاط قوت سرشتی و انسانی 

به شیوه جدید بر فرسودگی پرستاران در ایران تاکنون بسیار محدود 

انجام شده است. این محدودیت نشان از خلاء دانش نظری و تجربی در 

ها و کارکردهای آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی  خصوص نقش

 وین برای فرسودگی پرستاران دارد.)انسانی( به شیوه ن

در کنار استفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین، رویکرد 

آموزشی کاملاً نوینی که در این مطالعه استفاده شده، آموزش ارتقاء 

سرمایه عاطفی از نظر کلی آموزشی سرمایه عاطفی است. آموزش ارتقاء 

با آموزش  متمرکز بر خودشناسی و ایجاد تصویر از خود مثبت همراه

تقویت توانمندی عاطفی مثبت درون فردی و بین فردی از طریق 

. اگر چه [23, 22]مجموعه ای از آموزش های فردی و اجتماعی است 

تعداد مطالعاتی که تاکنون از آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی استفاده 

، بسیار بسیار محدودتر از مطالعاتی است که در آن استفاده نموده باشند

فراگیر و جدید از نقاط قوت سرشتی و انسانی مطرح شده، ولی مطالعات 

حوزه آموزش مثبت نگر که در عمل آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی نیز 

از این دسته آموزش ها است، تا اندازه ای در این حوزه وجود دارد. علاوه 

، مطالعات صدقی گوی [22]ین سرمایه عاطفی با فرسودگی بر رابطه ب

آقاج و همکاران اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بر کاهش علایم 

؛ مطالعه هاشمی اثربخشی آموزش گروهی [24]فرسودگی شغلی 

( و Kaplan؛ مطالعه کاپلان )[25]شفقت به خود بر فرسودگی شغلی 

همکاران تاثیر آموزش قدردانی، شکرگزاری و پیوندجویی را بر ارتقاء 

؛ مطالعه [26]بهزیستی و کاهش تعداد روزهای غیبت به دلیل بیماری 

( و همکاران تاثیر آموزش مداخلات مثبت نگر که بر Meyersمیرز )

تقاء بر اررا ایجاد و ارتقاء ظرفیت های مثبت فردی متمرکز هستند 

 [27]بهزیستی و در مقابل بر کاهش استرس ادراک شده و فرسودگی 

و مطالعه قاسمی کله مسیحی و همکاران اثربخشی آموزش ارتقاء 

سرمایه عاطفی را بر سرمایه گذاری جمعی عاطفی که با استرس و 

 اند.را نشان داده  [23]فرسودگی دارای رابطه منفی است 

در مجموع با توجه به پیشینه ارائه شده، می توان گفت که آموزش نحوه 

استفاده صحیح و بهینه از ظرفیت ها و نقاط قوت سرشتی و انسانی و 

ر تمامی عرصه ظرفیت های عاطفی مثبت در راستای زندگی بهینه د

ها و بالاخص در عرصه زندگی کاری، برای هدایت و جهت دهی 

پرستاران در مسیر کیفیت زندگی کاری مطلوب تر یکی از نیازهای 

امروزی نظام های بیمارستانی است. علی رغم چنین نیازی، تاکنون در 

استفاده از نقاط قوت سرشتی دو حوزه آموزش سرمایه عاطفی و 

در میان پرستاران که به دلیل فشار و استرس  ه نوین)انسانی( به شیو

شغلی خود نیازمند توان افزایی در تمامی عرصه های شناختی، عاطفی 

استفاده ، مطالعات چندانی صورت نگرفته است. [23]و رفتاری هستند 

از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین مبتنی بر مداخله های 

مثبت نگر شناخته و آزمون شده است که از طریق آموزش استفاده از 

نقاط قوت سرشتی و انسانی به شیوه و راه های جدید در شرایط واقعی 

قابل اجرا  [30, 29]تا چند هفته  [28]زندگی در فاصله یک هفته 

برای مقایسه با بسته آموزشی ارتقاء است. انتخاب این بسته آموزشی 

سرمایه عاطفی در این مطالعه، به این دلیل بوده که از نقطه نظر محتوای 

کلی هر دو بسته از زمره بسته های ارتقاء مثبت نگر محسوب می شوند، 

ته که بسولی یک تمایز عمده که مبنای انتخاب دو روش بوده این است 

ا و بر رویکرد ه استفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین

خرد و دانش، شجاعت، راهبردهای تقویت شش نقطه قوت اصلی یعنی 

انسانیت و مروت، عدالت، اعتدال و میانه روی و تعالی و ترقی تمرکز 

دارد، در حالی که بسته آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی علاوه بر تاکید 

نی بر نقاط قوت سرشتی و انسانی، بر تقویت شناخت و تصویر از ضم

بازسازی شناختی،  خود مثبت همراه با پذیرش و ارتقاء مثبت خود،

مراقبه و آرامش روانی، مدیریت کار و انرژی، حرکات و آواهای موزون 

فردی، استفاده از خنده و حرکات موزون فردی نیز تمرکز دارد. گسترش 

ر بسته آموزشی ارتقاء سرمایه عاطفی نسبت به بسته طیف راهبردها د

مینه ، زاستفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوینآموزشی 

مقایسه این نکته را فراهم می سازد که در ارتقاء ظرفیت های مثبت آیا 
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کافی است یا ضروری است تا در نقاط قوت سرشتی )انسانی( تمرکز بر 

ت سرشتی و انسانی بر تقویت تصویر از خود کنار تمرکز بر نقاط قو

مثبت در کنار پذیرش مثبت خود و مشارکت در امور مفرح فردی و 

گروهی نیز ضروری است. مقایسه نتایج حاصل از دو بسته آموزشی 

استفاده از نقاط قوت سرشتی ارتقاء سرمایه عاطفی و بسته آموزشی 

تای اهداف مورد اشاره در مطالعه حاضر در راس )انسانی( به شیوه نوین

ه این سوال بوده کاین پژوهش به دنبال پاسخگویی به است. بنابراین 

( استفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانیبسته آموزشی بین اثربخشی آیا 

آموزشی ارتقاء سرمایه عاطفی بر فرسودگی شغلی بسته با  به شیوه نوین

 تاران( پرس)فرسودگی جسمی، فرسودگی شناختی و فرسودگی هیجانی

 تفاوت وجود دارد؟

 روش کار

مطالعه حاضر از نظر روش بر مبنای استفاده از نمونه گیری پرستاران 

مبتنی بر معیارهای ورود و خروج که شیوه ای غیرتصادفی محسوب می 

شود، یک مطالعه نیمه آزمایشی با سه گروه، یک گروه آموزش استفاده 

نوین، یک گروه آموزش ارتقاء از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه 

 پس و دارای دو مرحله پیش آزمون و سرمایه عاطفی و یک گروه کنترل

پرستار یک بیمارستان دولتی در شهر  180آزمون است. جامعه آماری 

به پرستار،  45بودند که از میان آن ها  1398اصفهان در بهار سال 

خروج، با در هدفمند بر مبنای ملاک های ورود و  گیری روش نمونه

 پرستار برای هر یک از دو گروه آزمایش و کنترل، 15نظر گرفتن 

انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده در سه گروه گمارده شدند. 

دو گروه آزمایش و کنترل،  نفر برای هر یک از 15کفایت حجم نمونه 

بول در ق ابلقبا توجه به توصیه این تعداد برای دستیابی به توان آماری 

ر گرفته شد. معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت برای شرکت در نظ

پژوهش، پذیرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهی آموزش )از 

طریق امضاء موافقت نامه بین پژوهشگر با شرکت کنندگان تامین 

گردید(، عدم ابتلا قبل از دوره آموزش به اختلالات روان شناختی نظیر 

یماری دو قطبی و یا اختلالات مزمن نظیر انواعی افسردگی، اضطراب و ب

از روان پریشی ها )که از طریق انجام مصاحبه در خصوص علایم اختلال 

با تک تک شرکت کنندگان قبل از شروع آموزش  های مورد اشاره

بررسی می گردید(، قرار نداشتن تحت درمان های روانپزشکی )دارو 

نندگان از آن ها سوال می شد( درمانی که از طریق مصاحبه با شرکت ک

عدم تمایل به شرکت یا ادامه پژوهش،  و معیارهای خروج نیز شامل

ابتلا قبلی به اختلالات روان شناختی نظیر افسردگی، اضطراب و بیماری 

دو قطبی و یا ابتلا قبلی به روان پریشی، غیبت بیش از دو جلسه در 

درمانی(  پزشکی )دارودوره آموزش و قرار گرفتن تحت درمان های روان

علاوه بر دریافت رضایت نامه کتبی و هماهنگی کامل با بخش  .بودند

پرستاری از طریق معرفی نامه های رسمی، اصول اخلاقی رازداری، 

استفاده از داده ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل 

اطلاع  شرکت کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و

رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج، همراه با 

آموزش گروه کنترل پس از اتمام آموزش گروه های آزمایش از زمره 

 استفاده شده در این مطالعه بود. اصول اخلاقی

ابزار سنجش متغیر وابسته در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

جش فرسودگی شغلی از پرسشنامه فرسودگی شغلی بود. برای سن

( که در سال Melamed) ( و ملامدShiromپرسشنامه شیروم )

سوال(،  6سوال و سه خرده مقیاس فرسودگی جسمی ) 14با  2006

سوال( ساخت و  3سوال( و فرسودگی هیجانی ) 5فرسودگی شناختی )

. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه [32, 31]معرفی شده، سنجش شد 

است. دامنه نوسان  7تا خیلی زیاد= 1درجه ای، شامل خیلی کم=هفت 

تا  5، برای فرسودگی شناختی 42تا  6نمرات برای فرسودگی جسمی 

است و افزایش امتیازات به معنای  21تا  3و برای فرسودگی هیجانی  35

افزایش سطح فرسودگی در هر یک از ابعاد مطرح است. شیروم 

(Shiromو ملامد ) (Melamed علاوه بر بررسی و تایید روایی )

(، Maslachهمگرای این پرسشنامه با پرسشنامه فرسودگی مسلش )

حل سه عاملی را به عنوان شواهدی از طریق تحلیل عاملی تاییدی راه

از روایی سازه عاملی این پرسشنامه ارائه نموده اند. همچنین امتیازات 

 ملامد ( وShiromحاصل از پرسشنامه فرسودگی شیروم )

(Melamed با امتیازات حاصل از پرسشنامه فرسودگی مسلش )

(Maslach به عنوان شواهدی از روایی همگرا دارای همبستگی )

معنادار بوده و آلفای کرونباخ فرسودگی جسمی، فرسودگی شناختی و 

گزارش شده 75/0و  85/0، 9/0فرسودگی هیجانی به ترتیب برابر با 

. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ فرسودگی جسمی، [32, 31]است 

 93/0، 94/0فرسودگی شناختی و فرسودگی هیجانی به ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 93/0و 

روش اجرای مطالعه به این شکل بود که ابتدا بر اساس ملاک های ورود 

و خروج به مطالعه افراد نمونه برای شرکت در مطالعه انتخاب و سپس 

)آموزش آزمایش  رت تصادفی شرکت کنندگان به دو گروهبه صو

استفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین و آموزش ارتقاء 

گروه کنترل گمارده شدند. در همان بدو مطالعه، هر و سرمایه عاطفی( 

 آزمون شپیبه عنوان  سه گروه با استفاده از پرسشنامه فرسودگی شغلی

آموزش استفاده از نقاط  گروه رفتند. در مرحله بعدیمورد ارزیابی قرار گ

قوت سرشتی )انسانی( به شیوه نوین و گروه آموزش ارتقاء سرمایه 

بر اساس بسته های آموزشی از قبل آزموده و اعتبارسنجی شده،  عاطفی

هفتگی توسط متخصص صورت  به دقیقه ای 80تا  60جلسه  10طی 

تدریس و آموزش، در سالن روان شناس با سابقه بیش از یک دهه 

آموزش محل کار پرستاران در بیمارستان و در زمان های متناسب با 

برنامه کاری و حضور پرستاران که با هماهنگی بخش مدیریت پرستاری 

 بیمارستان برنامه ریزی و به اطلاع اعضاء گروه های آزمایش رسانده می

آموزش گروه های دوره در کنترل گرفتند. گروه قرار  شد، مورد آموزش

 اتجلس با پایان یافتن. آموزشی دریافت ننمودگونه  هیچ آزمایش

بلافاصله پس از اتمام دوره  آموزش، دو گروه آزمایش و گروه کنترل

 ، مجددآزمون مرحله پسآموزشی برای گروه های آزمایش، به عنوان 

. برای آموزش ارتقاء سرمایه پاسخ دادندپرسشنامه فرسودگی شغلی را 

برای آموزش  و [23]بسته آموزشی قاسمی و همکاران  اطفی ازع

تبار شیوه نوین نیز از بسته اعاستفاده از نقاط قوت سرشتی )انسانی( به 

که دقیقا [28]( و همکاران Seligmanسنجی و آزمون شده سلیگمن )

دارای همین نام است، استفاده شد. البته بنابر توصیه و تاکید کوئین 
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( و همکاران Forestو فورست ) [29]همکاران  ( وQuinlanلان )

در راستای افزایش امکان استفاده بیشتر و دقیق تر از نقاط قوت  [30]

سرشتی و انسانی و به تبع آن افزایش میزان تاثیرگذاری احتمالی این 

استفاده به شیوه نوین، بسته آموزشی استفاده از نقاط قوت سرشتی 

طی ده جلسه برابر با تعداد جلسات آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی اجرا 

 آمده است. 2و  1جدول دو نوع آموزش در جلسات خلاصه شد. 

ار معی میانگین و انحراف از در سطح توصیفیدر تحلیل آماری داده ها، 

پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از و در سطح استنباطی نیز 

خطا از طریق آزمون ویلک، برابری واریانس های -طریق آزمون شاپیرو

 داده ها از طریق استفاده شد.کوواریانس چند متغیری  از تحلیللوین، 

 تحلیل شد. 24نسخه  SPSSنرم افزار 

 یافته ها

از نظر تحصیلات، جنسیت و وضعیت تاهل دو گروه آزمایش و گروه 

کنترل از طریق آزمون کای دو مورد مقایسه قرار گرفتند و بین آن ها 

 (.3جدول مورد اشاره تفاوت معناداری به دست نیامد )در متغیرهای 

پیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، در راستای بررسی پیش 

ویلک نشان داد در فرسودگی -فرض های این نوع تحلیل، آزمون شاپیرو
جسمی، فرسودگی شناختی و فرسودگی هیجانی در دو مرحله پیش 

(، آزمون ام P > 05/0آزمون و پس آزمون توزیع داده ها نرمال است )

کواریانس و آزمون لوین -باکس برای بررسی برابری ماتریس واریانس

نیز نشان داد برابری واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شده 

 آموزش. بررسی میانگین ها حاکی از آن بود که گروه (P > 05/0)است 

استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین و آموزش سرمایه عاطفی 

تند تری هسدر پس آزمون دارای امتیازات پائین بت به گروه کنترل نس

 (.4جدول )

در فرسودگی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که 

( و در فرسودگی هیجانی P < 001/0و  F ،2  =df=  08/9شناختی )

(55/6  =F ،2  =df  01/0و > P بین سه گروه پژوهش تفاوت )

معناداری وجود دارد، ولی در فرسودگی جسمی بین دو گروه آزمایش 

 (.5جدول ( )P > 05/0و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )
 

 از نقاط قوت سرشتی به شیوه جدید استفاده آموزشی خلاصه محتوای بسته .1جدول 

 هدف و محتوای آموزش جلسات

  اول

 خردمندی و داناییآموزش ارتقاء دو بعد خلاقیت و کنجکاوی از ابعاد  هدف

 محتوا

ت استفاده از آن ها در زندگی معرفی و در این جلسه ابتدا معارفه اعضای گروه، بیان قواعد دوره آموزش و اجرای پیش آزمون انجام می شود. سپس نقاط قوت انسانی و پیامدهای مثب

خلاقیت و کنجکاوی و راهبردهای ارتقاء خلاقیت و کنجکاوی به شیوه های جدید در زندگی انجام می به دنبال آن آموزش خردمندی و دانایی، سنجش خردمندی و دانایی در ابعاد 

 شود.

  دوم

 آموزش ارتقاء سه بعد بازفکری، عشق به یادگیری و دیدگاه از ابعاد خدمندی و دانایی هدف

 محتوا
خردمندی و دانایی، سنجش بازفکری، عشق به یادگیری و دیدگاه و آموزش راهبردهای ارتقاء آن ها به شیوه معرفی بازفکری، عشق به یادگیری و دیدگاه به عنوان سه مولفه دیگر 

 های جدید در زندگی

  سوم

 آموزش ارتقاء شجاعت و ابعاد آن هدف

 ارتقاء شجاعت به شیوه های جدید در زندگیمعرفی شجاعت و ابعاد آن به عنوان دومین نقطه قوت انسانی، سنجش شجاعت و ابعاد آن و آموزش راهبردهای  محتوا

  چهارم

 آموزش ارتقاء انسانیت و مروت و ابعاد آن هدف

 یگیت و مروت به شیوه های جدید در زندمعرفی انسانیت و مروت و ابعاد آن به عنوان سومین نقطه قوت انسانی، سنجش انسانیت و مروت و ابعاد آن و آموزش راهبردهای ارتقاء انسان محتوا

  پنجم

 آموزش ارتقاء عدالت و ابعاد آن هدف

 د در زندگیمعرفی عدالت و ابعاد آن به عنوان چهارمین نقطه قوت انسانی، سنجش عدالت و ابعاد آن و آموزش راهبردهای ارتقاء عدالت به شیوه های جدی محتوا

  ششم

 آموزش ارتقاء اعتدال و میانه روی در دو بعد بخشش و فروتنی هدف

 محتوا
بخشش و فروتنی به شیوه های  معرفی اعتدال و میانه روی در دو بعد بخشش و فروتنی به عنوان پنجمین نقطه قوت انسانی، سنجش بخشش و فروتنی و آموزش راهبردهای ارتقاء

 جدید در زندگی

  هفتم

 آموزش ارتقاء اعتدال و میانه روی در دو بعد احتیاط و خود نظم بخشی هدف

 محتوا
اهبردهای ارتقاء آن ها به شیوه معرفی اعتدال و میانه روی در دو بعد احتیاط و خود نظم بخشی به عنوان پنجمین نقطه قوت انسانی، سنجش احتیاط و خودنظم بخشی و آموزش ر

 های جدید در زندگی

  هشتم

 شناسی و سپاسگزاریآموزش ارتقاء تعالی و ترقی در دو بعد تلاش برای درک زیبایی و ممتازی و حق  هدف

 محتوا
ی و رای درک زیبایی و ممتازمعرفی تعالی و ترقی در دو بعد تلاش برای درک زیبایی و ممتازی و حق شناسی و سپاسگزاری به عنوان ششمین نقطه قوت انسانی، سنجش تلاش ب

 حق شناسی و سپاسگزاری و آموزش راهبردهای ارتقاء آن ها به شیوه های جدید در زندگی

  همن

 در سه بعد امیدواری، شوخ طبعی و دینداریآموزش ارتقاء تعالی و ترقی  هدف

 محتوا
امیدواری، شوخ طبعی و دینداری و آموزش راهبردهای ارتقاء آن ها معرفی تعالی و ترقی در سه بعد امیدواری، شوخ طبعی و دینداری به عنوان ششمین نقطه قوت انسانی، سنجش 

 جدید در زندگیبه شیوه های 

   دهم

 یکپارچه سازی محتوای آموزش و اختتام دوره هدف

 و اختتام جلسات آموزش ارائه نمایی یکپارچه از نقاط قوت انسانی ششگانه و ضرورت استفاده مستمر از مهارت های ارتقاء این نقاط قوت در زندگی، اجرای پس آزمون محتوا
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 خلاصه جلسات آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی .2جدول 

 هدف و محتوای آموزش جلسات

   اول

 توصیف و ارزیابی مثبت خود همراه با پذیرش و ارتقاء خود هدف

 محتوای آموزش

 آن، اجرای پیش آزمون، و تعداد جلسات آموزشآشنایی با چهارچوب آموزشی،  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه

 ی تکنیکمعرفی اهمیت توصیف، ارزیابی مثبت خود همراه با پذیرش و ارتقاء خود، آموزش و اجرای بهترین خودهای ممکن، آموزش توصیف خود مثبت، اجرا

 قرعه کشی، و اجرای تمرینات تصور خود مثبت ، پذیرش ذهن آگاهانه و آینده مطلوب و مثبت.

   دوم

 بازسازی شناختی و فکری هدف

 محتوای آموزش
ی، فرصت فمرور تمرینات جلسه قبل، اهمیت شناخت و فکر انسان در زندگی روزه، آشنایی با مفهوم بازسازی شناختی و فکری، آشنایی با نشخوار فکری من

 منفی با افکار و شناخت های مثبت.تفکر مثبت، تلقین مثبت به خود، تمرین افکار مثبت و جایگزینی افکار و شناخت های 

   سوم

 ارتقاء شادمان زیستن هدف

 محتوای آموزش
ود تجسم خمرور تمرینات جلسه قبل، معرفی شادمانی اصیل، اهمیت شادمانی در زندگی، اهمیت استفاده از دست زدن مثبت، آواهای مثبت، آموزش و تمرین 

 ممکن شادمان، آموزش شوخ طبعی و سرزندگی.

   چهارم

 لذت بردن از زندگی مثبت ارتقاء شادمان زیستن و هدف

 محتوای آموزش
ک وزش تکنیمرور تمرینات جلسه قبل، آموزش یوگای خنده و انواع خنده در ادامه شادمان زیستن، اهمیت لذت بردن از زندگی مثبت و توصیف و شرح آن، آم

 ادراکی. تجلیل از خود و آموزش تمرین جذب شدگی و برجسته سازی

   پنجم

 ارتقاء لذت بردن از زندگی مثبت همراه با معنا، معناجویی و معنویت هدف

 محتوای آموزش
مرکز نحوه ت مرور تمرینات جلسه قبل، تمرین ایجاد یادمان های مثبت، تکنیک سه چیز جالب و استفاده از طبیعت، اهمیت معنا و معنویت در زندگی، آموزش

 آموزش تکنیک گفتگوی سقراطی برای ارتقاء معنا در زندگی، آموزش و اجرای تکنیک روایت نویسی معنادار زندگی.بر فعالیت معنادار، 

  ششم

 ارتقاء انتخاب و تعهد به اهداف مناسب هدف

 محتوای آموزش
اف مثبت، فهرست کردن اهداف مثبت، آموزش مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی اهداف مثبت در زندگی و تعهد به دنبال کردن آن ها، آموزش تمرکز بر اهد

 و اجرای تکنیک نوشتن آشکار در مورد اهداف مثبت تعیین شده همراه با آموزش و اجرای تکنیک بهترین اهداف مثبت ممکن.

  هفتم

 آموزش مراقبه و آرامش روانی همراه با مدیریت موثر انرژی هدف

 محتوای آموزش

مراقبه و آرامش روانی در زندگی، آموزش و اجرای دیدن و شنیدن آگاهانه، آموزش و اجرای مراقبه وارسی بدن نشسته و مرور تمرینات جلسه قبل، ضرورت 

اسب وزن و مراقبه آرامش بخش در زندگی روزمره، اهمیت مدیریت انرژی برای زندگی، آموزش استراحت کوتاه، فهرست کردن کارها و فعالیت ها و اهمیت تن

 احساس انرژی مثبت و تکنیک مقابله با استرس بر پایه نقاط قوت شخصی. بدن برای مدیریت

   هشتم

 ارتقاء قدردانی و شکر گذاری همراه با ارتقاء روابط اجتماعی مثبت و کیفیت آن هدف

 محتوای آموزش
قدرشناسانه، آموزش و اجرای سه چیز خوب و  مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی ضرورت قدردانی و شکرگذاری در زندگی، آموزش و اجرای روزنامه نگاری

 تکنیک بازدید قدرشناسانه، اهمیت روابط اجتماعی مثبت در زندگی، آموزش رابطه مثبت و بیان آگاهانه احساسات.

   نهم

 ارتقاء روابط اجتماعی مثبت و کیفیت آن هدف

 محتوای آموزش
خود و دیگران در روابط اجتماعی، تکنیک پاسخ دهی فعال اجتماعی، تکنیک همپوشی خود و مرور تمرینات جلسه قبل، آموزش تکنیک تکیه بر نقاط قوت 

 دیگران و تکنیک دیدگاه دیگری.

   دهم

 ارتقاء مهربانی و مهرورزی اجتماعی همراه با بخشش خود و دیگران هدف

 محتوای آموزش
زندگی سالم، آموزش تکنیک پنج عاملی بخشش و تکنیک نوشتن منافع بخشش، مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی نقش بخشش خود و دیگران برای یک 

 معرفی مهربانی و مهرورزی اجتماعی، آموزش مراقبه مهربانی، تکنیک شمارش مهربانی و تکنیک اقدامات مهربانانه اجتماعی. اجرای پس آزمون.

 

 های پژوهش مقایسه تحصیلات و جنسیت درگروه .3جدول 

 داری معنا مقدار کای دو (n=15) گروه کنترل (n=15) گروه سرمایه عاطفی (n=15نقاط قوت سرشتی )گروه  متغیر

 60/0 78/2    تحصیلات

   (%7/6) 1 (%3/13) 2 (%3/13) 2 فوق دیپلم

   (%3/93) 14 (%80) 12 (%4/73) 11 لیسانس

   (%0) 0 (%7/6) 1 (%3/13) 2 فوق لیسانس

 1 0    جنسیت

   (%7/86) 13 (%7/86) 13 (%7/86) 13 زن

   (%3/13) 2 (%3/13) 2 (%3/13) 2 مرد

 28/0 56/2    وضعیت تاهل

   (%20) 3 (%7/46) 7 (%3/33) 5 مجرد

   (%80) 12 (%3/53) 8 (%7/66) 10 متاهل
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برای تعیین تفاوت دو به دو گروه های سه گانه پژوهش، نتایج آزمون 

آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی بونفرونی نشان داد که بین گروه 

و گروه آموزش سرمایه عاطفی با گروه کنترل در  به شیوه نوین

فرسودگی شناختی و فرسودگی هیجانی تفاوت معناداری وجود 

دو گروه آموزشی از نظر اثربخشی بر کاهش (، ولی بین P < 01/0دارد)

 > 05/0فرسودگی شناختی و هیجانی تفاوت معناداری وجود ندارد )

P( ) 6جدول.) 

 

 ابعاد فرسودگی در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار .4جدول 

 گروه کنترل گروه آموزش سرمایه عاطفی گروه آموزش نقاط قوت مرحلهمتغیر و 

    فرسودگی جسمی

 63/29 ±  69/9 19/31±  89/10 44/30±  42/11 آزمون پیش

 13/28±  12/11 17±  89/10 73/21±  71/10 آزمون پس

 فرسودگی شناختی

 66/24±  59/7 39/23±  96/6 86/22±  02/5 آزمون پیش

 73/21±  63/7 60/9±  10/6 13±  23/6 آزمون پس

 فرسودگی هیجانی

 88/12±  36/4 14/13±  69/3 78/14±  35/4 آزمون پیش

 73/11±  70/4 13/5±  87/2 7±  07/4 آزمون پس

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول بصورت انحراف معیار

 

 کوواریانس چندمتغیری برای ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل .5جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر و اثر

 فرسودگی جسمی

 99/0 34/0 001/0 13/20 23/1380 1 23/1380 اثر پیش آزمون

 34/0 08/0 20/0 70/1 69/116 2 38/233 اثرآموزش

 - - - - 56/68 39 85/2673 اثرخطا

 - - - - - 45 28289 کل

 فرسودگی شناختی

 42/0 08/0 08/0 23/3 18/115 1 18/115 اثر پیش آزمون

 96/0 32/0 001/0 08/9 62/323 2 25/647 اثرآموزش

 - - - - 63/35 39 70/1389 اثرخطا

 - - - - - 45 12883 کل

 فرسودگی هیجانی

 20/0 03/0 26/0 31/1 66/18 1 66/18 پیش آزمون اثر

 89/0 25/0 004/0 55/6 27/93 2 54/186 اثرآموزش

 - - - - 25/14 39 63/555 اثرخطا

 - - - - - 45 3852 کل

 

 اختی و هیجانیآزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه های پژوهش در فرسودگی شن .6جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسهگروه مورد  گروه مبنا

 فرسودگی شناختی

 001/0 34/2 78/9 گروه آموزش سرمایه عاطفی گروه کنترل

 014/0 28/2 86/6 آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین گروه کنترل

 57/0 19/2 -92/2 آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین گروه آموزش سرمایه عاطفی

 فرسودگی هیجانی

 003/0 48/1 26/5 گروه آموزش سرمایه عاطفی گروه کنترل

 047/0 44/1 65/3 آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین گروه کنترل

 75/0 38/1 -61/1 آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین گروه آموزش سرمایه عاطفی

 بحث

آموزش استفاده از نقاط قوت هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی 

با آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر فرسودگی  سرشتی به شیوه نوین

شغلی پرستاران در سه بعد فرسودگی جسمی، فرسودگی شناختی و 

اط از نق آموزش استفادهفرسودگی هیجانی بود. یافته ها نشان داد که 

و آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی موجب  قوت سرشتی به شیوه نوین

کاهش معنادار خستگی شناختی و خستگی هیجانی در میان پرستاران 

می شوند، ولی تاثیر معناداری بر کاهش فرسودگی جسمی ندارند. 

اگرچه تاکنون به طور صریح در مطالعات قبلی بالاخص از اثربخشی 

یه عاطفی بر فرسودگی شغلی پرستاران سخن به آموزش ارتقاء سرما

میان نیامده، ولی مطالعاتی در سرتاسردنیا و در ایران از اثربخشی 

مداخله های آموزشی مثبت نگر که آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی از 
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زمره این نوع مداخله های آموزشی محسوب می شود، ارائه شده اند. 

ام شده، مطالعه ای در دسترس لازم به ذکر است که در جستجوهای انج

قرار نگرفت که نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر در تضاد باشد. به همین 

جهت عدم تطابق نتایج مطالعه حاضر با مطالعات دیگر در ادامه مورد 

اشاره قرار نگرفته است. نتایج مطالعه حاضر در خصوص اثربخشی 

و آموزش ارتقاء  آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین

سرمایه عاطفی بر فرسودگی شناختی و فرسودگی هیجانی با نتایج 

( در مورد رابطه نقاط قوت سرشتی و Niemiecنیمیک )پژوهش 

( و راش Harzer؛ با پژوهش هارزر )[18]انسانی با بهزیستی و سلامتی 

(Ruch ،در مورد رابطه نقاط قوت سرشتی و انسانی بین فردی )

؛ با پژوهش هاوسلر [19]هیجانی و فکری با توان مقابله با استرس 

(Hausler و همکاران در مورد رابطه به کارگیری نقاط قوت انسانی )

( و ون وئرکام Meyers؛ با پژوهش میرز )[20]با سلامتی و بهزیستی 

(van Woerkom در مورد اثربخشی غیرمستقیم مداخله مبتنی بر )

؛ با [21]فه مثبت بر فرسودگی نقاط قوت انسانی از طریق تقویت عاط

پژوهش گل پرور در خصوص رابطه بین سرمایه عاطفی با فرسودگی 

؛ با پژوهش قاسمی کله مسیحی و همکاران در مورد اثربخشی [22]

آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر سرمایه گذاری جمعی عاطفی که با 

، با پژوهش صدقی [23]ست استرس و فرسودگی دارای رابطه منفی ا

گوی آقاج و همکاران در مورد اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بر کاهش 

هاشمی در مورد اثربخشی  ؛ با پژوهش[24]علایم فرسودگی شغلی 

؛ با پژوهش [25]آموزش گروهی شفقت به خود بر فرسودگی شغلی 

( و همکاران در مورد اثربخشی آموزش قدردانی، Kaplanکاپلان )

شکرگزاری و پیوندجویی بر ارتقاء بهزیستی و کاهش تعداد روزهای 

( و همکاران Meyersپژوهش میرز )؛ با [26]دلیل بیماری  غیبت به

 [27]در مورد اثربخشی آموزش مداخلات مثبت نگر بر فرسودگی 

همسویی دارد. در عین حال فقدان اثربخشی آموزش استفاده از نقاط 

قوت سرشتی به شیوه نوین و سرمایه عاطفی بر فرسودگی جسمی تا 

 اندازه ای با نتایج مطالعات مورد اشاره ناهمسویی نشان می دهد. 

مورد اشاره، تمرکز بر وجه تمایز اصلی مطالعه حاضر با مطالعات 

وین استفاده از بسته ن فرسودگی جسمی، شناختی و هیجانی پرستاران و

آموزشی ارتقاء سرمایه عاطفی با تمرکزی جامع بر خودشناسی مثبت 

بین فردی مثبت است.  تا استفاده از تمامی ظرفیت های درون فردی و

تفاوت  م عدماز طرفی دیگر باید به این نکته نیز توجه داشت که علی رغ

معنادار بین آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین و 

آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی، در مقایسه میانگین های ابعاد فرسودگی 

و مقایسه هر یک ازدو گروه مورد اشاره با گروه کنترل، گروه آموزش 

ارتقاء سرمایه عاطفی در کاهش فرسودگی شناختی و هیجانی دارای 

ان بالاتری نسبت به گروه آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به تو

ه از آموزش استفاددر تبیین تاثیرگذاری دو نوع  شیوه نوین بوده است.

نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین و سرمایه عاطفی بر فرسودگی 

آموزش استفاده از شناختی و هیجانی، به احساسات مثبتی که در اثر 

وت سرشتی به شیوه نوین و سرمایه عاطفی ایجاد می شود مربوط نقاط ق

( در پژوهش van Woerkom( و ون وئرکام )Meyersاست. میرز )

خود به صراحت نشان دادند که مداخله مبتنی بر آموزش استفاده از 

نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین در تاثیر بر فرسودگی نیازمند آن است 

. افزایش سطح احساسات و [21]زایش دهد تا سطح عاطفه مثبت را اف

عواطف مثبت همراه با احساس توانمندی و ارزشمندی شناختی و 

ستفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین عاطفی که در اثر آموزش ا

و آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی اتفاق می افتد، در سطح شناختی و 

عاطفی تضادی آشکار با احساس فرسودگی شناختی و هیجانی دارد. 

این تضاد موجب کاهش فرسودگی شناختی و هیجانی ادراک شده می 

ز نقاط قوت شود. از طرف دیگر فقدان اثربخشی آموزش استفاده ا

سرشتی به شیوه نوین و سرمایه عاطفی بر فرسودگی جسمی پرستاران 

مورد مطالعه حاکی از آن است که فراتر از تمرکز بر توانمندی ها و 

ظرفیت های انسانی و عاطفی مثبت، نیاز است تا تدابیر و آموزش های 

گسترده تری در باره مدیریت فرسودگی جسمی برای پرستاران در 

تدارک دیده شود. در واقع به دلیل استرس فزاینده  ای کاریمحیط ه

جسمی که کار در حرفه پرستاری در بیمارستان های دولتی با مراجعان 

بالا ایجاد می کند، آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نوین 

و سرمایه عاطفی، علی رغم تاثیر بر فرسودگی شناختی و هیجانی، به 

س جسمی، بر کاهش فرسودگی جسمی تاثیر چشمگیر دلیل تداوم استر

 و معناداری ندارد. 

طبیعی است که در پژوهش حاضر نیز مانند هر مطالعه دیگری 

محدودیت هایی وجود داشته است. محدودیت اول در مطالعه این که 

فرسودگی شغلی به عنوان متغیر وابسته از طریق پرسشنامه خودگزارش 

ین نوع سنجش اطلاعاتی از وضعیت دهی سنجش گردید. اگرچه ا

فرسودگی پرستاران اطلاعات ارزشمندی فراهم می آورند، ولی برای 

افزایش کارایی سنجش، پیشنهاد می شود که برای سنجش فرسودگی 

از شاخص های چند منبعی فراتر از سنجش شخصی، و میزان غیبت به 

ز یدلیل مشکلات جسمی و بیماری برای سنجش عینی تر فرسودگی ن

در مطالعات آینده استفاده شود. محدودیت دوم این که پرستاران 

شرکت کننده در مطالعه حاضر پرستاران شاغل در یک بیمارستان 

دولتی بودند. منطقی است که در تعمیم نتایج به کادر غیرپرستاری در 

بیمارستان ها و به کادر پرستاری در بیمارستان های خصوصی به دلیل 

شرایط احتیاط شود. برای رفع این محدودیت پیشنهاد تفاوت نسبی در 

می شود که این مطالعه با کادر غیرپرستاری در بیمارستان های دولتی 

 های خصوصی تکرار گردد.و با کادر پرستاری در بیمارستان 

 نتیجه گیری

آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به در مجموع نتایج نشان داد که 

و آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی به صورت اثربخشی موجب  شیوه نوین

کاهش فرسودگی شناختی و هیجانی در پرستاران می شوند. این شواهد 

حمایتی برای تلاش های معطوف به افزایش کارآمدی و بهره وری 

پرستاران و افزایش کیفیت خدمات پرستاری است. کاهش فرسودگی 

قابل توجهی برای تبدیل به شناختی و هیجانی در پرستاران ظرفیت 

پیامدهای مثبت در درون بخش های پرستاری نظیر ارتقاء عملکرد و 

بهره وری پرستاران، کاهش تنش بین پرستاران با یکدیگر، کاهش تنش 

بین پرستاران با بیماران و خانواده های آن ها و بین پرستاران و پزشکان 

 ات بیمارستانی می شود.و در نهایت زمینه ساز ارتقاء ارائه کیفیت خدم

 و آموزش استفاده از نقاط قوت سرشتی به شیوه نویناز طرف دیگر با 

آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی به پرستاران، امکان مقابله با فرسودگی 

ناشی از شرایط پراسترس کاری در بیمارستان به شیوه موثرتر و 
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ی خرب فرسودگکارآمدتری فراهم و از این طریق امکان انتقال تاثیرات م

در محیط خارج از بیمارستان و بالاخص در محیط خانواده کاهش می 

آموزش استفاده از نقاط قوت یابد. به همین منظور پیشنهاد می شود تا 

و آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی در بیمارستان ها  سرشتی به شیوه نوین

ت به عنوان راهبرد آموزشی موثر از طریق دوره های آموزش ضمن خدم

به پرستاران بخش های مختلف در بیمارستان ها، بالاخص بیمارستان 

 های دولتی و در مراکز آموزشی و درمانی، اجرا گردد. 

 سپاسگزاری

مقاله کنونی مرتبط با رساله دکتری مصوب در دانشگاه آزاد اسلامی، 

 940432929و شماره  29/11/1397واحد اصفهان )خوراسگان( مورخ 

به کد  22/12/1397ر پژوهش زیست پزشکی مورخ و کمیته اخلاق د

به این  است. .IR.IAU.KHUISF.REC 1398,010 اخلاق شماره

وسیله از پرستاران عزیز و محترمی که با حضور خود در این پژوهش 

اجرای پژوهش را میسر نمودند تشکر و قدردانی می کنیم. این پژوهش 

اجرا شده و تعارض منافعی بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی 

  نیز توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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