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Abstract 

This study seeks to investigate the effect of coaching training on burnout and psychological 

well-being among nurses working in patients with covid-19. The theoretical framework of the 

research was inspired by Maslash three-factor model and different approaches to 

psychological well-being. The research method in this research was quasi-experimental and 

the data collection tool was Maslash burnout questionnaire and Reef psychological well-being 

questionnaire. The validity of the instrument was confirmed by the face method and its 

reliability by Cronbach's alpha. The statistical sample size of the study according to the quasi-

experimental research method was 30 nurses who were purposefully selected from the 

statistical population (shahid sadoughi hospitalof yazd accepting covid-19). Thirty selected 

nurses, who were screened among other nurses with research questionnaires, were selected 

and randomly assigned to two experimental and control groups (15 in each group). 

Descriptive statistics were used to calculate the mean and standard deviation of research 

variables and show the frequency and related graphs, and inferential statistics were used to 

test the hypotheses. Before testing the hypotheses, the assumption of homogeneity of 

variances was tested by Levin test in all variables of the two groups. Analysis of covariance 

was used to analyze inferential statistics data. The results showed that coaching training is 

effective on nurses' psychological well-being (P <0.05). Coaching training is effective on 

nurses' burnout (P <0.05). 
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بررسی اثر بخشی آموزش کوچینگ بر بهزیستی روانشناختی و فرسودگی شغلی 

 دهنده کرونا پرستاران مراقبت

 3، قنبرعلی دلفان آذری2*حسن شهرکی پور، 1حمیده دهقانی بزگ آبادی

 ، ایرانتهران ،دانشگاه ازاد واحدالکترونیک ،صنعتی سازمانی ،دانشجو کارشناس ارشد روانشناسی 1
 دانشیارگروه علوم تربیتی دانشگاه ازاداسلامی واحدرودهن تهران ایران 2
 استادیاردانشگاه ازاداسلامی واحدالکترونیک تهران 8

 دانشیارگروه علوم تربیتی دانشگاه ازاداسلامی واحدرودهن تهران ایران* نویسنده مسئول: 
 

 

  41/40/1041 تاریخ پذیرش مقاله:         11/40/1041 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

پژوهش حاضر به دنبال بررسی تأثیر آموزش کوچینگ بر بهزیستی روانشناختی و فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش بیماران مبتلا 
ش تحقیق در این به کرونا است. چارچوب نظری تحقیق ملهم از مدل سه عاملی مسلاچ و رویکرد ریف به بهزیستی روانشناختی بود. رو

ها نیز پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلاچ و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف بود. اعتبار  پژوهش نیمه آزمایشی و ابزار جمع آوری داده
هدفمند نفر از پرستاران بودند که به صورت  84ابزار با روش صوری و پایایی آن با آلفای کرونباخ محرز گردید. حجم نمونه آماری پژوهش ، 

نفر( به  10از جامعه آماری )بیمارستان شهیدصدوقی یزد پذیرنده بیماران کرونایی( گزینش شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
شیوه تصادفی جایگزین شدند. از آمار توصیفی برای محاسبة میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و نشان دادن فراوانی و نمودارهای 

ها، مفروضة همگنی  ها استفاده گردید. قبل از آزمودن فرضیه بوط به آن استفاده شد و از آمار استنباطی، به منظور بررسی فرضیهمر
ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  ها از طریق آزمون لوین در تمام متغیرهای دو گروه بررسی گردید. برای تجزیه و تحلیل داده واریانس

همچنین آموزش کوچینگ بر فرسودگی .  (P>40/4)د که آموزش کوچینگ بر بهزیستی روانشناختی پرستاران اثربخش استنتایج نشان دا
  (P>40/4)شغلی پرستاران اثربخش است

 
 

 11پرستاران، کووید ، بهزیستی روانشناختی، فرسودگی شغلی، آموزش کوچینگ واژگان کلیدی:

 نو در علوم تربیتی محفوظ است.تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی 

 

 مقدمه 

ارکان مهم های شغلی و از  ترین گروه پرستاری جز مهم
های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی به شمار  سازمان

از خطرات بالقوه، از  فهرست بلندیدر معرض  پرستارانآید.  می
 ی وو عفون یعوامل سم ،یاسترس شغل ،یجمله صدمات شغل

عوامل  نیاباشند. می در محل کار یآشفتگ وسر و صدا 

 ،یو روان یجسم تیوضع ،یکار یتوانند بر زندگ یزا م استرس
از سوی دیگر،  .[1]بگذارند یمنف ریتأث آنهاو عملکرد  زهیانگ

گیر، شوک شدیدی را به  به عنوان یک بیماری همه 11 کووید
سیستم بهداشتی درمانی اکثر کشورهای دنیا وارد آورده است. 

انگیز  آنچه که این بیماری را برای پرستاران و کادر درمان هراس
که پس از مواجهه با  است دهد احساسی میو ترسناک جلوه 

 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1088214&_au=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87++%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A8%D8%B2%DA%AF+%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1088214&_au=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87++%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A8%D8%B2%DA%AF+%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1088671&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%B4%D9%87%D8%B1%DA%A9%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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ای آمریکا، پرستاری را در  انجمن ملی ایمنی حرفه .بیماران دارند
حرفه پر استرس معرفی کرده و احتمالا در میان  12رأس 

. [2]مشاغل بهداشتی، در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد 
پرستاران از آنجایی که عنصر اصلی مراقبت در تیم درمان 

به  ،دهند درصد تیم درمان را تشکیل می ۵0هستند و بیش از 
 11-دمی کوویدنعنوان اولین گروه در خط مقدم مواجهه با پا

بنابراین سلامتی این قشر از کادر درمان به دلیل  .حضور دارند
 قرار دارد.جدی تهدید خطر آلوده شدن ، در معرض  و ماهیت کار

 .اختلالات روانشناختی شوند تواند منجر به بروز می مسئله اخیر 
دهد، پرستاران بار روانی  نشان می ات صورت گرفتهمطالع

-مضاعفی در مواجهه با خطرات ناشی از ابتلا به بیماری کووید
 . [8]کنند را برای خود و حتی خانواده شان منتقل می 11

های صورت گرفته اهمیت پیامدهای روانی را بیشتر از  بررسی
اند چرا که سلامت جسمی تاحد  نظر گرفته پیامدهای جسمی در

. بالایی در گرو سلامت روانی و روحی افراد قرار دارند
سارس و »دهد در زمان انتشار بیماری  نشان می [0، 0]مطالعات

نیز کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی از برخی « ابولا
 و اختلالات روانشناختی مضر همچون اضطراب، ترس و استرس

به شدت بر کیفیت این مسائل  بردند و  ب زنی رنج میبرچس
بنابراین، حفظ . گذاشت فعالیت و خدمت رسانی آنها تاثیر می

 11-سلامت روانی پرستاران در طی مواجه با بیماری کووید
اهمیت بسیار بالایی دارد و چالش جدی برای تاب آوری 

شود که نظارت مداوم بر پیامدهای  روانشناختی محسوب می
درمان، باید به عنوان  بر کادر وانی ناشی از شیوع ویروس کرونار

های مقابله در ایران و سراسر جهان مورد  بخش مهمی از تلاش
با هدف بررسی  حاضر پژوهشدر همین راستا توجه قرار گیرد. 

 و  11-وضعیت سلامت روانی پرستاران درگیر در اپیدمی کووید
گیرد تا با میمداخلات روانشناختی موثر صورت بررسی 

های  اطلاعات بدست آمده، امکان ارائه خدمات و حمایت
 د.روانشناختی بهتر برای آنان فراهم گرد

 مشارکتی به نظر می رسد یک فرایند  )مربیگری( کوچینگ
تواند اعتماد به نفس و خود اثربخشی را بهبود  است که می
طه تعاملی است که به افراد در زمینه گری نوعی راب بخشد. مربی

سریع تر از  ،شناسایی، هدایت و تحقق اهداف شخصی و شغلی
کند و علاوه بر  آنچه خود قادر به انجام آن هستند، کمک می

ارتباطی، حل مسئله، کار گروهی و ارتقای  های افزایش مهارت
های اصلی شغل نیز  های فردی به توسعه شایستگی توانمندی

پرستاران مراقبت با توجه فشارهای محیط کار . [1]مدانجا می
در توسعه و  سلامت روانینقش  و نظر به ،دهنده بخش کرونا

 ؛دارد بزرگترین گروه کادر درمانبه عنوان پرستار مأموریتی که 
رسد. در آموزش  امری بدیهی به نظر می پرستارانتوانمندسازی 

با توجه به اینکه فراگیر، فرد بزرگسال است و اهمیت  پرستاران
های او بایستی لحاظ شود بایستی در اجرا از  تجارب و داشته

که اصول آن تا حدودی با اصول آموزش  شودای استفاده  شیوه
بزرگسال همخوانی داشته باشد. با عنایت به اینکه کوچینگ 

کند و در این  داوطلبانه است و فراگیر دستور کار را تعین می
این پژوهش بنا  ؛گری است فرایند نقش کوچ یا مربی تسهیل

 در یک مطالعه شبه آزمایشی اثربخشی آموزش کوچینگ بردارد 
 دهنده مراقبت پرستاران شغلی فرسودگی و روانشناختی بهزیستی

قرار دهد. بنابراین تحقیق حاضر به دنبال  کرونا را مورد بررسی
 بر کوچینگ ست که آیا آموزشپاسخگویی به این سوال ا

 دهنده مراقبت پرستاران شغلی فرسودگی و روانشناختی بهزیستی
 کرونا اثربخش است؟

 

 فرسودگی شغلی

توسط  1114واژه فرسودگی شغلی برای اولین بار در اواخر دهه 
فرودنبرگر مطرح شد. او این پدیده را سندرم تحلیل قوای جسمی و 

های امدادی به وجود  شاغل در حرفهروانی نامید که در افراد 
، علائم سندرم فرسودگی از فردی به 1فرودنبرگر.  به باور [۵]آید می

بیشترین  با شخصیت سلطه طلب کند و کارمندانی فرد دیگر فرق می
معتقدند هیچ فردی از آنجا که  این افراد . احتمال فرسودگی را دارند

انجام  ایشانبه خوبی  دنده انجام می آنانتواند شغلی را که  نمی
این سلطه جویی  .دهد، نیاز بیش از حد به کنترل رفتار دیگران دارند

به  دیگراناثرات منفی روی سازمان دارد و منجر به بدبینی  افراد
این تلاش زیاد و حرص زیاد  . ازین روشود می خودشان سازمان و

 هاست. عاملی در بروز فرسودگی در آن دسته
پردازان و  مورد توجه نظریه 11۵4های  دههفرسودگی شغلی از 

و  2مسلاچ . محققان مرتبط با مفاهیم سلامت روانی قرار گرفت
سندرم فرسودگی در پاسخ به کنند که  ( بیان می2441همکاران )

کند و باعث ایجاد بحران در ارتباط  استرس مزمن شغلی بروز می
 .[3]شود  فرد با شغل مربوطه می

( 1112)8پردازان حوزه فرسودگی شغلی چرنیسیکی از نظریه 
 شامل شغلی فرسودگی به چرنیس، ابتلا تبادلی مدل بود. در
 :است زیر مراحل

 آورنده به وجود  علل که روانی فشار پیامدهای: روانی فشار. الف
 فردی فشارآور عوامل شامل و هستند متعدد اند،شغلی فرسودگی

 با تماس) فردی بین فشارآور عوامل ،(انگیزش انتظارات،)
 سازمانی فشارآور عوامل و ،(مدیر و همکاران، با روابط مراجعان،

 . است( شغلی استرس و اداری، مقررات کاری، تراکم)
 خستگی) شناختی روان علائم با مرحله این: روانی آشفتگی .ب 

معده(  زخم و سردرد) جسمانی علائم ،(پایین نفس عزت عاطفی،
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 همراه( خانوادگی اختلالات و الکل از رفتاری)استفاده علائم و
 است.

 و نگرش در تغییرات سری یک از دفاعی مقابله: دفاعی مقابله .ج 
 خود، خطای علت به مراجعان کردن سرزنش قبیل از رفتار،
 درد از شدن متأثر و مراجعان به نسبت همدردی و علاقه فقدان

 .شود می  مشخص دیگران رنج و
فرسودگی عبارت است از  0تعریف مسلاچ و جکسونطبق   

 نشانگانی از خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش کفایت
 افتد که به نوعی ها در بین افرادی اتفاق میشخصی. این نشانه

فرسودگی نظریه ،  این با توجه به. دهند کار مردم را انجام می
  :از سه بعد زیر تشکیل شده است شغلی

: به معنای احساس فشار بیش از حد  0خستگی عاطفی. 1
بین کارکنان  در نتیجه تعامل مداومکه جسمی و خستگی روحی 

 دهدرخ میو مراجعه کنندگان درخواست کننده خدمات 
: وجود نگرش ها و پاسخ های بدبینانه 1. مسخ شخصیت2 

 ۵شود. به عقیده لی می نسبت به افرادی که به آنها خدمات ارائه
، مسخ شخصیت وقتی اتفاق می افتد [1](2411و همکارانش )

که پرستاران به جای مراقبت دلسوزانه نسبت به بیماران تحت 
گیرند. در این مواقع،  نظرشان، آنها را به مثابه اشیاء در نظر می

پرستاران احساس همدردی و همدلی خود را از دست داده و 
 کنند. تفاوتی پیدا می نسبت به درمان بیماران خود احساس بی

: به معنای از دست دادن  3. احساس موفقیت شخصی اندک8
شخص به دلیل  اعتماد به نفس و بروز خودپنداره منفی در

   [14]های بدون پاداش و توجه است مواجهه با موقعیت
وجود فرسودگی شغلی بین پرستاران به دلیل عدم  در نهایت 

افراد شود  باشد که باعث می تعادل میان عرضه و تقاضا می
 .استعفا از سازمان مربوطه نمایند گیری و تصمیم به کناره

 

 بهزیستی روانشناختی
شود و  به عنوان رشد استعدادهای واقعی هر فرد تعریف می

مولفه پذیرش خود، خودمختاری، ارتباط  1مفهومی است که از 
مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، تسلط بر محیط و رشد 

 .[11]استفردی تشکیل شده 
هایی که بهزیستی روانشناختی را  یکی از مهمترین مدل

سازی و عملیاتی کرده، مدل ریف است. ریف بهزیستی  مفهوم
های بالقوه واقعی  ش فرد برای تحقق تواناییلاروانشناختی را ت

های مختلف رشد  داند. این مدل از طریق ادغام نظریه خود می
 ریففردی سازگارانه شکل گرفته و گسترش یافته است. 

 گیرد می نظر در را مولفه 1 روانشناختی بهزیستی برای( 1131)
 :از عبارتند ها مولفه این که

 داشتن و و خود متفاوت های جنبه قبول) 1خود پذیرش -1 
 .(خویش گذشته و زندگی خود، به مثبت نگرش

 و روابط گرم داشتن، دوست توانایی) دیگران با مثبت روابط -2 
 .(دادن نشان همدلی توانایی و دیگران با اعتماد مورد

 و شخصی معیارهای اساس بر عمل و فعالیت) 14استقلال -8
 .(اجتماعی فشار برابر در ایستادگی توانایی

 به توجه با محیط انتخاب یا خلق )توانایی 11محیط بر تسلط -0
 .(بیرونی فعالیتهای کنترل و فرد روانی شرایط

 در معنا یافتن و زندگی در هدف داشتن) 12بودن هدفمند -0
 .(زندگی

 نشان برای تلاش و دائمی رشد احساس) 18شخصی رشد -1
 (. انسان در وجودی قابلیتهای دادن

 عملکرد های مدل ریف جامعیت آن است. ریفیکی از مزیت 
 بعد شش در ذهنی بهزیستی با روانشناختی بهزیستی در را افراد
 شاخص در که رسید نتیجه این به و داد قرار مقایسه مورد

 دیگران، با مثبت روابط مانند های مولفه روانشناختی، بهزیستی
 در که شود می دیده شخصی رشد و هدفمندی استقلال،
 که رسید نتیجه این به وی کل در. شد نمی دیده ذهنی بهزیستی
 و است ذهنی و هیجانی بهزیستی از فراتر روانشناختی بهزیستی

بهزیستی روانشناختی شکافی که های  شاخص دیگر بیان به
ت توسط بهزیستی ذهنی وجود دارد را لامبرای در نظر گرفتن س

  [12]کند پر می
یک سازه نیز  (1111) 10وان دان و (1133) 10ویسینگ
 "کلی را معرفی کردند که بوسیله  روانشناختی -بهزیستی

در زندگی، تعادل عاطفی و  "احساس انسجام و پیوستگی 
شود. آنها  زندگی، مشخص و اندازه گیری می رضایت کلی از

ای چند بعدی با  کنند که بهزیستی روانی، سازه تاکید می
 :گیرد چندوجهی است و این حیطه ها را در بر می

عاطفه: در افراد بهزیست یا خوشبخت، احساس مثبت بر . 1
 منفی غلبه دارد.احساسات 

کنند. به نظر  شناخت: این افراد رضایت از زندگی را تجربه می. 2
 آنها زندگی قابل درک و کنترل است. 

پذیرند و به کار  های زندگی را می رفتار: افراد بهزیست، چالش. 8
 و فعالیت علاقه دارند.

کنند و  روابط بین فردی: افراد بهزیست به دیگران اعتماد می. 0
 [.18]تعامل اجتماعی نیز برخوردارنداز 

بر معناجویی افراد در زندگی تاکید  ( نیز1110) 11نظریه فرانکل
نظریه  دارد. او معتقد است، که رفتار انسانها نه بر پایه لذت گرایی

روانکاوی فروید و نه بر پایه نظریه قدرت طلبی آدلر است، بلکه 
برای زندگی خود می مفهومی  انسانها در زندگی به دنبال معنا و

خویش بیابد، احساس  باشند. اگر فردی نتواند معنایی در زندگی
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شود و ملالت و  دهد و از زندگی ناامید می پوچی به او دست می
وجودش را فرا می گیرد. الزاما این حس  خستگی از زندگی تمام

آگهی بدی برای ابتلا  شود، بلکه پیش منجر به بیماری روانی نمی
تلالات است. بنابراین فرانکل بهزیستی را در یافتن معنا این اخ به

 (2444) 1۵از نظر کیز. در نهایت [18]و مفهوم در زندگی می داند
افرادی که سطوح مطلوبی از این بعد بهزیستی اجتماعی را دارا  نیز

ذات بشر دارند، به افراد دیگر اعتماد  دید مثبتی به ،می باشند
 .[18]ادرند خوب باشندکنند و معتقدند مردم ق می

 

 کوچینگ )مربی گری(
طراحی  ها تا با کوچینگ یعنی کمک به توانمندسازی انسان

چشم انداز بزرگ زندگی خود، بتوانند اهداف مثبت خود را کشف 
 و شناسایی کرده و آنگاه در جهت تحقق آن گام عملی بردارند

[10]. 
کوچ و فرد رابطه بین کنند که  ( بیان می2443) 13سوان و رمزی

مانند رابطه دو شریک است نه رابطه بین یک فرد با یک 
شود و به او  متخصص. کوچ هر فرد، شریک او محسوب می

به تمایلات و  خود ،دیگریر بکند تا به جای تکیه  کمک می
مراجعه کننده،  ،نظرش دست پیدا کند. در مشاوره اهداف مورد

 ،کوچینگدیده و نیازمند کمک است ولی در  فردی آسیب
شوند.  افرادی خلاق، با تدبیر و کامل تلقی می ،متقاضیان

کوچینگ با افراد ورشکسته سروکار ندارد بلکه به افراد سالم 
 .کند تا عملکرد خود را در سطوح بالاتری، انجام دهند کمک می

اثربخش وجود  (گری مربیکوچینگ )های متعددی برای   مدل
گری  تار دادن به جلسات مربیدارد که برخی از مربیان برای ساخ

ها را برای هدایت افراد تحت  کنند و آن ها استفاده می خود، از آن
مدل  دانند. گری خود در یک توالی منطقی مناسب می مربی
مدلی اساسی و عمومی در مربیگری است که  11گری گرو مربی

سادگی . ارائه شده است 2442در سال  24توسط جان وایت مور
های مختلف از آن استفاده شود  باعث شده در موقعیتاین مدل 

خواهند از فرایند  و عمومیت این مدل به حدی است که وقتی می
کنند. گرو یک  مربیگری صحبت کنند به این مدل اشاره می

راه پیش و  28ها گزینه ،22واقعیت ،21سرواژه است و شامل : هدف
گری گرو به صورت یک  با وجود اینکه مدل مربی .باشد می  20رو

نیست که از این مدل به  لازمفرایند خطی تعریف شده است اما 
صورت خطی استفاده کرد بلکه می توان در طول فرایند 

م لازگری، بسته به نیاز فرد، برگشت به هر مرحله ای که  مربی
 .[10]است داشت

مدل اسکار از است.  20مدل مربی گری اسکاریک مدل دیگر،  
کند که عبارتند  گری استفاده می های مربی مکالمه در پنج مرحله
 .ها، تأیید و اقدام و بررسی بندی، دانسته مقیاساز نتیجه، 

 پیتر توسط 1134 دهه اوایل در نیز 21کلیر مربیگری مدل
23قرارداد مخفف و شد داده توسعه 2۵هاوکین

 (C)، 21دادن گوش
 

(L)، 84شناسایی و کشف
 (E)، 81اقدام

 (A)، 82بررسی و
 (R) می

 مدل این که تفاوت این با است، گرو مدل شبیه مدل این. باشد
 در که کندمی مطرح گری مربی جلسه در هم را دیگر مؤلفه دو

  .[11]نیست گرو مدل
 

 پیشینه تجربی
در پژوهشی به روش نیمه  [1۵](1041طالبی و تیموری )
مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر تاب آوری و  آزمایش تاثیر درمان

پریشانی روانشناختی پرستاران مبتلا به کرونا بررسی کردند. 
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو 
گروه آزمایش و کنترل در نمرات پریشانی روانشناختی 
 )افسردگی، اضطراب و استرس( و تاب آوری تفاوت معنادار وجود

 دارد و درنتیجه شیوه درمانی موثر بوده است
گری در پیمایشی تاثیر مربی [13](1044رستگار و همکاران )

های مدیریتی را بر قصد ترک شغل پرستاران شاغل در بخش
بیماران کرونایی مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش نشان داد 

رک شغل طور منفی و معناداری قصد ت  گری مدیریتی به که مربی
دهد. همچنین نقش میانجی   پرستاران را تحت تأثیر قرار می

گری مدیریتی بر  اشتیاق شغلی و خودکارآمدی در تأثیر مربی
قصد ترک شغل مورد تأیید قرار گرفت، به عبارت دیگر 

طور غیرمستقیم، از طریق خودکارآمدی و  گری مدیریتی به مربی
 دهد. را کاهش میاشتیاق شغلی نیز قصد ترک شغل پرستاران 

پیش "، پژوهشی تحت عنوان [11](1044راستجو و زندوانیان )
 -بینی فرسودگی شغلی پرستاران زن بر اساس توازن تلاش

انجام دادند. این  "های روانشناسی مثبت نگر پاداش و مولفه
تحقیق به شیوه پیمایش صورت پذیرفت و جامعه آماری 

رهنمون یزد بودند. نتایج پرستاران زن شاغل در بیمارستان شهید 
رگرسیون چندگانه نشان داد که به ترتیب مولفه زندگی معنادار، 

 04پاداش و مولفه زندگی مسئولانه، -متغیر عدم تعادل تلاش
 کنند. بینی می درصد واریانس فرسودگی شغلی را پیش

در تحقیقی به این نتیجه رسیدند  [24](1811هزاوه و همکاران )
ی بر بهبود شدت و فراوانی ابعاد خستگی که آموزش تاب آور

عاطفی، مسخ شخصیت  و موفقیت فردی پرستاران شاغل در 
ها نتیجه گرفتند های مراقبت ویژه، تاثیرگذار است. آنبخش

 شودآموزش تاب آوری موجب کاهش فرسودگی شغلی می
میزان اثربخشی شناخت درمانی  [21](1811ادیبی و همکاران )
وانشناختی و استرس شغلی در بین کارکنان را  بر بهزیستی ر

شرکت گاز اصفهان مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق که 
به شیوه نیمه آزمایشی صورت پذیرفت محققان دریافتند که بین 
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گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله از لحاظ میزان بهزیستی 
 روانشناختی تفاوت معناداری وجود دارد.

به بررسی فرسودگی شغلی و  [22](2422و همکاران ) 88پاچی
افسردگی در پرستاران در طول بحران کرونا پرداختند. تجزیه و 

ها نشان داد میانجیگری جزئی فرسودگی شغلی در تحلیل داده
همبستگی بین احساس انسجام و افسردگی وجود دارد. حس 

لی و انسجام به عنوان یک تنظیم کننده منفی بین فرسودگی شغ
 افسردگی عمل کرد.

سلامت روان "پژوهشی با عنوان [ 28]( 2421و همکاران ) 80شو
انجام دادند.  ": شواهدی از پاکستان11پرستاران در طول کووید 

بر وضعیت  11هدف این مطالعه، آزمایش تأثیر ترس از کووید 
نتایج  روانی پرستاران در بخش بهداشت عمومی پاکستان است.

بر  11رس از قرار گرفتن در معرض کووید نشان داد که ت
ها همچنین  گذارد. این یافته سلامت روان پرستاران تأثیر می

 گیری بسیار سازنده است.  نشان داد که حمایت اجتماعی در همه
فرسودگی "پژوهشی با عنوان  [20](2421و همکاران ) 80جانگ

شغلی و اختلال استرس پس از ضربه کارکنان مراقبت های 
انجام دادند. یافته ها نشان  "11اشتی در همه گیری کووید بهد

داری در استرس پس از ضربه در میان  داد اگرچه تفاوت معنی
های بهداشتی مورد بررسی مشاهده نشد، اما کارکنان مراقبت

های کاری  تجربه کارکنان از خستگی عاطفی بر اساس ویژگی
تاهل و یا تر، م متفاوت بود. پاسخ دهندگانی که زن، مسن

کارکنان تمام وقت بودند سطوح بالاتری از خستگی عاطفی را 
 گزارش کردند.

در تحقیقی شبه آژمایشی به  [20](2421و همکاران ) 81سوملز
مطالعه اثر کوچینگ بر کاهش علائم افسردگی در بین پزشکان 
متخصص هلندی پرداختند. این مطالعه نشان داد که مربیگری 

برای کاهش علائم افسردگی در بین  مسیری امیدوارکننده
 کند.پزشکان ترسیم می

در پژوهشی نیمه آزمایشی اثر  [21](2411و همکاران ) 8۵بارکونز
را بر بهبود فرسودگی شغلی و  MTPبرنامه آموزشی چندوجهی 

بهزیستی روانشناختی پزشکان عمومی مورد بررسی قرار دادند. 
نتایج حاکی از اثربخش بودن برنامه آموزشی در کاهش 

 فرسودگی شغلی و افزایش بهزیستی روانشناختی بود.
 رهبری"پژوهشی تحت عنوان [ 2۵]( 2410نلسون و همکاران )

جو  میانجی نقش: پرستاران کار در روانشناختی بهزیستی و معتبر
انجام دادند. تجزیه و  "فردی تحلیل سطح در کاری محیط

تحلیل میانجیگری با استفاده از تکنیک بوت استرپینگ نشان 
داد که جو کاری رابطه بین رهبری معتبر و رفاه روانی در کار را 

ها نشان داد که رهبری معتبر بر جو کار  کند. این یافته واسطه می

گذارد و در نتیجه سطح بهزیستی  ای مثبت تأثیر می به شیوه
 دهد.  روانشناختی در کار را افزایش می

 

 مدل مفهومی و فرضیات
تحقیق حاضر به بررسی اثربخشی آموزش کوچینگ بر بهزیستی 
روانشناختی و فرسودگی شغلی، در میان پرستاران بر اساس 

راستا و مبتنی بر  نظریات مختلف در این زمینه پرداخت. در این
مدل کوچینگ گرو، یکی از فرضیات مطرح در این پژوهش، 
بررسی رابطه دریافت آموزش کوچینگ و بهزیستی روانشناختی 
است، که این فرضیه ملهم از نظریه بهزیستی روانشناختی ریف 

باشد. فرضیه دوم تحقیق به بررسی رابطه آموزش کوچینگ و می
ردازد. این فرضیه با الهام از پفرسودگی شغلی پرستاران می

نظریه مسلاچ و مدل سه عاملی وی برای فرسودگی شغلی 
 بدست آمد.

فرضیه اصلی : آموزش کوچینگ بر فرسودگی شغلی و بهزیستی 
 روانشناختی پرستاران مراقبت دهنده کرونا اثردارد.

 فرضیات فرعی
آموزش کوچینگ بر فرسودگی شغلی پرستاران مراقبت دهنده 

 اثرداردکرونا 

آموزش کوچینگ بر بهزیستی روانشناختی پرستاران مراقبت 
 دهنده کرونا اثردارد. 

 

 روش مطالعه
 پس آزمون -طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون

است که در آن از دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شده است. در 
به عنوان متغیر مستقل در کوچینگ )مربیگری( این مطالعه آموزش 

به عنوان  بهزیستی روانشناختیو  فرسودگی شغلینظر گرفته شده و 
جامعه آماری این  اند. متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفته

پژوهش کلیه پرستاران مراقبت دهنده بیماران بخش کرونا در 
برای انتخاب نمونه از روش باشند.  بیمارستان شهید صدوقی یزدمی

با انتساب تصادفی استفاده شد. بدین ترتیب که  هدفمندمونه گیری ن
پس از کسب مجوزهای لازم از  قبل از شروع آموزش، پژوهشگر

دفترمدیریت پرستاری بیمارستان مراجعه به  دانشگاه علوم پزشکی
را در جریان روند پژوهش قرار داده و از آنها تقاضای همکاری  وانها
دفترمدیریت پرستاری و نظر مثبت پس از کسب رضایت  .نمود

آماده شد. بدین ترتیب  مرکزمقدمات اجرای طرح در این  بیمارستان 
برای مشارکت در طرح پژوهشی دعوت  پرستاران بخش کروناکه از 

 و نتایج بودن محرمانه پژوهش، اهداف توضیح از بعد به عمل آمد.
،  از پرستاران مراقبت دهنده بیماران کرونایی رضایت کسب

 "پرسشنامه بهزیستی روانشناختی"و  "فرسودگی شغلی" پرسشنامه
 از بین افراد ثبت .شد توزیع پژوهش در شرکت به داوطلبین میان در



 شهرکی و همکاران

33 

نفر به   84داشــتند،  شده که معیارهای ورود به پژوهش را نام
انتخاب و به شــیوه تصادفی در دو  هدفمندگیری  شــیوه نمونه

ش شد لات .قرار گرفتند (هر گروه پانزده نفر)گروه آزمایش و کنترل 
ت، لاها برخی متغیرها مانند سطح تحصی در جایگزینی افراد در گروه

های دو گروه پیش  ، همتا شود. ابتدا از آزمودنیوضعیت تاهلسن، 
 بهزیستی روانشناختی(و  فرسودگی شغلیشامل مقیاس )آزمون 

 14جلسه  3ه، ما 1حدود سپس گروه آزمایش به مدت  .گرفته شد
تحت آموزش مطابق با برنامه قرار ای ) هر هفته دو جلسه( دقیقه

جلسات مجددا هر دو گروه یکماه پس از اتمام  در پایان . گرفتند
  را پر نمودند فرسودگی شغلی و بهزیستی روانشناختیهای  پرسشنامه

در این پژوهش برای عملیاتی گردن متغیر فرسودگی شغلی از 
( استفاده شد. این 1118جکسون ) وسلاچ ماپرسشنامه 

قسمت جداگانه تشکیل شده و هر سه جنبه  22از  پرسشنامه
قسمت مربوط به خستگی   1گیرد.  فرسودگی شغلی را در برمی

قسمت مربوط   3و قسمت مربوط به مسخ شخصیت  0، عاطفی
های این  گذاری ماده باشد. نحوه نمره شخصی می عملکردبه 

گیرد.  ای صورت می درجه 1اس مقیاس لیکرت پرسشنامه بر اس
و  4714تا  47۵1پایایی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

اعتبار و  .گزارش شده است 47۵4تا  4714ضریب بازآزمایی آن 
پایایی این پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط فیلیان 

آن با روش ضریب پایایی و  مورد تأیید قرار گرفته است( 18۵1)
برآورد شده است. با عنایت به استاندارد  47۵3آلفای کرونباخ 
 ی فرسودگی شغلی، این پرسشنامه دارای اعتبار بودن پرسشنامه

 .باشد برای سنجش میزان فرسودگی شغلی می لازم

سوالی ریف  13 پرسشنامه از برای سنجش بهزیستی روانشناختی
ای از  درجه 1 پرسشنامهاین استفاده شد. مقیاس پاسخگویی 

 1است و  (یک تا شش) "مخالفم لاکام"تا  "موافقم لاکام"
های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  خرده مقیاس به نام

خود مختاری، تسلط بر خود، زندگی هدفمند و رشد فردی را 
به  گویه ها راهمسانی درونی ( 1811)سفیدی و فرزاد . سنجد می

 .م کردندلادرصد اع ۵0درصد تا  10را بین روش آلفای کرونباخ 
فرآیند اموزش کوچینک مبتنی بر مدل گرو صورت پذیرفت. 

صورت  جلسه 3 طی شیگروه ازما یبرا بطور کلی کوچینگ
به طول انجامید،   کماهی به مدت پذیرفت. این هشت جلسه

شد. در کوچینگ برگزار میجلسه  2 بدین صورت که در هر هفته
هنگام آموزش . کنترل مداخله صورت نگرفت گروهاین هنگام در 

هایی را برای بکارگیری  ، پژوهشگر مهارتکوچینگراهبردهای 
و  ارتقا بهزیستی روانشناختیراهبردهای سازگارانه در جهت 

هایی در این  هدف گذاری کرده و مثال کاهش فرسودگی شغلی
صه لاخکرد. هر نکته و راهبرد بیان  کردن تر یرابطه برای عین

در جدول   گرو مبتنی بر مدلکوچینگ محتوای جلسات آموزشی 
 ارائه شده است. 1
 

 خلاصه محتوای جلسات آموزشی 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 توضیح اهداف جلسه-اشنایی با یکدیگر-معرفی برنامه 1جلسه 

 مقدمات-تعاریف ومفاهیم اصلی کوچینگ 2جلسه 

 سلف کوچینگ)خودکوچی( 8جلسه 

 معرفی  وکاربردمدل کوچینگ گرو 0جلسه 

 واقعیت(-مدل گرو)هدف 0جلسه 

 اقدام(,موانع,مدل گرو)گزینه راهکارها 1جلسه 

 بازخورد(-پرسشگری-مهارت  کوچینگ)گوش دادن فعال ۵جلسه 

 پاسخ به سوالات افراد–مرور مطالب مهم وجمع بندی  3جلسه 

 

 یافته ها 
 10ها ) درصد آزمودنی 04داد های جمعیت شناختی نشان  یافته

درصد در گروه آزمایش قرار دارند. به  04نفر( در گروه کنترل و 
سال و  8071۵لحاظ سن، میانگین سن پاسخگویان گروه کنترل 

سال است.  به  88724میانگین سن پاسخگویان گروه آزمایش 
سال  11لحاظ سابقه کار، میانگین سابقه کار گروه کنترل حدود 

سال است. به لحاظ  1ن سابقه کار گروه آزمایش حدود و میانگی
درصد از گروه کنترل شامل مردان و حدود  1۵جنسیت، حدود 

 34باشد. در گروه آزمایش نیز حدود  درصد شامل زنان می 88
درصد زنان حضور داشتند. از حیث  24درصد مردان و حدود 

 34ها مجرد و  درصد آزمودنی 24وضع تاهل، در گروه کنترل 
درصد مجرد  2۵درصد متاهل بودند. در گروه آزمایش نیز حدود 

 گروه درصد متاهل بودند. به لحاظ پست شغلی، در ۵8و حدود 
 و سرپرستار درصد 8878 پرستار، پاسخگویان درصد 14 کنترل

 گروه در همچنین. باشند می سوپروایزر پست دارای درصد 17۵
 و سرپرستار درصد 24 پرستار، پاسخگویان درصد 117۵ آزمایش

به لحاظ شیفت  .باشند می سوپروایزر پست دارای درصد 1878
درصد پاسخگویان در شیفت صبح و  0878کاری در گروه کنترل 

باشند. همچنین  درصد در شیفت گردشی مشغول به کار می 017۵
درصد پاسخگویان در شیفت صبح و  8878در گروه آزمایش 

باشند. در  درصد در شیفت گردشی مشغول به کار می 117۵
گین و انحراف معیار نمرات خام مربوط به میان 2جدول شماره 

های گروه آزمایش و  متغیرهای اصلی پژوهش به تفکیک پاسخ
کنترل و به تفکیک مرحله پیش آزمون و پس آزمون گزارش 

 شده است.
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 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش آماره  2جدول  

 انحراف استاندارد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 خستگی عاطفی

 پیش آزمون
 1782 0741 1۵72۵ آزمایش

 1731 ۵788 2870۵ کنترل

 پس آزمون
 1740 0748 1874۵ آزمایش

 1711 ۵701 22788 کنترل

 مسخ شخصیت

 پیش آزمون
 47۵8 2732 374۵ آزمایش

 1742 8710 14708 کنترل

 پس آزمون
 1710 0700 ۵744 آزمایش

 4710 8710 1734 کنترل

 
 عملکرد شخصی

 پیش آزمون
 1700 0714 8۵718 آزمایش

 1711 0711 8473۵ کنترل

 پس آزمون
 1742 8711 0170۵ آزمایش

 1728 07۵۵ 82744 کنترل

 بهزیستی روانشناختی

 پیش آزمون
 2701 1788 31788 آزمایش

 173۵ ۵720 ۵0724 کنترل

 پس آزمون
 2741 3743 31744 آزمایش

 1734 1711 ۵170۵ کنترل

 
یابی به یافته های استنباطی ها و دستتر دادهجهت بررسی دقیق

( استفاده شد. این ANCOVAاز آزمون آنالیز کوواریانس )
های کنترل اثرات نمره پیش آزمون به عنوان  آزمون یکی از راه

آزمون شرایطی برای مطالعه اثر انتقال است. بدین ترتیب این 
آورد تا اثرات مداخله جدا از اثر بالقوه نمره پیش آزمون  فراهم می

بررسی شود. جهت استفاده از آزمون آنالیز کواریانس ابتدا باید دو 
ها مورد پیشفرض همگنی شیب رگرسیون و همگنی واریانس

بررسی قرار بگیرد. با توجه به سطوح معناداری بدست آمده از 
فرض همگنی شیب شود که از پیش، مشخص می8دول ج

 رگرسیون برای تمامی متغیرها و تمامی ابعاد تخطی نشده است. 
 

 پیش فرض همگنی شیب رگرسیون متغیرهای پژوهش  8جدول

 F p- value میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات ابعاد متغیر
لی

شغ
ی 

دگ
سو

فر
 

بعد عاطفی 
فرسودگی 

 شغلی

 10۵17380a 8 0217112 2217000 47444 مدل تصحیح شده

 47110 2740 23711 1 23711 گروه تحقیق*عاطفی

 187100 21 8127381 خطا
  

 84 11481 کل
   

 21 110478 کل تعدیل شده
   

بعد مسخ 
شخصیت 
فرسودگی 

 شغلی

 F p- value مربعاتمیانگین  df مجموع مربعات منبع تغییرات
 8447221a 8 14474۵1 117۵۵0 47444 مدل تصحیح شده

 47108 4722 17311 1 17311 گروه*مسخ شخصیت

 37011 21 22471۵1 خطا
  

 84 2183 کل
   

 21 02172 کل تعدیل شده
   

بعد عملکرد 
شخصی 

فرسودگی 
 شغلی

 F p- value میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات
 47444 24170۵4 83۵72۵8 8 1111732 مدل تصحیح شده

 4728۵ 17010 ۵7310 1 ۵7310 گروه*عملکرد شخصی

 07883 21 1837۵۵1 خطا
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 F p- value میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات ابعاد متغیر

 84 01114 کل
   

 21 1241731۵ کل تعدیل شده
   

تی
اخ

شن
وان

ی ر
ست

هزی
ب

 

بهزیستی 
 روانشناختی

 F p- value مربعات میانگین df مجموع مربعات منبع تغییرات
 224۵7023a 8 ۵807341 2147180 47444 مدل تصحیح شده

گروه* بهزیستی 
 روانشناختی

0722 1 07224 27403 47118 

 27081 21 107181 خطا
  

 84 244281 کل
   

 21 22۵8781۵ کل تعدیل شده
   

 
دهد. با توجه به سطوح معناداری گزارش شده، فرض برابری واریانس نشان میها را نتایج حاصل از بررسی پیشفرض همگنی واریانس 0جدول 

 ها برای تمامی متغیرها در تمامی ابعاد برقرار است.
 

 ها در دو گروه شاهد و آزمایش همگونی واریانس 0جدول 

 متغیر متغیر
 همسانی واریانس

F df1 df2 p- value 

 فرسودگی شغلی

 47411 23 1 17380 بعد عاطفی فرسودگی شغلی

 474۵2 23 1 27030 بعد مسخ شخصیت فرسودگی شغلی

 47011 23 1 47401 بعد عملکرد شخصی فرسودگی شغلی

 47110 23 1 47۵10 بهزیستی روانشناختی بهزیستی روانشناختی

 
اثر مداخله و کوچینگ در گروه آزمایش را مبتنی  0جدول شماره 

کواریانس به تفکیک ابعاد فرسودگی شغلی و بهزیستی بر تحلیل 
دهد. بر اساس اطلاعات جدول، در پس  روانشناختی نشان می

آزمون نمرات بُعد عاطفی فرسودگی شغلی گروه آزمایش 
)گروهی که آموزش گوچینگ را دریافت کردند( با نمرات بُعد 

داری وجود  عاطفی فرسودگی شغلی در گروه گواه تفاوت معنی
توان  (. در نتیجه می4740رد )سطح معنی داری کمتر از دا

استنباط کرد پرستاران مراقبت دهنده دوران کرونا که مداخله و 
کنند، نسبت به سایر پرستاران، در آموزش کوچینگ  دریافت می

تری برخوردار هستند.  بعد عاطفی فرسودگی شغلی میانگین پایین
موزش کوچینگ بر کند که آبه طور کلی مشاهدات بیان می

بهبود فرسودگی شغلی پرستاران در بُعد عاطفی با اندازه اثر 
 ( تاثیر گذار است.47211)

در پس آزمون نمرات بعُد عملکرد شخصی فرسودگی شغلی گروه 
آزمایش )گروهی که آموزش گوچینگ را دریافت کردند( با نمرات 
 بعد عملکرد شخصی فرسودگی شغلی در گروه گواه تفاوت معنی

(. در نتیجه می 4740داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از 
توان استنباط کرد پرستاران مراقبت دهنده دوران کرونا که مداخله 

کنند، نسبت به سایر پرستاران، در و آموزش کوچینگ  دریافت می

بعد عملکرد شخصی فرسودگی شغلی از میانگین بالاتری برخوردار 
کند که آموزش کوچینگ دات بیان میهستند. به طور کلی مشاه

بر بهبود فرسودگی شغلی پرستاران در بعد عملکرد شخصی 
 ( تاثیر گذار است.47010پرستاران با اندازه اثر )

در پس آزمون نمرات بُعد مسخ شخصیت فرسودگی شغلی گروه 
آزمایش )گروهی که آموزش گوچینگ را دریافت کردند( با 

گی شغلی با توجه به سطح نمرات بُعد مسخ شخصیت فرسود
، در گروه گواه تفاوت معنی داری وجود 4740معناداری بالای 

توان استنباط کرد دریافت  (. در نتیجه می=p 47001ندارد )
پرستاران مراقبت دهنده دوران   های مربیگری در بین تکنیک

کرونا اثری در کاهش فرسودگی شغلی پرستاران در بعد مسخ 
هت کاهش فرسودگی شغلی پرستاران در شخصیت ندارد. لذا ج

ها و تحیقات  بُعد مسخ شخصیت نیاز از مداخلات بیشتر و تکنیک
کند که بیشتر صورت پذیرد. به طور کلی مشاهدات بیان می

آموزش کوچینگ بر بهبود فرسودگی شغلی پرستاران در بعد 
 ( تاثیر گذار نیست.47410مسخ شخصیت با اندازه اثر )

ست که اثر کوچینگ  روانشناختی دیگر متغیریمتغیر بهزیستی 
بر روی آن سنجیده شده است. در پس آزمون نمرات بهزیستی 
روانشناختی گروه آزمایش )گروهی که آموزش گوچینگ را 
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دریافت کردند( با نمرات پیش آزمون بهزیستی روانشناختی در 
گروه گواه تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر 

(. در نتیجه می توان استنباط کرد پرستاران مراقبت 4740از 
دهنده دوران کرونا که مداخله و آموزش کوچینگ  دریافت می

کنند، نسبت به سایر پرستاران، به لحاظ بهزیستی روانشناختی از 
میانگین بالاتری برخوردار هستند. به طور کلی مشاهدات بیان 

ستی روانشناختی کند که آموزش کوچینگ بر بهبود بهزیمی
 ( تاثیر گذار است.47110پرستاران با اندازه اثر )

 
 تحلیل کواریانس و بررسی اندازه اثر مداخله در فرایند تحقیق 0جدول 

 -F p میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات ابعاد متغیر

value 
ضریب اندازه 

 اثر

فرسودگی 
 شغلی

بعد عاطفی 
فرسودگی 

 شغلی

 47444 087411 1207020 2 12037301 مدل تصحیح شده

47211 

 47448 117410 1147308 1 1147308 گروه

 107013 2۵ 8117001 خطا
  

 84 11481 کل
   

 21 110478 کل تعدیل شده
   

بعد مسخ 
شخصیت 
فرسودگی 

 شغلی

 -F p میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات

value 
ضریب اندازه 

 اثر

 47444 1374۵1 1017131 2 2137818 مدل تصحیح شده

47410 

 47001 47830 871۵8 1 871۵8 گروه

 37208 2۵ 222738۵ خطا
  

 84 2183 کل
   

 21 02172 کل تعدیل شده
   

بعد عملکرد 
شخصی 

فرسودگی 
 شغلی

 -F p میانگین مربعات df مربعاتمجموع  منبع تغییرات

value 
ضریب اندازه 

 اثر

 47444 1۵7113 0817181 2 141872۵8 مدل تصحیح شده

47010 

 47444 237401 10272۵1 1 10272۵1 گروه

 07021 2۵ 1017010 خطا
  

 84 01114 کل
   

 21 1241731۵ کل تعدیل شده
   

بهزیستی 
 روانشناختی

بهزیستی 
 روانشناختی

 -F p میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع تغییرات

value 
ضریب اندازه 

 اثر

 47444 01۵7۵10 11417140 2 22427243 مدل تصحیح شده

47110 

 47444 237401 10272۵1 1 10272۵1 گروه

 07021 2۵ 1017010 خطا
  

 84 01114 کل
   

 21 1241731۵ کل تعدیل شده
   

 

 بحث 
دهد که آموزش کوچینگ بر بهزیستی  نتایج فرضیه اول نشان می

پس  دهنده کرونا اثرگذار است. روانشناختی پرستاران مراقبت
پرستاران مراقبت دهنده دوران  گیری کرد که توان چنین نتیجه می

کنند، نسبت به  یم افتیدر و آموزش کوچینگ  که مداخله کرونا
به لحاظ بهزیستی روانشناختی از میانگین بالاتری ، سایر پرستاران

برخوردار هستند. این یافته همسو با نتایج تحقیق ادیبی و 

 [،2۵](2410) همکاران و 83تحقیق نلسون ،[21]( 1811همکاران )
باشد. در تبیین این فرضیه  می [21](2411) همکاران و بارکونز

مت کل پرستاران و لاروانشناختی برای سبهزیستی توان گفت  می
ای آنان در مراقبت از بیماران مهم و مؤثر  بهبود عملکرد حرفه

است. با توجه به اینکه بهزیستی روانشناختی نقش بسزایی در ابعاد 
، اگر اجتماعی و حتی جسمی افراد دارد -مختلف زندگی روانی

، روناییمراقبت دهنده بیماران کهای  پرستاران شاغل در بخش
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مت روان بهتری خواهند لا، سدریافت کنند آموزش کوچینگ
های کسب شده در جلسات  ها و آموزش داشت، چرا که مهارت 

، مستمر است که فرد با توجه به موفقیت مواردی، مربیگری
-ها دست پیدا میآنخود، به عملکرد از  مراقبتارزیابی جدی و 

از طریق آموزش افزایش میزان بهزیستی روانشناختی کند. 
پرستاران به منظور مقابله  به، از این نظر اهمیت دارد که کوچینگ
های محیط کار و بوجود آوردن نگرش مثبت در شرایط  با تنش

 پیشین. با عنایت به مطالعات کندکمک میسخت و ناگوار 
بهزیستی روانشناختی فاکتوری مهم و تاثیر گذار در کیفیت 

ای  عملکرد پرستاران بوده و حفظ و ارتقای آن از اهمیت ویژه
 .باشد برخوردار می

نتایج فرضیه دوم تحقیق نشان داد آموزش کوچینگ بر 
دهنده کرونا در دو بُعد  فرسودگی شغلی پرستاران مراقبت

رگذار است؛ بنابراین خستگی عاطفی و عملکرد شخصی  اث
و  که مداخله توان گفت پرستاران مراقبت دهنده کرونا می

سایر پرستاران ، نسبت به اند کرده افتیدر آموزش کوچینگ 
و عملکرد شخصی عاطفی در بعد خستگی ،  مراقبت دهنده کرونا

تری دارند.  ولی در بُعد مسخ  میانگین پایین فرسودگی شغلی
وزش کوچینگ تاثیر معناداری شخصیت فرسودگی شغلی، آم

در مطالعه کنونی، اجرای مداخله آموزشی  نداشت. بنابراین
پرستاران، مؤثر  عملکرد شخصیبر خستگی عاطفی و  کوچینگ

، [13](1044. این یافته با نتایج تحقیق رستگار و همکاران )بود
 [،21](1811، ادیبی و همکاران )[24](1811هزاوه و همکاران )
 [28](2421نگ و همکاران )[، جا20](2421سولمز و همکاران )

باشد. در تبیین این  همسو می [21](2411) همکاران و  و بارکونز
های ویژه که در  بخش شرایطبا توجه به توان گفت  فرضیه می

 هااین بخشباشند کارکنان  می 11 خط مقدم با بیماری کووید
تردیدی نیست که اند. تجربه کرده را فرسودگی شغلی بیشتری

از میزان کارآمدی و میزان  ،وجود فرسودگی شغلی در پرستاران
بـه  شروع بی توجهیاهد و این نقطه ک عملکرد شغلی آنان می

است. بـه ایف انجام بهینه و مناسب وظقصور در  مددجویان و 
سنگین ناشی از کار، فشار روانی و  دنبـال کاهش استرس و بار

بررسی این  . بنابراینیابد یـز کاهش میفرسودگی شغلی ن
موضوع و راهکارهای کاهش فرسودگی شغلی پرستاران ضروری 

بر  وکند  از مربیگری استفاده می یک سازمانوقتی باشد.  می
شود کارکنان  ، باعث میشود تمرکز میکارکنان و توسعه آنان 

کار خود را معنادار ارزیابی کرده و برای انجام وظایف خود 
کنند؛ به عبارت دیگر، هنگامی که کارکنان  یاق پیدا میاشت

 و  استارزش  ها دارایفعالیت آن کنند که احساس می
هایی برای رشد دارند، با اشتیاق بیشتری وظایف کاری  فرصت

استفاده ا دهند. زمانی که مدیران در بیمارستان ب خود را انجام می

کنند،  خود کمک میهای پرستاران  از مربیگری به توسعه مهارت
. کنند کارکنان اشتیاق بیشتری برای انجام وظایف خود پیدا می

)کوچینگ( تاثیر دست آمده مربیگری  اساس نتایج به بر
معناداری بر افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش فرسودگی 

با عنایت به نتیجه مطالعه حاضر و شغلی پرستاران دارد. 
توان اذعان نمود  ات مشابه، میهای حاصل از سایر مطالع یافته

که فرسودگی شغلی به عنوان متغیری که ریشه در روانشناسی 
سازمانی دارد، برای کارکنان مختلف، به شدت از اجرای 

 ت روانشناختی گوناگون تأثیر پذیرفته و ابعاد چندگانه آنلامداخ
 .یابند بهبود می تحت تاثیر مداخلات

 

 گیری نهایینتیجه
های آموزش  که گنجاندن برنامهمشخص ساخت این پژوهش 

های آموزشی پرستاران منجر به ارتقای سطح  در دوره کوچینگ
شود. لذا به مسئولین و  در این افراد می بهزیستی روانشناختی

شود در برنامه های  مت توصیه میلابرنامه ریزان سیستم س
را  کوچینگ )مربیگری(آموزش ضمن خدمت پرستاران، آموزش 

وسیله   توان چنین استنباط کرد که به می . همچنیننمایند لحاظ
 و روسایتوسط مدیران  )آموزش کوچینگ( رویکرد مربیگری 

توان  به ویروس کرونا، می لادرگیر با بیماران مبت  بیمارستانهای
 پرستاران را کاهش داد.  فرسودگی شغلی

. در زیر به داشت نیز داشت هایی پژوهش کنونی محدودیت
 های اشاره شده استاز این محدودیت برخی

در این مطالعه، پرستاران بودند و نتایج آن  کنندگان  مشارکت. 1
 توان به کارکنان مشاغل دیگر، تعمیم داد.  را نمی

درمانی دولتی وابسته به  کز اموزشیاین پژوهش در مر . 2
دانشگاه انجام شد و نتایج آن قابل تعمیم به مراکز غیردانشگاهی 

 و  خصوصی نیست. 
های پژوهشی ذکر شده در فوق، پیشنهاد  توجه به محدودیتبا   

 :گردد می
مطالعات مشابهی با مشارکت پرستاران شاغل در سایر مراکز . 1

 درمانی غیر دانشگاهی نیز صورت گیرد. 
شود محققان آتی پژوهش مشابهی با حجم نمونه  یشنهاد می. پ2

 بیشتر در سایر سازمانهای بهداشت و درمان کشور انجام دهند.
 :گردد ، پیشنهاد میهای تحقیق یافتهتوجه به  با 

سرپرستاران و سایر  پرستاران، که کلیه شود. پیشنهاد می1
ریافت آموزش دهای مختلف سازمانی به  مدیران پرستاری در رده

زیرا تاثیر مثبتی بر بهزیستی  مبادرت نمایندکوچینگ 
 روانشناختی  آنها دارد.

باعث کاهش فرسودگی شغلی  کوچینگبرنامه آموزشی . 2
شود و با توجه به این که پرستاری از جمله  پرستاران می
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هایی است که اشتغال به آن، افراد را مستعد فرسودگی  حرفه
کوچینگ  های آموزش گردد، برنامه هاد میپیشن ،نماید شغلی می

ی دارند، به منظور کاهش فرسودگی لایقابلیت اجرایی با که
های  شغلی کارکنان پرستاری و به ویژه پرستاران شاغل در بخش

 ، مدنظر مدیران پرستاری قرار گیرد. کرونامراقبت 
 

 تشکر و قدردانی
از خانواده عزیزم که در این مسیر مرا همراهی کردند تشکر و 

استاد و  جناب دکترشهرکی پور از استاد راهنماقدر دانی نمایم. 
 .تشکر و قدردانی نمایممشاور جناب دکتر دلفان آذری 

 
 واژه نامه 
1. Freudenberger فرودنبرگر 

2. Maslach مسلاچ 

3. Chernysh چرنیس 
4. Jackson جکسون 
5. Emotional Exhaustion خستگی عاطفی 
6. Depersonalisation مسخ شخصیت 
7. Lee لی 
8. Sensation of Little 

Personal Accomplishment 
احساس موفقیت شخصی 

 اندک
9. self- acceptance خود پذیرش 
10. Autonomy استقلال 
11. Environment mastery محیط بر تسلط 
12. Purpose in life بودن هدفمند 
13. Personal growths شخصی رشد 
14. Wissing ویسینگ 
15. Van Don وان دان 
16. Frankel فرانکل 
17.Kizz کیز 
18. Swan and Ramsey سوان و رمزی 
19. GROW گرو 
20. John whitmore جان وایت مور 
21. Goal  هدف 
22. Reality واقعیت 
23. Options ها گزینه 
24. Way forward راه پیش رو 
25. OSKAR اسکار 
26. CLEAR کلیر 
27. Peter Hokins هاوکین پیتر 
28. Contract قرارداد 
29. Listening دادن گوش 
30. Exploring شناسایی و کشف 
31. Action اقدام 
32. Review بررسی 
33. Pachi پاچی 
34. Xu شو 

35. Jang جانگ 
36. Solms سوملز 
37 Barcons بارکونز 
38. Nelson نلسون 
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