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 بررسی اثر بخشی آموزش کوچینگ بر 

 دهنده کرونابهزیستی روانشناختی و فرسودگی شغلی پرستاران مراقبت

 FCAاز   ACTPکوچ حرفه ای -حمیده دهقانی نویسنده:

 health coachکوچ سلامت- -PCC-منتورکوچ-ICFعضو

 

 چکیده

پرستاران شاغل در بخش  و فرسودگي شغلي ختيبهزیستي روانشنابر  آموزش کوچينگبه دنبال بررسي تأثير  حاضر پژوهش

بود. رویکرد ریف به بهزیستي روانشناختي  مدل سه عاملي مسلاچ واست. چارچوب نظري تحقيق ملهم از  بيماران مبتلا به کرونا

 فرسودگي شغلي مسلاچ و پرسشنامه ها نيز پرسشنامهو ابزار جمع آوري داده نيمه آزمایشيروش تحقيق در این پژوهش 

پژوهش آماري حجم نمونه بود. اعتبار ابزار با روش صوري و پایایي آن با آلفاي کرونباخ محرز گردید.  بهزیستي روانشناختي ریف

 ینش شدندزگ پذیرنده بيماران کرونایي( یزدشهر  )بيمارستانکه به صورت هدفمند از جامعه آماري  ندبود پرستاران نفر از 30، 

ي محاسبة ميانگين و رااز آمار توصيفي ب به شيوه تصادفي جایگزین شدند. نفر( 15 گروه )هر ترلکن و آزمایش گروه دو درو 

انحراف معيار متغيرهاي پژوهش و نشان دادن فراواني و نمودارهاي مربوط به آن استفاده شد و از آمار استنباطي، به منظور 

از طریق آزمون لوین در تمام متغيرهاي ها سوضة همگني واریانها، مفرها استفاده گردید. قبل از آزمودن فرضيهبررسي فرضيه

آموزش کوچينگ بر ستفاده شد. نتایج نشان داد که ا سها از تحليل کوواریانیه و تحليل دادهزدو گروه بررسي گردید. براي تج

اثربخش  رستارانآموزش کوچينگ بر فرسودگي شغلي پهمچنين  ( P<0.05)اثربخش است  بهزیستي روانشناختي پرستاران

 (.P<0.05) است
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  مقدمه و بیان مسئله

آید. هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني به شمار ميهاي شغلي و از ارکان مهم سازمانترین گروهپرستاري جز مهم

سر و صدا  و يو عفون يعوامل سم ،ياسترس شغل ،ياز خطرات بالقوه، از جمله صدمات شغل فهرست بلنديمعرض در  پرستاران

 آنهاو عملکرد  زهيانگ ،يو روان يجسم تيوضع ،يکار يتوانند بر زندگيزا معوامل استرس نیا باشند.مي در محل کار يآشفتگ و

گير، شوک شدیدي را به سيستم به عنوان یک بيماري همه 19 کوویدر، از سوي دیگ  (.2015)فاندیک،  بگذارند يمنف ريتأث

انگيز و بهداشتي درماني اکثر کشورهاي دنيا وارد آورده است. آنچه که این بيماري را براي پرستاران و کادر درمان هراس

اي آمریکا، پرستاري را در رأس هانجمن ملي ایمني حرف .که پس از مواجهه با بيماران دارند است دهد احساسيترسناک جلوه مي

(. 2013 ،والدرونحرفه پر استرس معرفي کرده و احتمالا در ميان مشاغل بهداشتي، در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد ) 12

به عنوان  ،دهنددرصد تيم درمان را تشکيل مي ۷5پرستاران از آنجایي که عنصر اصلي مراقبت در تيم درمان هستند و بيش از 

 بنابراین سلامتي این قشر از کادر درمان به دليل ماهيت کار .حضور دارند 19-دمي کوویدنين گروه در خط مقدم مواجهه با پااول

ات مطالع .تواند منجر به بروز اختلالات روانشناختي شوندمي مسئله اخير  قرار دارد.جدي تهدید خطر آلوده شدن ، در معرض  و

را براي خود  19-اران بار رواني مضاعفي در مواجهه با خطرات ناشي از ابتلا به بيماري کوویددهد، پرستنشان مي صورت گرفته

هاي صورت گرفته اهميت پيامدهاي رواني را بيشتر از پيامدهاي (. بررسي2020 ،نگو و آنتونيکنند )و حتي خانواده شان منتقل مي

و  1)لي مطالعات. ر گرو سلامت رواني و روحي افراد قرار دارنداند چرا که سلامت جسمي تاحد بالایي دجسمي در نظر گرفته

نيز کارکنان مراقبت « سارس و ابولا»دهد در زمان انتشار بيماري نشان مي (1396؛ دهقان نيري و همکاران، 2015همکاران، 

 بردند و زني رنج ميبرچسب  و هاي بهداشتي و درماني از برخي اختلالات روانشناختي مضر همچون اضطراب، ترس و استرس

بنابراین، حفظ سلامت رواني پرستاران در طي . گذاشتبه شدت بر کيفيت فعاليت و خدمت رساني آنها تاثير مياین مسائل 

شود که نظارت اهميت بسيار بالایي دارد و چالش جدي براي تاب آوري روانشناختي محسوب مي 19-مواجه با بيماري کووید

هاي مقابله در ایران درمان، باید به عنوان بخش مهمي از تلاش بر کادر ني ناشي از شيوع ویروس کرونامداوم بر پيامدهاي روا

با هدف بررسي وضعيت سلامت رواني پرستاران درگير در  حاضر پژوهشدر همين راستا و سراسر جهان مورد توجه قرار گيرد. 

گيرد تا با اطلاعات بدست آمده، امکان ارائه خدمات و ميمداخلات روانشناختي موثر صورت بررسي  و  19-اپيدمي کووید

 د.هاي روانشناختي بهتر براي آنان فراهم گردحمایت

تواند اعتماد به نفس و خود اثربخشي را بهبود بخشد. است که مي مشارکتي به نظر مي رسد یک فرایند  )مربيگري( کوچينگ

سریع تر از آنچه  ،زمينه شناسایي، هدایت و تحقق اهداف شخصي و شغليگري نوعي رابطه تعاملي است که به افراد در مربي

هاي ارتباطي، حل مسئله، کار گروهي و ارتقاي توانمندي هايکند و علاوه بر افزایش مهارتخود قادر به انجام آن هستند، کمک مي

                                           

1 Li 



 

3 

پرستاران توجه فشارهاي محيط کار  با (2018هاگيل و همکاران، انجامد )هاي اصلي شغل نيز ميفردي به توسعه شایستگي

 بزرگترین گروه کادر درمانبه عنوان پرستار در توسعه و مأموریتي که  رواني سلامتنقش  و نظر به ،مراقبت دهنده بخش کرونا

و  با توجه به اینکه فراگير، فرد بزرگسال است پرستارانرسد. در آموزش امري بدیهي به نظر مي پرستارانتوانمندسازي  ؛دارد

که اصول آن تا حدودي با اصول  شوداي استفاده هاي او بایستي لحاظ شود بایستي در اجرا از شيوهاهميت تجارب و داشته

کند و در آموزش بزرگسال همخواني داشته باشد. با عنایت به اینکه کوچينگ داوطلبانه است و فراگير دستور کار را تعين مي

در یک مطالعه شبه آزمایشي اثربخشي آموزش کوچينگ این پژوهش بنا دارد  ؛گري استاین فرایند نقش کوچ یا مربي تسهيل

قرار دهد. بنابراین تحقيق حاضر به  کرونا را مورد بررسي دهندهمراقبت پرستاران شغلي فرسودگي و روانشناختي بهزیستي بر

 دهندهمراقبت پرستاران شغلي فرسودگي و ختيروانشنا بهزیستي بر کوچينگ دنبال پاسخگویي به این سوال است که آیا آموزش

 کرونا اثربخش است؟

 فرسودگی شغلی

توسط فرودنبرگر مطرح شد. او این پدیده را سندرم تحليل قواي جسمي  1960واژه فرسودگي شغلي براي اولين بار در اواخر دهه 

علائم سندرم  فرودنبرگر،.  به باور (1399 ، کوهي) آیدهاي امدادي به وجود ميو رواني ناميد که در افراد شاغل در حرفه

 این افراد . بيشترین احتمال فرسودگي را دارند با شخصيت سلطه طلب کند و کارمندانيفرسودگي از فردي به فرد دیگر فرق مي

از حد به کنترل انجام دهد، نياز بيش  ایشاند به خوبي ندهانجام مي آنانتواند شغلي را که معتقدند هيچ فردي نمياز آنجا که 

. شودمي خودشان به سازمان و دیگراناثرات منفي روي سازمان دارد و منجر به بدبيني  این افرادسلطه جویي  .رفتار دیگران دارند

 هاست.عاملي در بروز فرسودگي در آن این دستهتلاش زیاد و حرص زیاد  ازین رو

و  2مسلاچ . ن و محققان مرتبط با مفاهيم سلامت رواني قرار گرفتپردازامورد توجه نظریه 19۷0هاي فرسودگي شغلي از دهه

کند و باعث ایجاد بحران در سندرم فرسودگي در پاسخ به استرس مزمن شغلي بروز ميکنند که ( بيان مي2001همکاران )

ا به عنوان خستگي ( فرسودگي ر201۷) 3و مارک چ(. شوفلي، مسلا1399کنعاني آذري، شود ) ارتباط فرد با شغل مربوطه مي

کند و به جدایي فرد از وظایف کاري و محيط اند که وضعيت جسمي و روحي کارکنان را دچار اختلال ميعاطفي تعریف کرده

( توضيح دادند که فرسودگي شغلي تمایل به آشکارسازي محيط کاري نامطلوب 2016و همکاران ) 4شود. کيماطرافش منجر مي

 (.2016 ،5ولين)اس ان آسيب برساندتواند به کارکناست که مي
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 مراحل شامل شغلي فرسودگي به چرنيس، ابتلا تبادلي مدل ( بود. در1992چرنيس) فرسودگي شغلي یکي از نظریه پردازان حوزه

 :است زیر

 ارآورفش عوامل شامل و هستند متعدد اند،شغلي فرسودگي آورنده به وجود  علل که رواني فشار پيامدهاي: رواني فشار. الف

 سازماني فشارآور عوامل و ،(مدیر و همکاران، با روابط مراجعان، با تماس) فردي بين فشارآور عوامل ،(انگيزش انتظارات،) فردي

 . است( شغلي استرس و اداري، مقررات کاري، تراکم)

معده(  زخم و سردرد) سمانيج علائم ،(پایين نفس عزت عاطفي، خستگي) شناختي روان علائم با مرحله این: رواني آشفتگي .ب

 .است همراه( خانوادگي اختلالات و الکل از رفتاري)استفاده علائم و

 خود، خطاي علت به مراجعان کردن سرزنش قبيل از رفتار، و نگرش در تغييرات سري یک از دفاعي مقابله: دفاعي مقابله .ج

 و آدریاني رضایي. )شودمي  مشخص دیگران رنج و درد از شدن متأثر و مراجعان به نسبت همدردي و علاقه فقدان

 .(6۷ ،1390همکاران،

شخصي.  فرسودگي عبارت است از نشانگاني از خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و کاهش کفایت 6طبق تعریف مسلاچ و جکسون  

نظریه ،  این با توجه به. (2003)ماسلاچ،  دهندکار مردم را انجام مي افتد که به نوعيها در بين افرادي اتفاق مياین نشانه

  :از سه بعد زیر تشکيل شده است فرسودگي شغلي

بين کارکنان و  در نتيجه تعامل مداومکه : به معناي احساس فشار بيش از حد جسمي و خستگي روحي  ۷خستگي عاطفي. 1

 دهدرخ ميمراجعه کنندگان درخواست کننده خدمات 

و  9شود. به عقيده ليمي بدبينانه نسبت به افرادي که به آنها خدمات ارائه : وجود نگرش ها و پاسخ هاي8. مسخ شخصيت2 

(، مسخ شخصيت وقتي اتفاق مي افتد که پرستاران به جاي مراقبت دلسوزانه نسبت به بيماران تحت نظرشان، 2016همکارانش )

و همدلي خود را از دست داده و نسبت به گيرند. در این مواقع، پرستاران احساس همدردي آنها را به مثابه اشياء در نظر مي

 کنند.تفاوتي پيدا ميدرمان بيماران خود احساس بي

شخص به دليل مواجهه  : به معناي از دست دادن اعتماد به نفس و بروز خودپنداره منفي در 10. احساس موفقيت شخصي اندک3

وجود فرسودگي شغلي بين پرستاران  در نهایت (. 2019 و همکاران، 11باینا -هاي بدون پاداش و توجه است )راميرز با موقعيت

گيري و استعفا از سازمان مربوطه نمایند شود افراد تصميم به کنارهباشد که باعث ميبه دليل عدم تعادل ميان عرضه و تقاضا مي

 (.2016 ،12ولين)اس
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 بهزیستی روانشناختی

مولفه پذیرش خود، خودمختاري، ارتباط مثبت  6فهومي است که از شود و مبه عنوان رشد استعدادهاي واقعي هر فرد تعریف مي

 (.2002، ریف و کييز)با دیگران، هدفمندي در زندگي، تسلط بر محيط و رشد فردي تشکيل شده است 

 سازي و عملياتي کرده، مدل ریف است. ریف بهزیستي روانشناختيهایي که بهزیستي روانشناختي را مفهومیکي از مهمترین مدل

هاي مختلف رشد فردي سازگارانه داند. این مدل از طریق ادغام نظریههاي بالقوه واقعي خود ميش فرد براي تحقق توانایيلارا ت

 عبارتند هامولفه این که گيردمي نظر در را مولفه 6 روانشناختي بهزیستي براي( 1989) ریفشکل گرفته و گسترش یافته است. 

 :از

 .(خویش گذشته و زندگي خود، به مثبت نگرش داشتن و و خود متفاوت هايجنبه قبول) 13خود پذیرش -1 

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

 .(اجتماعي ارفش برابر در ایستادگي توانایي و شخصي معيارهاي اساس بر عمل و فعاليت) 14استقلال -3

 .(بيروني فعاليتهاي کنترل و فرد رواني شرایط به توجه با محيط انتخاب یا خلق )توانایي 15محيط بر تسلط -4

 .(زندگي در معنا افتنی و زندگي در هدف داشتن) 16بودن هدفمند -5

 (. انسان در وجودي قابليتهاي دادن نشان براي تلاش و دائمي رشد احساس) 1۷شخصي رشد -6

 بعد شش در ذهني بهزیستي با روانشناختي بهزیستي در را افراد عملکرد ریفهاي مدل ریف جامعيت آن است. از مزیت یکي 

 استقلال، دیگران، با مثبت روابط مانند هايمولفه روانشناختي، بهزیستي شاخص در که رسيد نتيجه این به و داد قرار مقایسه مورد

 بهزیستي که رسيد نتيجه این به وي کل در. شدنمي دیده ذهني بهزیستي در که شودمي دیده شخصي رشد و هدفمندي

بهزیستي روانشناختي شکافي که براي در نظر هاي شاخص دیگر بيان به و است ذهني و هيجاني بهزیستي از فراتر روانشناختي

 (.1396)فيروزآبادي و ملتفت،  کندت توسط بهزیستي ذهني وجود دارد را پر ميلامگرفتن س

احساس انسجام و  "کلي را معرفي کردند که بوسيله  روانشناختي -یک سازه بهزیستي نيز (1996وان دان ) و (1988ویسينگ )

کنند که بهزیستي شود. آنها تاکيد ميزندگي، مشخص و اندازه گيري مي در زندگي، تعادل عاطفي و رضایت کلي از "پيوستگي 

 :گيردي است و این حيطه ها را در بر مياي چند بعدي با چندوجهرواني، سازه

 عاطفه: در افراد بهزیست یا خوشبخت، احساس مثبت بر احساسات منفي غلبه دارد.. 1
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 کنند. به نظر آنها زندگي قابل درک و کنترل است. شناخت: این افراد رضایت از زندگي را تجربه مي. 2

 ند و به کار و فعاليت علاقه دارند.پذیرهاي زندگي را ميرفتار: افراد بهزیست، چالش. 3

 (.1398موزه، ) کنند و از تعامل اجتماعي نيز برخوردارندروابط بين فردي: افراد بهزیست به دیگران اعتماد مي. 4

ریه نظ بر معناجویي افراد در زندگي تاکيد دارد. او معتقد است، که رفتار انسانها نه بر پایه لذت گرایي ( نيز1995) نظریه فرانکل

مفهومي براي زندگي خود مي  روانکاوي فروید و نه بر پایه نظریه قدرت طلبي آدلر است، بلکه انسانها در زندگي به دنبال معنا و

شود و ملالت و دهد و از زندگي نااميد ميخویش بيابد، احساس پوچي به او دست مي باشند. اگر فردي نتواند معنایي در زندگي

آگهي بدي براي ابتلا شود، بلکه پيشجودش را فرا مي گيرد. الزاما این حس منجر به بيماري رواني نميو خستگي از زندگي تمام

از نظر در نهایت  (.1398)موزه،  این اختلالات است. بنابراین فرانکل بهزیستي را در یافتن معنا و مفهوم در زندگي مي داند به

ذات بشر دارند، به  دید مثبتي به ،عد بهزیستي اجتماعي را دارا مي باشندافرادي که سطوح مطلوبي از این ب نيز (2000کيز )

 (.1398موزه، کنند و معتقدند مردم قادرند خوب باشند )افراد دیگر اعتماد مي

 )مربی گری( کوچینگ

ود را کشف و طراحي چشم انداز بزرگ زندگي خود، بتوانند اهداف مثبت خ ها تا باکوچينگ یعني کمک به توانمندسازي انسان

 (.1399، 18)استار شناسایي کرده و آنگاه در جهت تحقق آن گام عملي بردارند

رابطه بين کوچ و فرد مانند رابطه دو شریک است نه رابطه بين یک فرد با یک متخصص. کنند که ( بيان مي2008) سوان و رمزي

نظرش  به تمایلات و اهداف مورد خود ،دیگرير بکيه کند تا به جاي تشود و به او کمک ميکوچ هر فرد، شریک او محسوب مي

افرادي خلاق،  ،متقاضيان ،دیده و نيازمند کمک است ولي در کوچينگمراجعه کننده، فردي آسيب ،دست پيدا کند. در مشاوره

عملکرد خود را در  کند تاشوند. کوچينگ با افراد ورشکسته سروکار ندارد بلکه به افراد سالم کمک ميبا تدبير و کامل تلقي مي

 .سطوح بالاتري، انجام دهند

گري اثربخش وجود دارد که برخي از مربيان براي ساختار دادن به جلسات مربي (گريمربيکوچينگ )هاي متعددي براي مدل

مدل  انند.دگري خود در یک توالي منطقي مناسب ميها را براي هدایت افراد تحت مربيکنند و آنها استفاده ميخود، از آن

سادگي  .ارائه شده است 2002در سال  20مدلي اساسي و عمومي در مربيگري است که توسط جان وایت مور19گري گرومربي

خواهند از فرایند هاي مختلف از آن استفاده شود و عموميت این مدل به حدي است که وقتي مياین مدل باعث شده در موقعيت

                                           

18 Starr 
19 GROW 

20 John whitmore 
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راه پيش  و23هاگزینه ،22واقعيت ،21کنند. گرو یک سرواژه است و شامل : هدفه ميمربيگري صحبت کنند به این مدل اشار

نيست که از این مدل  لازمگري گرو به صورت یک فرایند خطي تعریف شده است اما با وجود اینکه مدل مربي .باشدمي  24رو

م است لازرد، برگشت به هر مرحله اي که گري، بسته به نياز فبه صورت خطي استفاده کرد بلکه مي توان در طول فرایند مربي

 (1396)جعفري امير دیزج ،  داشت

کند که عبارتند گري استفاده ميهاي مربيمکالمه مدل اسکار از پنج مرحله دراست.  25مدل مربي گري اسکاریک مدل دیگر،  

 .ها، تأیيد و اقدام و بررسيبندي، دانستهاز نتيجه، مقياس

 29دادن گوش ، )C(28قرارداد مخفف و شد داده توسعه 2۷هاوکين پيتر توسط 1980 دهه اوایل در نيز  26کلير مربيگري مدل

)L(، 30شناسایي و کشف)E( ، 31اقدام)A( ، 32بررسي و )R( مدل این که تفاوت این با است، گرو مدل شبيه مدل این. باشدمي 

 (.2009 کاپل، و باکلي) ست.ني گرو مدل در که کندمي مطرح گريمربي جلسه در هم را دیگر مؤلفه دو

 

 پیشینه تجربی

مبتني بر پذیرش و تعهد را بر تاب آوري و پریشاني  ( در پژوهشي به روش نيمه آزمایش تاثير درمان1401طالبي و تيموري )

گروه روانشناختي پرستاران مبتلا به کرونا بررسي کردند. نتایج آزمون تحليل کوواریانس چندمتغيري نشان داد که بين دو 

و  آزمایش و کنترل در نمرات پریشاني روانشناختي )افسردگي، اضطراب و استرس( و تاب آوري تفاوت معنادار وجود دارد

 درنتيجه شيوه درماني موثر بوده است

هاي بيماران گري مدیریتي را بر قصد ترک شغل پرستاران شاغل در بخش( در پيمایشي تاثير مربي1400رستگار و همکاران )

طور منفي و معناداري قصد ترک شغل گري مدیریتي بهونایي مورد بررسي قرار دادند. نتایج پژوهش نشان داد که مربيکر

گري مدیریتي بر قصد دهد. همچنين نقش ميانجي اشتياق شغلي و خودکارآمدي در تأثير مربيپرستاران را تحت تأثير قرار مي

                                           

21 Goal 
22 Reality 
23 Options 

24 Way forward 
25 OSKAR 
26 CLEAR 

27 Peter Hokins 
28 Contract 

29 Listening 
30 Exploring 

31 Action 
32 Review 
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طور غيرمستقيم، از طریق خودکارآمدي و اشتياق شغلي گري مدیریتي بهدیگر مربي ترک شغل مورد تأیيد قرار گرفت، به عبارت

 دهد.نيز قصد ترک شغل پرستاران را کاهش مي

پاداش و  -پيش بيني فرسودگي شغلي پرستاران زن بر اساس توازن تلاش"(، پژوهشي تحت عنوان 1400راستجو و زندوانيان )

م دادند. این تحقيق به شيوه پيمایش صورت پذیرفت و جامعه آماري پرستاران زن شاغل انجا "هاي روانشناسي مثبت نگرمولفه

نتایج رگرسيون چندگانه نشان داد که به ترتيب مولفه زندگي معنادار، متغير عدم تعادل  در بيمارستان شهيد رهنمون یزد بودند.

 کنند.بيني ميرا پيش درصد واریانس فرسودگي شغلي 40پاداش و مولفه زندگي مسئولانه، -تلاش

( در تحقيقي به این نتيجه رسيدند که آموزش تاب آوري بر بهبود شدت و فراواني ابعاد خستگي عاطفي، 1399هزاوه و همکاران )

ها نتيجه گرفتند آموزش تاب هاي مراقبت ویژه، تاثيرگذار است. آنمسخ شخصيت  و موفقيت فردي پرستاران شاغل در بخش

 شودفرسودگي شغلي مي آوري موجب کاهش

( ميزان اثربخشي شناخت درماني را  بر بهزیستي روانشناختي و استرس شغلي در بين کارکنان شرکت 1399ادیبي و همکاران )

در این تحقيق که به شيوه نيمه آزمایشي صورت پذیرفت محققان دریافتند که بين گروه گاز اصفهان مورد بررسي قرار دادند. 

 بعد از مداخله از لحاظ ميزان بهزیستي روانشناختي تفاوت معناداري وجود دارد.آزمایش و کنترل 

در طول بحران کرونا پرداختند. تجزیه و تحليل ( به بررسي فرسودگي شغلي و افسردگي در پرستاران 2022پاچي و همکاران )

افسردگي وجود دارد. حس انسجام به  ها نشان داد ميانجيگري جزئي فرسودگي شغلي در همبستگي بين احساس انسجام وداده

 عنوان یک تنظيم کننده منفي بين فرسودگي شغلي و افسردگي عمل کرد.

انجام دادند.  ": شواهدي از پاکستان19سلامت روان پرستاران در طول کووید "( پژوهشي با عنوان 2021و همکاران ) 33شو

نتایج  رواني پرستاران در بخش بهداشت عمومي پاکستان است.بر وضعيت  19هدف این مطالعه، آزمایش تأثير ترس از کووید 

ها همچنين نشان داد گذارد. این یافتهبر سلامت روان پرستاران تأثير مي 19نشان داد که ترس از قرار گرفتن در معرض کووید 

 گيري بسيار سازنده است. که حمایت اجتماعي در همه

فرسودگي شغلي و اختلال استرس پس از ضربه کارکنان مراقبت هاي بهداشتي "( پژوهشي با عنوان 2021و همکاران ) 34جانگ

داري در استرس پس از ضربه در ميان کارکنان انجام دادند. یافته ها نشان داد اگرچه تفاوت معني "19در همه گيري کووید 

هاي کاري متفاوت بود. اساس ویژگيهاي بهداشتي مورد بررسي مشاهده نشد، اما تجربه کارکنان از خستگي عاطفي بر مراقبت

 .تر، متاهل و یا کارکنان تمام وقت بودند سطوح بالاتري از خستگي عاطفي را گزارش کردندپاسخ دهندگاني که زن، مسن

                                           

33 Xu 
34 Jang 
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( در تحقيقي شبه آژمایشي به مطالعه اثر کوچينگ بر کاهش علائم افسردگي در بين پزشکان متخصص 2021سوملز و همکاران )

اختند. این مطالعه نشان داد که مربيگري مسيري اميدوارکننده براي کاهش علائم افسردگي در بين پزشکان ترسيم هلندي پرد

 کند.مي

را بر بهبود فرسودگي شغلي و  MTPدر پژوهشي نيمه آزمایشي اثر برنامه آموزشي چندوجهي  (2019بارکونز و همکاران )

قرار دادند. نتایج حاکي از اثربخش بودن برنامه آموزشي در کاهش فرسودگي  بهزیستي روانشناختي پزشکان عمومي مورد بررسي

 شغلي و افزایش بهزیستي روانشناختي بود.

جو  ميانجي نقش: پرستاران کار در روانشناختي بهزیستي و معتبر رهبري"پژوهشي تحت عنوان ( 2014نلسون و همکاران )

زیه و تحليل ميانجيگري با استفاده از تکنيک بوت استرپينگ نشان داد که انجام دادند. تج "فردي تحليل سطح در کاري محيط

ها نشان داد که رهبري معتبر بر جو کار به کند. این یافتهجو کاري رابطه بين رهبري معتبر و رفاه رواني در کار را واسطه مي

 دهد. افزایش ميگذارد و در نتيجه سطح بهزیستي روانشناختي در کار را اي مثبت تأثير ميشيوه

 

 و فرضیات مدل مفهومی

تحقيق حاضر به بررسي اثربخشي آموزش کوچينگ بر بهزیستي روانشناختي و فرسودگي شغلي، در ميان پرستاران بر اساس 

، یکي از فرضيات مطرح در این پژوهش و مبتني بر مدل کوچينگ گرو، نظریات مختلف در این زمينه پرداخت. در این راستا

، که این فرضيه ملهم از نظریه بهزیستي روانشناختي ریف استبطه دریافت آموزش کوچينگ و بهزیستي روانشناختي بررسي را

این فرضيه با الهام از  .پردازدمي. فرضيه دوم تحقيق به بررسي رابطه آموزش کوچينگ و فرسودگي شغلي پرستاران باشدمي

 .ي بدست آمدنظریه مسلاچ و مدل سه عاملي وي براي فرسودگي شغل

 .اثرداردفرسودگي شغلي و بهزیستي روانشناختي پرستاران مراقبت دهنده کرونا  رآموزش کوچينگ بفرضيه اصلي : 

 فرضيات فرعي

 اثرداردفرسودگي شغلي پرستاران مراقبت دهنده کرونا  برآموزش کوچينگ 

  ارد.اثردبهزیستي روانشناختي پرستاران مراقبت دهنده کرونا  برآموزش کوچينگ 

 

 روش مطالعه

است که در آن از دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شده  پس آزمون -ه تجربي با پيش آزمونطرح پژوهش حاضر از نوع نيم

بهزیستي و  فرسودگي شغليبه عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شده و کوچينگ )مربيگري( است. در این مطالعه آموزش 

جامعه آماري این پژوهش کليه پرستاران مراقبت دهنده  اند.اي وابسته مورد بررسي قرار گرفتهبه عنوان متغيره روانشناختي
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با انتساب تصادفي استفاده  هدفمندبراي انتخاب نمونه از روش نمونه گيري باشند. ميیزد شهربيمارستان بيماران بخش کرونا در 

دفترمدیریت به  مجوزهاي لازم از دانشگاه علوم پزشکي پس از کسب شد. بدین ترتيب که قبل از شروع آموزش، پژوهشگر

پس از کسب رضایت و  .را در جریان روند پژوهش قرار داده و از آنها تقاضاي همکاري نمود پرستاري بيمارستان مراجعه وانها

پرستاران بخش  آماده شد. بدین ترتيب که از مرکزمقدمات اجراي طرح در این  دفترمدیریت پرستاري بيمارستان نظر مثبت 

 رضایت کسب و نتایج بودن محرمانه پژوهش، اهداف توضيح از بعد براي مشارکت در طرح پژوهشي دعوت به عمل آمد. کرونا

 ميان در "پرسشنامه بهزیستي روانشناختي"و  "فرسودگي شغلي" از پرستاران مراقبت دهنده بيماران کرونایي،  پرسشنامه

نفر به   30داشــتند،  شده که معيارهاي ورود به پژوهش را نام از بين افراد ثبت .شد یعتوز پژوهش در شرکت به داوطلبين

ش لات .قرار گرفتند (هر گروه پانزده نفر)انتخاب و به شــيوه تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل  هدفمندگيري شــيوه نمونه

هاي دو ، همتا شود. ابتدا از آزمودنيوضعيت تاهلت، سن، لايها برخي متغيرها مانند سطح تحصشد در جایگزیني افراد در گروه

 1حدود سپس گروه آزمایش به مدت  .گرفته شد بهزیستي روانشناختي(و  فرسودگي شغليشامل مقياس )گروه پيش آزمون 

جلسات پس از اتمام یکماه  در پایان . تحت آموزش مطابق با برنامه قرار گرفتنداي ) هر هفته دو جلسه( دقيقه 90جلسه  8ماه، 

  .را پر نمودند  فرسودگي شغلي و بهزیستي روانشناختيهاي مجددا هر دو گروه پرسشنامه

 ( استفاده شد. این پرسشنامه1993جکسون ) و سلاچمادر این پژوهش براي عملياتي گردن متغير فرسودگي شغلي از پرسشنامه 

 5، عاطفيقسمت مربوط به خستگي   9گيرد. شغلي را در برمي قسمت جداگانه تشکيل شده و هر سه جنبه فرسودگي 22از 

هاي این پرسشنامه بر گذاري مادهباشد. نحوه نمرهشخصي مي عملکردقسمت مربوط به   8و قسمت مربوط به مسخ شخصيت 

و ضریب  0.90تا  0.۷1گيرد. پایایي دروني پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ اي صورت ميدرجه 6اساس مقياس ليکرت 

( 13۷1)اعتبار و پایایي این پرسشنامه براي اولين بار در ایران توسط فيليان  .گزارش شده است 0.۷0تا  0.60بازآزمایي آن 

برآورد شده است. با عنایت به استاندارد بودن  0.۷8ضریب پایایي آن با روش آلفاي کرونباخ و  مورد تأیيد قرار گرفته است

 .باشدبراي سنجش ميزان فرسودگي شغلي مي لازم ي، این پرسشنامه داراي اعتباري فرسودگي شغلپرسشنامه

اي از درجه 6 این پرسشنامهسوالي ریف استفاده شد. مقياس پاسخگویي  18 پرسشنامه از براي سنجش بهزیستي روانشناختي

رش خود، روابط مثبت با دیگران، خود هاي پذیخرده مقياس به نام 6است و  (یک تا شش) "مخالفم لاکام"تا  "موافقم لاکام"

به روش  گویه ها راهمساني دروني ( 1391)سفيدي و فرزاد . سنجدمختاري، تسلط بر خود، زندگي هدفمند و رشد فردي را مي

 .م کردندلادرصد اع ۷5درصد تا  65آلفاي کرونباخ را بين 

صورت  جلسه 8 طي شیگروه ازما يبرا وچينگبطور کلي ککوچينک مبتني بر مدل گرو صورت پذیرفت. اموزش فرآیند 

شد. در کوچينگ برگزار ميجلسه  2 ، بدین صورت که در هر هفتهبه طول انجاميد  کماهی به مدت پذیرفت. این هشت جلسه

هایي را براي بکارگيري ، پژوهشگر مهارتکوچينگهنگام آموزش راهبردهاي . کنترل مداخله صورت نگرفت گروهاین هنگام در 

هایي در این رابطه هدف گذاري کرده و مثال کاهش فرسودگي شغليو  ارتقا بهزیستي روانشناختيبردهاي سازگارانه در جهت راه
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 1 در جدول  گرو مبتني بر مدلکوچينگ صه محتواي جلسات آموزشي لاخکرد. هر نکته و راهبرد بيان  کردن تريبراي عين

 ارائه شده است.

 خلاصه محتوای جلسات آموزشی 1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسات

 توضيح اهداف جلسه -اشنایي با یکدیگر-معرفي برنامه جلسه اول

 مقدمات-تعاریف ومفاهيم اصلي کوچينگ جلسه دوم

 سلف کوچينگ)خودکوچي( جلسه سوم

 معرفي  وکاربردمدل کوچينگ گرو  جلسه چهارم

 واقعيت(-مدل گرو)هدف جلسه پنجم

 اقدام(,موانع,مدل گرو)گزینه راهکارها ه ششمجلس

 بازخورد(-پرسشگري-مهارت  کوچينگ)گوش دادن فعال جلسه هفتم

 پاسخ به سوالات افراد–مهارت تمرین–مرور مطالب مهم وجمع بندي  جلسه هشتم

 

  یافته ها

 درصد در گروه آزمایش قرار دارند. 50نفر( در گروه کنترل و  15ها )درصد آزمودني 50هاي جمعيت شناختي نشان داد یافته

به  سال است.  33.20ميانگين سن پاسخگویان گروه آزمایش  وسال  34.6۷به لحاظ سن، ميانگين سن پاسخگویان گروه کنترل 

به لحاظ  سال است. 9سال و ميانگين سابقه کار گروه آزمایش حدود  11لحاظ سابقه کار، ميانگين سابقه کار گروه کنترل حدود 

 80باشد. در گروه آزمایش نيز حدود درصد شامل زنان مي 33درصد از گروه کنترل شامل مردان و حدود  6۷جنسيت، حدود 

 80ها مجرد و درصد آزمودني 20وضع تاهل، در گروه کنترل  از حيث درصد زنان حضور داشتند. 20درصد مردان و حدود 

 به لحاظ پست شغلي، در درصد متاهل بودند. ۷3رصد مجرد و حدود د 2۷درصد متاهل بودند. در گروه آزمایش نيز حدود 

 در همچنين. باشندمي سوپروایزر پست داراي درصد 6.۷ و سرپرستار درصد 33.3 پرستار، پاسخگویان درصد 60 کنترل گروه

به لحاظ  .باشندمي سوپروایزر پست داراي درصد 13.3 و سرپرستار درصد 20 پرستار، پاسخگویان درصد 66.۷ آزمایش گروه

باشند. درصد در شيفت گردشي مشغول به کار مي 46.۷درصد پاسخگویان در شيفت صبح و  53.3شيفت کاري در گروه کنترل 

 باشند.درصد در شيفت گردشي مشغول به کار مي 66.۷درصد پاسخگویان در شيفت صبح و  33.3همچنين در گروه آزمایش 



 

12 

هاي گروه آزمایش ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اصلي پژوهش به تفکيک پاسخبه نمرات خام مربوط  2 جدول شمارهدر 

 .گزارش شده استبه تفکيک مرحله پيش آزمون و پس آزمون  و و کنترل

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهشآماره  2  جدول

 انحراف استاندارد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 خستگی عاطفی

 زمونپيش آ
 1.32 5.09 1۷.2۷ آزمایش

 1.89 ۷.33 23.4۷ کنترل

 پس آزمون
 1.04 4.03 13.0۷ آزمایش

 1.91 ۷.41 22.33 کنترل

 مسخ شخصیت

 پيش آزمون
 0.۷3 2.82 8.0۷ آزمایش

 1.02 3.94 10.53 کنترل

 پس آزمون
 1.15 4.44 ۷.00 آزمایش

 0.94 3.65 9.80 کنترل

 

 عملکرد شخصی

 زمونپيش آ
 1.45 5.60 3۷.13 آزمایش

 1.19 4.61 30.8۷ کنترل

 پس آزمون
 1.02 3.96 41.4۷ آزمایش

 1.23 4.۷۷ 32.00 کنترل

 بهزیستی روانشناختی

 پيش آزمون
 2.41 9.33 81.33 آزمایش

 1.8۷ ۷.25 ۷5.20 کنترل

 پس آزمون
 2.09 8.08 86.00 آزمایش

 1.80 6.96 ۷6.4۷ کنترل

 

استفاده شد. این  (ANCOVA)آزمون آناليز کوواریانس  یابي به یافته هاي استنباطي ازها و دستتر دادهررسي دقيقجهت ب

شرایطي براي مطالعه  بدین ترتيب این آزمونهاي کنترل اثرات نمره پيش آزمون به عنوان اثر انتقال است. یکي از راه آزمون

جهت استفاده از آزمون آناليز کواریانس ابتدا  .شودثر بالقوه نمره پيش آزمون بررسي تا اثرات مداخله جدا از ا آوردفراهم مي

 با توجه به سطوح معناداري بدست آمده ها مورد بررسي قرار بگيرد.باید دو پيشفرض همگني شيب رگرسيون و همگني واریانس

 . تخطي نشده استتغيرها و تمامي ابعاد فرض همگني شيب رگرسيون براي تمامي مپيشاز  که شود، مشخص مي3از جدول 
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 پیش فرض همگنی شیب رگرسیون متغیرهای پژوهش  3جدول

 F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات ابعاد متغير

فرسودگي 

 شغلي

بعد عاطفي 

فرسودگي 

 شغلي

 15۷9.835a 3 526.612 226.445 0.000 مدل تصحيح شده

 0.164 2.05 28.61 1 28.61 تحقيق*عاطفيگروه 

   13.955 26 362.839 خطا

    30 11039 کل

    29 1640.3 کل تعدیل شده

بعد مسخ 

شخصيت 

فرسودگي 

 شغلي

 F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 300.229a 3 100.0۷6 11.۷۷5 0.000 مدل تصحيح شده

 0.643 0.22 1.866 1 1.866 شخصيتگروه*مسخ 

   8.499 26 220.9۷1 خطا

    30 2638 کل

    29 521.2 کل تعدیل شده

بعد عملکرد 

شخصي 

فرسودگي 

 شغلي

 F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 0.000 209.5۷0 38۷.2۷3 3 1161.82 مدل تصحيح شده

 0.23۷ 1.464 ۷.815 1 ۷.815 گروه*عملکرد شخصي

   5.338 26 138.۷۷9 خطا

    30 41690 کل

    29 1209.86۷ کل تعدیل شده

بهزیستي 

 روانشناختي

بهزیستي 

 روانشناختي

 F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 220۷.428a 3 ۷35.809 290.134 0.000 مدل تصحيح شده

 0.163 2.058 5.220 1 5.22 بهزیستي روانشناختيگروه* 

   2.536 26 65.939 خطا

    30 200239 کل

    29 22۷3.36۷ کل تعدیل شده

 

با توجه به سطوح معناداري گزارش شده، فرض  دهد.ها را نشان مينتایج حاصل از بررسي پيشفرض همگني واریانس 4 جدول

 متغيرها در تمامي ابعاد برقرار است. برابري واریانس ها براي تمامي
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 ها در دو گروه شاهد و آزمایشهمگونی واریانس 4 جدول

 متغير متغير
 همساني واریانس

F df1 df2 p- value 

 فرسودگي شغلي

 0.096 28 1 1.834 بعد عاطفي فرسودگي شغلي

 0.0۷2 28 1 2.484 بعد مسخ شخصيت فرسودگي شغلي

 0.411 28 1 0.059 ودگي شغليبعد عملکرد شخصي فرس

 0.115 28 1 0.۷64 بهزیستي روانشناختي بهزیستي روانشناختي

 

اثر مداخله و کوچينگ در گروه آزمایش را مبتني بر تحليل کواریانس به تفکيک ابعاد فرسودگي شغلي و بهزیستي  5جدول شماره 

نمرات بُعد عاطفي فرسودگي شغلي گروه آزمایش )گروهي دهد. بر اساس اطلاعات جدول، در پس آزمون روانشناختي نشان مي

داري وجود دارد )سطح که آموزش گوچينگ را دریافت کردند( با نمرات بُعد عاطفي فرسودگي شغلي در گروه گواه تفاوت معني

و آموزش کوچينگ   توان استنباط کرد پرستاران مراقبت دهنده دوران کرونا که مداخله(. در نتيجه مي0.05معني داري کمتر از 

. به طور کلي تري برخوردار هستندعاطفي فرسودگي شغلي ميانگين پایينکنند، نسبت به سایر پرستاران، در بعد دریافت مي

( تاثير گذار 0.291کند که آموزش کوچينگ بر بهبود فرسودگي شغلي پرستاران در بُعد عاطفي با اندازه اثر )مشاهدات بيان مي

 است.

ن نمرات بُعد عملکرد شخصي فرسودگي شغلي گروه آزمایش )گروهي که آموزش گوچينگ را دریافت کردند( در پس آزمو

(. 0.05با نمرات بعد عملکرد شخصي فرسودگي شغلي در گروه گواه تفاوت معني داري وجود دارد )سطح معني داري کمتر از 

کنند، نسبت ونا که مداخله و آموزش کوچينگ  دریافت ميدر نتيجه مي توان استنباط کرد پرستاران مراقبت دهنده دوران کر

. به طور کلي مشاهدات بيان ميعملکرد شخصي فرسودگي شغلي از ميانگين بالاتري برخوردار هستندبه سایر پرستاران، در بعد 

( تاثير گذار 0.514)کند که آموزش کوچينگ بر بهبود فرسودگي شغلي پرستاران در بعد عملکرد شخصي پرستاران با اندازه اثر 

 است.

در پس آزمون نمرات بُعد مسخ شخصيت فرسودگي شغلي گروه آزمایش )گروهي که آموزش گوچينگ را دریافت کردند( با 

، در گروه گواه تفاوت معني داري وجود ندارد 0.05نمرات بُعد مسخ شخصيت فرسودگي شغلي با توجه به سطح معناداري بالاي 

(0.541 p= در نتيجه .)پرستاران مراقبت دهنده دوران کرونا اثري  هاي مربيگري در بينتوان استنباط کرد دریافت تکنيکمي

لي پرستاران در بعد مسخ شخصيت ندارد. لذا جهت کاهش فرسودگي شغلي پرستاران در بُعد مسخ غدر کاهش فرسودگي ش

کند که آموزش د. به طور کلي مشاهدات بيان ميها و تحيقات بيشتر صورت پذیرشخصيت نياز از مداخلات بيشتر و تکنيک

 ( تاثير گذار نيست.0.014کوچينگ بر بهبود فرسودگي شغلي پرستاران در بعد مسخ شخصيت با اندازه اثر )
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ست که اثر کوچينگ بر روي آن سنجيده شده است. در پس آزمون نمرات بهزیستي متغير بهزیستي روانشناختي دیگر متغيري

وه آزمایش )گروهي که آموزش گوچينگ را دریافت کردند( با نمرات پيش آزمون بهزیستي روانشناختي در گروه روانشناختي گر

(. در نتيجه مي توان استنباط کرد پرستاران مراقبت دهنده 0.05گواه تفاوت معني داري وجود دارد )سطح معني داري کمتر از 

از ميانگين کنند، نسبت به سایر پرستاران، به لحاظ بهزیستي روانشناختي دوران کرونا که مداخله و آموزش کوچينگ  دریافت مي

کند که آموزش کوچينگ بر بهبود بهزیستي روانشناختي پرستاران با . به طور کلي مشاهدات بيان ميبالاتري برخوردار هستند

 ( تاثير گذار است.0.615اندازه اثر )

 اخله در فرایند تحقیقتحلیل کواریانس و بررسی اندازه اثر مد 5 جدول

 ضریب اندازه اثر F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات ابعاد متغير

فرسودگي 

 شغلي

بعد عاطفي 

فرسودگي 

 شغلي

 0.000 43.069 624.425 2 1248.851 مدل تصحيح شده

0.291 

 0.003 11.094 160.843 1 160.843 گروه

   14.498 2۷ 391.449 خطا

    30 11039 کل

    29 1640.3 کل تعدیل شده

بعد مسخ 

شخصيت 

فرسودگي 

 شغلي

 ضریب اندازه اثر F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 0.000 18.0۷6 149.181 2 298.363 مدل تصحيح شده

0.014 

 0.541 0.384 3.1۷3 1 3.1۷3 گروه

   8.253 2۷ 222.83۷ خطا

    30 2638 کل

    29 521.2 کل تعدیل شده

بعد عملکرد 

شخصي 

فرسودگي 

 شغلي

 ضریب اندازه اثر F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 0.000 9۷.918 531.636 2 1063.2۷3 مدل تصحيح شده

0.514 

 0.000 28.046 152.2۷6 1 152.2۷6 گروه

   5.429 2۷ 146.594 خطا

    30 41690 کل

    29 1209.86۷ کل تعدیل شده

بهزیستي 

 روانشناختي

بهزیستي 

 روانشناختي

 ضریب اندازه اثر F p- value ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع تغييرات

 0.000 41۷.۷95 1101.104 2 2202.208 مدل تصحيح شده

0.615 

 0.000 28.046 152.2۷6 1 152.2۷6 گروه

   5.429 2۷ 146.594 خطا

    30 41690 کل

    29 1209.86۷ کل تعدیل شده
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  بحث

پس  دهنده کرونا اثرگذار است.دهد که آموزش کوچينگ بر بهزیستي روانشناختي پرستاران مراقبتنتایج فرضيه اول نشان مي

کنند، نسبت يم افتیدر و آموزش کوچينگ  که مداخله پرستاران مراقبت دهنده دوران کرونا گيري کرد کهتوان چنين نتيجهمي

به لحاظ بهزیستي روانشناختي از ميانگين بالاتري برخوردار هستند. این یافته همسو با نتایج تحقيق ادیبي و ، سایر پرستارانبه 

باشد. در تبيين مي (2019) همکاران و  بارکونز (2014) همکاران و ق نلسون(؛ تحقي1398قضاوي و همکاران )، ( 1399همکاران )

اي آنان در مراقبت از بيماران مت کل پرستاران و بهبود عملکرد حرفهلابهزیستي روانشناختي براي ستوان گفت این فرضيه مي

اجتماعي و حتي جسمي  -تلف زندگي روانيمهم و مؤثر است. با توجه به اینکه بهزیستي روانشناختي نقش بسزایي در ابعاد مخ

مت روان لا، سدریافت کنند آموزش کوچينگ، مراقبت دهنده بيماران کرونایيهاي پرستاران شاغل در بخش، اگر افراد دارد

است که فرد با توجه به  مواردي، هاي کسب شده در جلسات مربيگريها و آموزشبهتري خواهند داشت، چرا که مهارت 

افزایش ميزان بهزیستي روانشناختي از  .کندها دست پيدا ميآنخود، به عملکرد از  مراقبت، ارزیابي جدي و تمرمس موفقيت

هاي محيط کار و بوجود آوردن نگرش پرستاران به منظور مقابله با تنش به، از این نظر اهميت دارد که کوچينگطریق آموزش 

بهزیستي روانشناختي فاکتوري مهم و تاثير گذار در  پيشيننایت به مطالعات . با عکندکمک ميمثبت در شرایط سخت و ناگوار 

 .باشداي برخوردار ميکيفيت عملکرد پرستاران بوده و حفظ و ارتقاي آن از اهميت ویژه

طفي دهنده کرونا در دو بُعد خستگي عانتایج فرضيه دوم تحقيق نشان داد آموزش کوچينگ بر فرسودگي شغلي پرستاران مراقبت

 افتیدر و آموزش کوچينگ  که مداخله توان گفت پرستاران مراقبت دهنده کروناو عملکرد شخصي  اثرگذار است؛ بنابراین مي

ميانگين  فرسودگي شغليو عملکرد شخصي عاطفي در بعد خستگي ،  مراقبت دهنده کرونا سایر پرستاران، نسبت به اندکرده

در مطالعه  بنابراین خصيت فرسودگي شغلي، آموزش کوچينگ تاثير معناداري نداشت..  ولي در بُعد مسخ شدارندتري پایين

. این یافته با نتایج تحقيق پرستاران، مؤثر بود عملکرد شخصيبر خستگي عاطفي و  کوچينگکنوني، اجراي مداخله آموزشي 

( ژانگ و همکاران 2021لمز و همکاران )( سو1399ادیبي و همکاران )، (1399هزاوه و همکاران )، ( 1400رستگار و همکاران )

هاي ویژه بخش شرایطبا توجه به توان گفت باشد. در تبيين این فرضيه مي( همسو مي (2019) همکاران و  بارکونز و (2021)

يست تردیدي ن. اندتجربه کرده را فرسودگي شغلي بيشتري هااین بخشباشند کارکنان مي 19 که در خط مقدم با بيماري کووید

 شروع بي توجهياهد و این نقطه کاز ميزان کارآمدي و ميزان عملکرد شغلي آنان مي ،که وجود فرسودگي شغلي در پرستاران

سنگين ناشي از کار، فشار رواني  است. بـه دنبـال کاهش استرس و بارایف انجام بهينه و مناسب وظقصور در  بـه مددجویان و 

بررسي این موضوع و راهکارهاي کاهش فرسودگي شغلي پرستاران ضروري  . بنابراینبدیاو فرسودگي شغلي نيـز کاهش مي

شود کارکنان کار ، باعث ميشودتمرکز ميبر کارکنان و توسعه آنان  وکند از مربيگري استفاده مي یک سازمانوقتي باشد. مي

کنند ند؛ به عبارت دیگر، هنگامي که کارکنان احساس ميکنخود را معنادار ارزیابي کرده و براي انجام وظایف خود اشتياق پيدا مي

دهند. هایي براي رشد دارند، با اشتياق بيشتري وظایف کاري خود را انجام ميفرصت و  استارزش  ها دارايفعاليت آن که
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کارکنان اشتياق  کنند،هاي پرستاران خود کمک مي استفاده از مربيگري به توسعه مهارتا زماني که مدیران در بيمارستان ب

)کوچينگ( تاثير معناداري بر افزایش دست آمده مربيگري  اساس نتایج به . برکنندبيشتري براي انجام وظایف خود پيدا مي

هاي حاصل از سایر با عنایت به نتيجه مطالعه حاضر و یافته بهزیستي روانشناختي و کاهش فرسودگي شغلي پرستاران دارد.

ن اذعان نمود که فرسودگي شغلي به عنوان متغيري که ریشه در روانشناسي سازماني دارد، براي کارکنان توامطالعات مشابه، مي

 .یابندبهبود مي تحت تاثير مداخلات ت روانشناختي گوناگون تأثير پذیرفته و ابعاد چندگانه آنلامختلف، به شدت از اجراي مداخ

 گیری نهایینتیجه

هاي آموزشي پرستاران منجر به ارتقاي سطح در دوره کوچينگهاي آموزش دن برنامهکه گنجانمشخص ساخت این پژوهش 

شود در برنامه هاي آموزش مت توصيه ميلاشود. لذا به مسئولين و برنامه ریزان سيستم سدر این افراد مي بهزیستي روانشناختي

وسيله رویکرد  توان چنين استنباط کرد که بهمي . همچنينرا لحاظ نمایند کوچينگ )مربيگري(ضمن خدمت پرستاران، آموزش 

فرسودگي توان به ویروس کرونا، مي لادرگير با بيماران مبت  بيمارستانهاي و روسايتوسط مدیران  )آموزش کوچينگ( مربيگري 

 پرستاران را کاهش داد.  شغلي

 ي اشاره شده استها. در زیر به برخي از این محدودیتداشت نيز داشت هایيپژوهش کنوني محدودیت

 توان به کارکنان مشاغل دیگر، تعميم داد. در این مطالعه، پرستاران بودند و نتایج آن را نميکنندگان مشارکت. 1

درماني دولتي وابسته به دانشگاه انجام شد و نتایج آن قابل تعميم به مراکز غيردانشگاهي و   کز اموزشياین پژوهش در مر . 2

 خصوصي نيست. 

 :گرددهاي پژوهشي ذکر شده در فوق، پيشنهاد ميتوجه به محدودیتبا  

 مطالعات مشابهي با مشارکت پرستاران شاغل در سایر مراکز درماني غير دانشگاهي نيز صورت گيرد. . 1

 دهند. شود محققان آتي پژوهش مشابهي با حجم نمونه بيشتر در سایر سازمانهاي بهداشت و درمان کشور انجاميشنهاد ميپ. 2

 :گردد، پيشنهاد ميهاي تحقيقیافتهتوجه به  با

دریافت آموزش هاي مختلف سازماني به سرپرستاران و سایر مدیران پرستاري در رده پرستاران، که کليه شودپيشنهاد مي. 1

 آنها دارد.  بهزیستي روانشناختير بزیرا تاثير مثبتي  مبادرت نمایندکوچينگ 

هایي شود و با توجه به این که پرستاري از جمله حرفهباعث کاهش فرسودگي شغلي پرستاران مي نگکوچيبرنامه آموزشي  .2

قابليت  کوچينگ که هاي آموزشگردد، برنامهپيشنهاد مي ،نمایداست که اشتغال به آن، افراد را مستعد فرسودگي شغلي مي
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، کروناهاي مراقبت ستاري و به ویژه پرستاران شاغل در بخشي دارند، به منظور کاهش فرسودگي شغلي کارکنان پرلایاجرایي با

 مدنظر مدیران پرستاري قرار گيرد. 

 منابع
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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 ( hospital of 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). 
 

Keywords: coaching training, burnout, psychological well-being, nurses, Covid 19. 

 


