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در  ،فرسودگي شغلي يها مؤلفهارتباطي بر  يها مهارتتاثيركارگاه آموزشي بررسي ميزان 

  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي يمارستانبپرستاران شاغل در 
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 صدوقي

 
  چكيده
پژوهش حاضر  كند فرسودگي شغلي پرستار بيش از هر عاملي روند بهبودي بيمار را تهديد مي :مقدمه

هاي فرسودگي شغلي  هاي ارتباط موثر بر مؤلفه آموزشي مهارتدف بررسي ميزان تاثير كارگاه باه
 .شده است هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پرستاران شاغل در بيمارستان

هاي  نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان 107اي روي  اين پژوهش يك مطالعه مداخله :روش بررسي
اي ساده از بين  گيري به صورت خوشه نمونه. ه به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدوابست

كنندگان به روش تصادفي به دو  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت و شركت بيمارستان
اي و  ي دو قسمتي متغيرهاي زمينه كنندگان پرسشنامه شركت. گروه مداخله و غير مداخله تقسيم شدند

هاي  آموزشي مهارتسپس گروه مداخله در كارگاه . را تكميل كردند) MBI(ودگي شغلي مسلچ فرس
ي  كنندگان پرسشنامه سه ماه پس از آموزش، مجددا شركت. ارتباط موثر شركت داده شدند
وتحليل  مورد تجزيه Spss 18 داده هاي به دست آمده با نرم افزار. فرسودگي شغلي را تكميل كردند

  .قرار گرفت
زوجي در گروه مداخله، قبل و بعد از آموزش نشان داد  tهاي آماري  نتايج حاصل از آزمون: ها يافته

و  )p >001/0( و شدت ) p>008/0( كه در ميانگين نمره مؤلفه خستگي عاطفي در مقياس فراواني
 دار آماري وجود تفاوت معني) p >03/0(همچنين ميانگين مؤلفه مسخ شخصيت در مقياس شدت 

همچنين ميانگين نمره هر سه مؤلفه فرسودگي شغلي در هر دو زير مقياس فراواني و شدت، در  .دارد
  .) p >05/0(دار آماري داشته است  هر دو گروه مداخله و غير مداخله بعد از آموزش اختلاف معني

هاي  فههاي ارتباط موثر بر مؤل با آگاهي از تأثيرگذار بودن دوره آموزشي مهارت :گيري نتيجه
  .هاي پيشگيري و ارتقاء سلامت در پرستاران استفاده كرد توان از آن براي برنامه فرسودگي شغلي، مي

  
  هاي ارتباطي پرستار، مهارت، فرسودگي شغلي: واژه هاي كليدي

 .اين مقاله برگرفته از پايان نامه  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد
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   ...در ،شغلي فرسودگيي ها مؤلفهي ارتباطي بر ها مهارتتاثيركارگاه آموزشي بررسي ميزان 

 

 مقدمه

 شده شناختهدر ايجاد استرس امروزه شغل افراد عامل مهمي  

طولاني مدت و مقابله نامناسب با آن موجب شغلي استرس . است

شاغل فرد  يو روان يبروز اختلال در كيفيت سلامت جسم

استرس شغلي طولاني  پيامدهاي ينتر مهميكي از ). 1(شود  يم

پديده است  قرارگرفته مطالعهبسيار مورد نيز زه كه امرومدت 

  ). 2 ،3(است فرسودگي شغلي 

                           خستگيشامل سه بعد سندرمي فرسودگي شغلي 

 مسخ شخصيت، Emotional Exhaustionي عاطف

Depersonalization احساس كفايت فردي و Personal 

Accomplishment يده فرد از لحاظ در اين پد .)4(باشد  يم

احساسات منفي  ، نگرش ونمايد يمخستگي  احساسهيجاني 

پيدا مي كند و به  گيرنده خدماتو  سازمانخود، نسبت به 

عارضه . نمايد يمكفايت در ايفاي وظايفش عدم تدريج احساس 

ولي  شود ينممحسوب فرسودگي شغلي نوعا يك اختلال رواني 

و ممكن است واقعا تبديل  يافته توسعهبه آهستگي در طول زمان 

توسط  منتشرشدهاطلاعات  ).5(گردد به يك ناتواني رواني 

مجمع ملي رفاه و بهزيستي سوئد بيانگر اين نكته است كه از هر 

هفت نفر شاغل، يك نفر در پايان روز كاري دچار تحليل قواي 

تقريبا نيمي از جمعيت كلي كاركنان، در مشاغل . شود ميرواني 

افراد شاغل، بيشترين  ٪90شادي ندارند و حدود خود احساس 

وقت و انرژي خود را در كاري سپري مي كنند كه راهگشاي 

متاسفانه اين ). 6( باشد ميآنان در دستيابي به اهداف زندگيشان ن

. نمايد يممختلف فرد را دچار آسيب  يها جنبهسندرم از 

 شارخونفاز جمله  يتن روان هاي يماريبفرسودگي شغلي با بروز 

 يافسردگرواني از جمله  هاي يماريب، )2( يگوارشو مشكلات 

غيبت از كار، ، ، مشكلات خانوادگي و فرديخوابي يب، )7(

كاهش كيفيت خدمات  ،)1( يشغلاخلاق پايين، عدم رضايت 

، ، كاهش خلاقيت، كاهش بهره وري و عملكرد شغليشده ارائه

يان در م. دارتباط دار )7(شغل و تعويض  )3( يمنفنگرش 

با و از ميان آنها شغل پرستاري  مشاغل، مشاغل بهداشتي درماني

شغلي و از جمله فرسودگي شغلي  هاي يبآسبالاترين ميزان 

برخي از مطالعات ميزان فرسودگي ). 2 ،8،3 ،9(است همراه 

برابر مشاغل  4شغلي پرستاران را در ايالات متحده آمريكا 

درصد از پرستاران در هر  4/7).1(اند خدماتي ديگر بيان كرده 

 كنند يمفرسودگي يا ناتواني ناشي از استرس غيبت  به علتهفته 

  ).10(است  يا حرفهدرصد بيشتر از ساير گروه هاي  80كه 

داد مشخص شد كه انجام  2002ايكن در سال  كه اي مطالعهدر  

به  درصد 23به ازاي هر بيماري كه براي پرستار اضافه شود، 

به عدم رضايت شغلي او اضافه  درصد 15شغلي و  فرسودگي

فرسودگي شغلي پرستار بيش از هر عاملي روند  ).11( شود مي

در نتيجه بررسي فرسودگي  ).1(كند  يمبهبودي بيمار را تهديد 

فرسودگي،  اولا: شغلي در پرستاران از دو جنبه حائز اهميت است

 ثانيا. دده ميسلامت رواني پرستاران را تحت تاثير قرار 

كاركنان را تحت تاثير قرار  شده ارائهفرسودگي كيفيت خدمات 

بنابراين شناخت و پيشگيري آن  ؛دهد ميكاهش  را آنداده و 

هم در بالا بردن سطح بهداشت رواني آنها و هم در  تواند مي

  ).5( باشدارتقاي كيفيت ارائه خدمات موثر 

عي جهت برقراري ئه خدمات بهداشتي موانامتاسفانه در سيستم ار

تحقيقات اخير موانع موجود  .ارتباط مناسب با مراجع وجود دارد

فرايند برقراري ارتباط مناسب در سيستم ارائه خدمات  در

  :كند يمبهداشتي را به دو دسته كلي تقسيم 
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دانش ناكافي در  ،فقدان مهارتكه شامل فردي  هاي يژگيو -1

 سنل به مسئلهنگرش منفي پر ،ارتباطي يها مهارتزمينه 

دانش ناكافي در زمينه بيماري و درمان و وضعيت  ،ارتباطات

و  مشكلات فردي نظير خستگي و استرس ،موجود مراجع

  .باشند يممشكلات زبان 

فشار كاري و  ،كمبود زمان ويژگي هاي سازماني كه شامل -2

است  كه اغلب از كنترل كاركنان خارج باشند يممزاحمت 

)12(.  

است تا براي  يشنهادشدهپ شده انجاممطالعات  در تعدادي از

كاهش سندرم فرسودگي شغلي و افزايش كيفيت سلامت پرسنل 

 ).15(شود ارتباط موثر استفاده  يها مهارت يها دورهپرستاري از 

 هاي هارت مهدف پژوهش حاضر بررسي تاثير دوره آموزش 

پرستاران  فرسودگي شغلي هاي مؤلفهارتباط موثر بر 

 .باشد مي علوم پزشكي تهران هاي انبيمارست

  روش بررسي

بود كه در بين پرستاران  يا مداخلهيك مطالعه حاضر پژوهش  

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران  هاي يمارستانبدر شاغل 

بين پرستاراني كه معيارهاي  نفر از 120 .انجام شد 1392در سال 

ساده  يبند طبقه يريگ نمونهبه روش داشتند را به مطالعه ورود 

داشتن مدرك : ورود به مطالعه شامل يارهايمع. انتخاب شدند

كار پرستاري در سابقه ماه  6كارشناسي پرستاري، داشتن حداقل 

معيارهاي . سال 50تا  22بالين در زمان انجام مطالعه، سن بين 

اري اعصاب و روان طبق گفته خود، داشتن داشتن بيم: خروج

ماه  6شديد عاطفي در  يها بحرانيي با روياروسمت مديريتي، 

ز مطالعه و محرمانه ماندن هدف ا موردپژوهشجامعه به  .گذشته

توضيح داده شد و پس از كسب رضايت آگاهانه وارد  ،اطلاعات

با استفاده از  يازموردناطلاعات  يآور جمع .مطالعه شدند

سن، : اي ينهزممشخصات شامل سوالات پرسشنامه . پرسشنامه بود

 رين مدرك تحصيلي و سابقه كار ونس، وضعيت تاهل، آخج

  .بود ي شغليفرسودگ پرسشنامه

تخليه عاطفي،  مسلچ شامل سه بعد فرسودگي شغليپرسشنامه 

هر بعد داراي . سوال 22كفايت فردي است با مسخ شخصيت و 

هر  يگذار نمرهبراي . باشد يمدو زير مقياس فراواني و شدت 

به . نمره فراواني و شدت: شود مي رفتهدر نظر گدو نمره  ،سوال

تا  1از  يا نمره، هر سوالو شدت اين صورت كه فرد در فراواني 

   .كند يمبراي توصيف خود انتخاب  6

در نهايت با توجه به سوالات هر بعد به صورت جداگانه محاسبه 

نمره بالا در دو بعد . آيد يم به دستو ميانگين نمرات  شود يم

نشان دهنده  تواند يمين در بعد كفايت فردي نمره پاياول و 

  .فرسودگي شغلي باشد

اعتبار و پايايي علمي اين پرسشنامه در ايران براي اولين بار  

است و ثبات دروني آنرا به  قرارگرفتهمورد تاييد فيليان توسط 

در ضمن  .گزارش نموده است 78/0 باز آزمون –روش آزمون 

وهشگران ايراني بكار برده شده اين پرسشنامه به كرات توسط پژ

  ).16(است  قرارگرفتهو اعتبار علمي آن مورد تاييد 

و فرسودگي  اي ينهزمپرسشنامه مشخصات  ها نمونهنفر از  107

را تكميل  ها پرسشنامهنفر  13را تكميل كردند و  شغلي مسلچ

خارج شدند و داده نكرده و يا ناكامل تحويل دادند كه از مطالعه 

به  كنندگان شركتسپس  .در آناليز نهايي وارد نشد ها آنهاي 

نفر  55نفر و غير مداخله  52صورت تصادفي به دو گروه مداخله 

 يها مهارت يآموزشدر كارگاه مداخله گروه . تقسيم شدند

 8 جلسه 2كارگاه آموزشي شامل  .ارتباط موثر شركت كردند
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مدرس دكتراي روانشناسي و يك نفر ساعته بود كه با همكاري 

براي كارآيي بيشتر . ارتباطي برگزار شد يها مهارتكارگاه هاي 

به گروه هاي كوچك مداخله گروه  كنندگان شركتكارگاه، 

نفره به صورت تصادفي تقسيم شدند و براي هر گروه  20

  .انجام شدوزشي در دو روز كوچك، جلسات آم

سخنراني، بيان تجارب محتواي آموزشي مورد نظر در قالب  

با سر يفاي نقش و بازخورد دادن، شخصي، بحث گروهي، ا

ارتباطي، ارتباط  يها سبكتعريف ارتباط، انواع  يها فصل

كلامي و غيركلامي، مهارت همدلي و مهارت گوش كردن فعال 

  . بود شده يهته

در  كنندگان شركتمداخله آموزشي مجددا سه ماه پس از 

داده هاي . مطالعه پرسشنامه فرسودگي شغلي را تكميل كردند

آماري  يها آزمونو  Spss 18افزار با نرم  ها پرسشنامهل از حاص

مورد  و همبستگي زوجي tدو گروه مستقل،  t فراواني،

  .قرار گرفت وتحليل يهتجز

  ها يافته

آورده شده است  1در جدول كه آمار توصيفي و فراواني  نتايج

 و زنمورد مطالعه درصد از پرستاران  9/86 نشان مي دهد

مطالعه ميانگين سني پرستاران  بودند و درصد مرد1/13

   .بودسال  08/35 ± 12/7حاضر

قبل از مداخله آموزشي از سطح بالاي خستگي  كنندگان شركت

عاطفي، سطح متوسط مسخ شخصيت و سطح بالاي احساس 

  .كفايت فردي برخوردار بودند
  

  

  

  كنندگان شركت اي ينهزممشخصات : 1جدول 

زوجي در  tي آماري ها زمونآنتايج حاصل از  2تايج جدول ن

نشان  ي ارتباطيها مهارت ، قبل و بعد از آموزشمداخلهگروه 

 خستگي عاطفي در مقياس فراواني مؤلفهداد كه در ميانگين نمره 

)008/0p <( و شدت )001/0p <(  و همچنين مؤلفه مسخ

دار آماري  يمعنتفاوت ) > 03/0p(شخصيت در مقياس شدت 

  ).3جدول (وجود دارد

 مؤلفهنشان مي دهد كه ميانگين نمره هر سه  4تايج جدول ن 

شغلي در هر دو مقياس فراواني و شدت، در دو گروه  فرسودگي

دار آماري  يمعنبعد از آموزش اختلاف  مداخله يرغو مداخله 

  .)> 05/0p(است داشته 
  

  

  

  متغيرها 
  %)(جنس  
  زن 9/86
  مرد 1/13
 سن 

 ، ميانگين)سال(سن  12/7 ± 08/35
 انحراف معيار±

  %)( لاتيتحص 
 كارشناسي 4/80

 كارشناسي ارشد 6/19

 %)(تاهل  

 مجرد 1/42

 متاهل 9/57

 سابقه كار                

 )سال( نيانگيم±انحراف معيار   86/10±22/7
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  قبل از مداخله كنندگان شركتفراواني فرسودگي شغلي : 2جدول 

%)(بالا  %)(متوسط  %)(يينپا فرسودگي شغلي
9/43  1/41 15 خستگي عاطفي
9/29  9/58 2/11 مسخ شخصيت
7/61  15 3/23 احساس كفايت فردي

  
  ، قبل و بعد از آموزشمداخلهفرسودگي شغلي در گروه  يها مؤلفهميانگين و انحراف معيار : 3جدول 

  
P متغير گروه  ميانگين انحراف معيار 

 
      
008/0  
 

06/10  
59/9 

11/17  
61/11  

  قبل از آموزش
  بعد از آموزش

 

  فراواني خستگي عاطفي
  
  
 

001/0  68/9  
28/10 

  

28/19  
61/13  

  قبل
  
 بعد

  شدت خستگي عاطفي
  
 

091/0  
  

96/3  
21/3  

89/4  
80/2  

  قبل
  
  بعد

  فراواني مسخ شخصيت
  
  
 

03/0  
  

89/4  
19/3  

93/4  
26/3  

  قبل
  
  بعد

  شدت مسخ شخصيت
  
  
 

123/0  
 

97/8  
33/8 

73/34  
01/37  

  قبل
  
 بعد

  فراواني عدم احساس كفايت فردي
  
 

061/0  
 

67/7  
90/6 

04/32  
34/36  

  قبل
 بعد

 شدت عدم احساس كفايت فردي
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  ، بعد از آموزشمداخله يرغفرسودگي شغلي در گروه مداخله و  يها مؤلفهميانگين و انحراف معيار : 4جدول 

P متغير گروه ميانگين انحراف معيار 

001/0 59/9  
56/11 

61/11  
65/18  

  مداخله
  

 غير مداخله

  فراواني خستگي عاطفي
 

002/0  27/10 
07/11  

61/13  
21/20  

  مداخله
  

  غير مداخله

  شدت خستگي عاطفي

01/0  
  

21/3  
18/5  

80/2  
00/5  

  مداخله
  

  غير مداخله
  

  فراواني مسخ شخصيت

006/0  19/3  
89/5  

26/3  
87/5  

  مداخله
  

  غير مداخله
  

  شخصيت شدت مسخ

000/0 33/8  
42/9 

01/37  
20/28  

  مداخله
  

  غير مداخله
 

 فراواني عدم احساس كفايت فردي

000/0 90/6  
13/7 

34/36  
52/28  

  مداخله
  

 غير مداخله

 شدت عدم احساس كفايت فردي
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همبستگي پيرسون نشان داد كه همبستگي مثبت بين ي ها آزمون

هاي  ياسمقمسخ شخصيت در  مؤلفهخستگي عاطفي با  مؤلفه

و همبستگي منفي بين  ) p>05/0و  < 43/0r(شدت فراواني و 

احساس  مؤلفهي خستگي عاطفي و مسخ شخصيت با ها مؤلفه

 داردهاي فراواني و شدت وجود  ياسمقكفايت فردي در 

)36/0-r>   05/0وp <(. 

ي فرسودگي شغلي و متغيرهاي ها مؤلفهبررسي همبستگي بين 

بطه معنادار منفي بين سن و دموگرافيك نشان داد كه را

هاي فراواني  ياسمقي تخليه عاطفي و مسخ شخصيت در ها مؤلفه

از طرفي رابطه . ، وجود دارد) p>05/0و  r>-23/0(و شدت 

احساس كفايت فردي در دو مقياس  مؤلفهمثبت بين سن و 

  .وجود دارد ) p >05/0و  r  <2/0(شدت فراواني و 

ي تخليه عاطفي و مسخ ها مؤلفههمچنين بين سابقه كار و 

  r>-26/0( يمنفهاي فراواني و شدت رابطه  ياسمقشخصيت در 

 مؤلفهاز طرفي بين سابقه كار و . وجود دارد) p >05/0و 

احساس كفايت فردي در دو مقياس فراواني و شدت رابطه مثبت 

  .)p >05/0و  r <23/0(دارد وجود 

شغلي و جنسيت، ي فرسودگي ها مؤلفهمستقل بين  tنتايج آزمون 

سطح تحصيلات، وضعيت تاهل نشان داد كه رابطه معنادار 

  .) p <05/0(ندارد آماري وجود 

  گيري يجهنتبحث و 

 وهمكارانو مطالعه فروغ رفيعي  2جدول با مقايسه داده هاي 

توان نتيجه گرفت كه فرسودگي شغلي جامعه پرستاران  يم

گي عاطفي و ي خستها مؤلفهدر اين مطالعه، در  موردپژوهش

مسخ شخصيت در هر دو مقياس فراواني و شدت از جامعه فروغ 

عدم احساس كفايت فردي  مؤلفهرفيعي بيشتر بوده ولي در 

فروغ رفيعي برخوردار  موردپژوهشوضعيت بهتري از جامعه 

  ).19(بوده است 

نعمت ستوده اصل كه  بامطالعهطرفي با مقايسه داده هاي فوق  از 

توان نتيجه گرفت  يماماها انجام داده است، روي پرستاران و م

كه فرسودگي شغلي در اين مطالعه وضعيت بهتري نسبت به 

كه اختلاف اين آمار ) 15(ي ستوده اصل دارد بررس موردجامعه 

 .ي جمعيت مورد مطالعه باشدها تفاوتتواند ناشي از  يمو ارقام 

بعد از  مداخله يرغمستقل در دو گروه مداخله و  tيج آزمون نتا

فرسودگي شغلي بعد از  مؤلفهآموزش نشان داد كه هر سه 

آموزش تغيير معنادار آماري يافته اند كه نشان دهنده موثر بودن 

تاكاشي شيميزو در مطالعه خود نيز به . باشد يمدوره آموزشي 

  ).20( يافت دستيرگذاري دوره آموزشي تأث

، مشخص شد زوجي در گروه مداخله tبا توجه به نتايج آزمون 

ي ارتباط موثر قبل و بعد از مداخله، ها مهارتكه دوره آموزش 

و  ) p >008/0(با  خستگي عاطفي در مقياس فراواني مؤلفهبر 

 مسخ شخصيت در مقياس شدت با مؤلفهو  )p >001/0(شدت با 

)03/0 p <(  موثر بوده است كه با نتايج والريو فالچي و كراسنر

داري  يمعناين مطالعه نتايج آماري  در).21، 22(مطابقت دارد 

مسلچ  .ي فرسودگي شغلي يافت نشدها مؤلفهبين جنس و 

بيني كننده مهمي براي  يشپدارند كه جنسيت  يمبيان  وهمكاران

همچنين در مطالعه نعمت ستوده ). 23(باشد  ينمفرسودگي شغلي 

اصل نيز ارتباط معناداري بين جنسيت و مسخ شخصيت يافت 

 ).15(نشد 

ي ها مؤلفهدر اين مطالعه رابطه معناداري بين وضعيت تاهل و 

نعمت ستوده اصل نيز در مطالعه . فرسودگي شغلي يافت نشد

خود به رابطه معنادار بين وضعيت تاهل و فرسودگي شغلي دست 
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نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين سن و ). 15(است نيافته 

اني و شدت رابطه خستگي عاطفي در هر دو مقياس فراو مؤلفه

يعني پرستاران جوان تر از  ،معكوس و معنادار وجود دارد

خستگي عاطفي بالاتري نسبت به پرستاران مسن تر برخوردار 

در ). 24(داشت هستند كه با نتايج مطالعه صاحب زاده همخواني 

 هاي مؤلفهحالي كه ستوده اصل به رابطه معنادار بين سن و 

  ).15(است فرسودگي شغلي دست نيافته 

مسخ شخصيت نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين سن و مؤلفه 

در هر دو مقياس فراواني و شدت رابطه معكوس و معنادار وجود 

دارد؛ يعني پرستاران جوان تر از مسخ شخصيت بالاتري نسبت به 

پرستاران مسن تر برخوردار هستند كه بامطالعه فروغ رفيعي 

   ).19(دارد همخواني 

يج آناليز آماري مطالعه نشان داد كه بين سابقه كار و مؤلفه نتا

خستگي عاطفي رابطه معكوس و معنادار وجود دارد كه با نتايج 

رسد كه با افزايش  به نظر مي. مطالعه ستوده اصل همخواني دارد

شود  سابقه كار پرستاران از ميزان خستگي عاطفي آنان كاسته مي

)15.(  

ود مديران پرستاري جهت كاهش ش در نتيجه پيشنهاد مي

هاي  فرسودگي شغلي در پرسنل كم سابقه بهتر است برنامه

  .آموزشي را در نظر بگيرند

يج آناليز آماري مطالعه نشان داد كه بين سابقه كار و مؤلفه نتا 

مسخ شخصيت رابطه معنادار منفي وجود دارد به اين صورت كه 

كمتري دچار مسخ با افزايش سابقه كار پرستاران به ميزان 

دارد كه بامطالعه هيگاشيگوچي مطابقت  شوند ميشخصيت 

)25.(  

كه پديده فرسودگي شغلي تبعات منفي بسياري از  ازآنجايي

 - جمله تغيير يا ترك شغل، كاهش كيفيت خدمات بهداشتي

درماني، نارضايتي به همراه دارد، لزوم پيشگيري و ارتقاء سطح 

نتايج اين مطالعه نشان . خواهد بودسلامت افراد شاغل بسيار مهم 

هاي  داد كه حتي با برگزاري دوره كوتاه مدت آموزش مهارت

  . توان از نتايج مثبت آن بهره برد ارتباط موثر مي

لذا براي تاثيرگذاري بيشتر و طولاني مدت دوره آموزشي، 

هايي جهت  شود بعد از دوره اصلي آموزشي، دوره توصيه مي

هاي اين  محدوديت از .ظر گرفته شوديادآوري مطالب در ن

توان به كوتاه بودن دوره آموزشي و تعداد كم  مطالعه مي

  .كنندگان اشاره كرد شركت

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از همكاري معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي 

 ;، حمايت هاي بيدريغ و توجهات دقيق آقاي دكتر سالاريتهران

و س بيمارستان امام خميني تهران، سوپروايزر آموزشي اورژان

كنندگان در اين مطالعه تشكر و قدرداني  تمامي شركت

نامه كارشناسي ارشد نويسنده  اين مقاله حاصل پايان. نمايند مي

  .باشد مسئول مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the impact of communication skills training on 
components of burnout among nurses working in hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences. 
Methods: This was an interventional study on 107 nurses working in hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Science. Participants, who met the inclusion criteria, complete the two-part 
questionnaire for demographic variables and the Maslach burnout inventory (MBI). The interventional group 
participated in a two-day workshop communication skills training. Three months after the workshop, 
participants in the study were asked to complete MBI questionnaire again. Data were analyzed with Spss 18 
software. 
Results: The results of the paired t-test in the experimental group before and after intervention showed 
statistically significant difference in the mean score on emotional exhaustion of the frequency scale (p< 
0�008) and intensity (p� 0�001), and intensity scale of depersonalization (p� 0�03). After the 
intervention, the mean score of the three components of burnout in both frequency and intensity scale, in two 
groups was significant (p� 0�05), which implied that communication skills training have a favorable effect 
on burnout among hospital nurses. 
Conclusion: With knowledge of effect of communication skills training on nurses burnout, it is 
recommended to apply this training to prevention and health promotion programs for nurses. 
 
Keywords: burnout, nurse, communication skills 


