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 چکيده
بدبيني و اميد به زندگي يك دسته از توانايي ها و مهارت هاي غير شناختي  -خوش بيني

فزايش ژه فرسودگي شغلي ااست كه توانايي موفقيت فرد را در مقابله با فشارهاي محيطي به وي

بدبيني و اميد به زندگي با فرسودگي  -ارتباط بين خوش بينيمي دهد.  هدف پژوهش حاضر، 

در سال   از نوع همبستگي -اين مطالعه توصيفي بود.رستاران بخش ويژه زاهدان شغلي پ

در زاهدان بود. جامعه آماري شامل كليه پرستاران بخش ويژه بيمارستان علي بن  5931

نفر )كليه افراد( انتخاب شدند. ابزار گرد آوري داده ها،  511كه به روش سرشماري   ابيطالب

( ، اميد به زندگي ELOT-Pدگي مبسوط چانگ و همکاران)سه پرسشنامه جهت گيري زن

با استفاده از آزمون ميانگين و انحراف استاندارد، . داده ها با استفاده و فرسودگي شغلي بود

ميزان جهت تجزيه و تحليل شدند.  spss-19همبستگي و رگرسيون با استفاده از نرم افزار 

گيري زندگي، اميد به زندگي و فرسودگي شغلي پرستاران متوسط مي باشد.  بين اميد به 

تايج وجود دارد. ن p ≤ 15/1همبستگي معکوس در سطح  زندگي و فرسودگي شغلي 

لي پيش بيني فرسودگي شغ اميد به زندگي قدرت رگرسيون گام به گام كاركنان نشان داد 

د به زندگي با فرسودگي شغلي رابطه منفي وجود دارد،  با توجه به بين امي را داشته است.

 ارتباط  پيشنهاد مي شود برنامه آموزشي در راستاي  كاهش فرسودگي شغلي انجام پذيرد.

 .پرستاران ، شغلي ، فرسودگي ، بدبيني،  اميد به زندگي بيني خوش :يديکل واژگان 
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 3 عبدالرحمان حواشی،  2 ، سحر محسنی 1 احمد ميرگل

 .كارشناس ارشد فلسفه تعليم و تربيت، مربي دانشگاه پيام نور مركز زاهدان 5
  .دانشگاه پيام نور مركز زاهدان مدرس كارشناس ارشد تحقيقات آموزشي، 2
  .كارشناس ارشد زبان و ادبيات فارسي 9

 
 نام نويسنده مسئول:

 احمد ميرگل

بدبينی و اميد به زندگی با فرسودگی شغلی  -بررسی خوش بينی 

 پرستاران بخش ویژه
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 مقدمه
نه به دليل حوادثي كه برايشان اتفاق مي افتد بلکه به دليل نحوه و نوع نگرششان نسبت به قضايا،  انسان ها مخلوقاتي متفکرند كه

مسائل، مشکلات و حوادثي كه با آن روبه رو مي شوند، سلامت جسماني و رواني خود را تحت تاثير قرار مي دهند. افکار مثبت و خوش 

  قاییآعشق مي گردد و افکار منفي و بدبينانه باعث عصبيت، خشم و خستگي مي شود ) بينانه باعث ايجاد دلگرمي، آرامش، راحتي، انرژي و

(. مثبت انديشي يعني توجه داشتن به امور مثبت در زندگي و نپرداختن به جنبه هاي منفي. مثبت انديشي به اين 1331و همکاران، 

يقين داشتن به اينکه به خواسته هاي خود خواهيم رسيد. يکي از جنبه معناست كه انتظار داشته باشيم تا در دنيا به بهترين چيزها برسيم و 

در چهره شان  5هاي مثبت انديشي، خوش بيني است. گاهي با افرادي برخورد مي كنيد كه صورتي خندان و حسن نيت و خوش بيني

(. خوش 1333 مولا خليلی،گان تطبيق دهند )هويداست. اين افراد سعي دارند مطالب خوشايندي به زبان بياورند و خود را با تمايل شنوند

(. خوش بيني تلفيقي از گرايش و Scheire  and Carver، 1331بيني، به معناي داشتن انتظارات مثبت براي نتايج و پيامدهاست  )

و اميدوار كننده، بر اساس نگرش خوش بينانه در مورد خود، افراد، اشيا، رويدادها و به طور كلي جهان مي باشد كه بر اساس آن انتظار خوب 

(. 1331نوري نادري، توانايي هاي خود، در افراد خوش بين با سلامت و ريشه اين نگرش خوش بينانه، در سبك تنبين افراد نهفته است )

نداردهاي تااصطلاح خوش بيني همچنين براي توصيف برداشت هاي خاص )مانند خطر كم( يا خودارزيابي )توانايي بالا( كه در مقايسه با اس

خوش بين ها از راهبردهاي تغيير جنبه  .( Bailis and Chipperfield، 2112) عيني بيش از حد مثبت هستند به كار برده شده است

، 1331)   ( و بازسازي  مثبت Taylor et al،  1332) (، جستجوي اطلاعات ، برنامه ريزيet al Scheier ،1333هاي قابل كنترل فشارزا )

Park et al ( بهره مي گيرند. در حالي كه بدبين ها هم چون امروز و فردا كردن، كنار كشيدن ، انکار و فرار يا سوء مصرف مواد   )1333، 
et al  Carver  .را بر مي گزينند ) 

زنده ماندن فرد در اميد، نمادي از ابعاد روحي است كه با سلامت جسمي و روحي ارتباط دارد. در واقع، اميد به زندگي، اميد به  

ي، اين شاخص، تابع تندرست. هنگام تولد را نشان ميدهد، به شرط آنکه الگوي رايج مرگ و مير، در هنگام تولد او به همان صورت باقي بماند

 امنيتچگونگي زندگي، امکانات بهداشتي و درماني، دسترسي به حداقل هاي لازم براي زندگي، نبودن نگراني و برخورداري از آرامش، 

اميد توانايي باور داشتن به احساس بهتر در آينده است. اما نوميدي نقطه  (.1331باصري و فرهادي کيا، )اقتصادي و اجتماعي است 

بر  شود. نااميديمخالف اميد و از خصوصيات و مظاهر اصلي افسردگي است. محققان بر اين باورند كه فرد ابتدا نااميد و سپس افسرده مي

پژوهشگران  (. 1331رحيمی موقر و همکاران، )رود روابط اجتماعي فرد تأثير منفي دارد و عامل خطري براي جوانان به شمار ميسلامتي و 

اي معتقدند كه نااميدي به عنوان يك عامل شناختي كه با انتظارات منفي ارتباط دارد در تلاش و اقدام براي خودكشي نقش قابل ملاحظه

شود كه زير نااميدي، يا انتظارات منفي در مورد آينده، به يك حالت هيجاني اطلاق مي (. Melges & Bowlby، 1313كند )ايفا مي

از برد و او را از تلاش كردن بشود بلکه انگيزه فرد را نيز از بين ميمجموعه هيجانات است. نااميد ي نه تنها باعث افسردگي و درماندگي مي

اميد، يك حالت انگيزشي است كه در بردارنده ي دو بعد، انرژي معطوف به هدف و راههاي (.  Nolen-Hoeksema at el، 2113دارد )مي

دستيابي به اهدافي كه مؤلفه هاي اصلي آنها اميد است از دوران كودكي آموخته ميشوند. از اينرو، اكثر مردم  نااميد كساني هستند كه 

 (.1333حسينی، )بودن دورند  آموزش هاي اميدوارانه نديده اند يا از اميدوار
 به شود متحمل را هايي فشار و هامحدوديت است ناچار خود شغلي و اجتماعي محيط با سازگاري جريان در حاضر عصر انسان  

 رفتار و روحيه نگرش، در منفي تغييرات به فرسودگي .شود كاركنان شغلي فرسودگي به منجر كار محل در موجود فشارهاي اين نحويکه

 نسبت منفي احساسات و نگرش شده، خستگي دچار هيجاني لحاظ از فرد پديده، اين در شود. مي گفته 2شغلي هاي فشار با مواجهه در افراد

 نيست رواني اختلال يك نوعاً فرسودگي نشانه. كند مي شايستگي كاهش احساس وظايفش ايفاي در تدريج به و كند مي پيدا سازمان به

 (.  فرسودگيat el  Schaufeli،1331شود ) تبديل رواني ناتواني يك به واقعاً است ممکن و يافته توسعه زمان طول در آهستگي به ولي

 شامل و ودش مي استفاده شده تجربه هاي تنش برابر در كار هنگام انسان هاي پاسخ توصيف براي آن از كه است جديدي نسبتا تعبير شغلي

. Morrison  and  Milliken) ، 2111دهند ) مي نشان خود از شغلي هاي تنش با شدن رو به رو هنگام افراد كه است رواني هاي واكنش

فرسودگي شغلي دانش واژه اي براي توصيف دگرگوني هاي منفي نگرش، روحيه و رفتار در رويارويي با فشارهاي رواني مربوط به كار است 

(1331،at el  Schaufeli).  مولفه هاي فرسودگي شغلي عبارتند از: خستگي هيجاني )افرادي كه از تلاشهاي شغلي خود برداشت منفي

دارند و احساس مي كنند كه در شغل خود پيشرفت نکرده اند( ، مسخ شخصيتي )رفتارهاي خشن و عاري از احساسات نسبت به ديگران( 

                                                           
1 .Optimism  
2.  Job pressures 
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ن توان عاطفي خود را از دست داده و قادر به برقراري ارتباط با ديگران نيست و كاهش احساس كفايت )يعني وجود احساساتي كه فرد در آ

(2111 ،Lambert   and  Lambert تحقيقات زيادي حول اين متغيرها انجام گرفته است اما هيچ پژوهشي ارتباط اين سه متغير را به .)

ين خوش بيني و هوش عاطفي با فرسودگي شغلي كاركنان رابطه بدر پژوهشي با عنوان  (5931اين صورت بررسي نکرده است. محسني )

ت مهين دوس .بين خوش بيني و هوش عاطفي با فرسودگي شغلي رابطه منفي وجود داردبه اين نتيجه رسيد كه  آموزش و پرورش زاهدان

تان ي بهداشت شهرس نان شبکهرابطه ي بين ميزان اميد به زندگي با فرسودگي شغلي در كارك( در پژوهشي با عنوان 5931و خرم آبادي )

بازوند و باتماني  .بين ميزان اميد به زندگي با فرسودگي شغلي كاركنان رابطه ي معنادار و منفي وجود داشتبه اين نتيجه رسيدند كه  بهار

و معناداري  رابطه مثبتوجود به اين نتيجه دست يافتند كه بررسي رابطه بدبيني سازماني و فرسودگي شغلي ( در پژوهشي با عنوان 5931)

( نشان دادند رابطه منفي بين خوش  بيني و افسردگي 5333پاسکار و همکاران ) .بين دو متغير بدبيني سازماني و فرسودگي شغلي مي باشد

  ( نشان دادند بين اضطراب و خوش بيني رابطه معکوس دارند. 5331لاور و تك ) وجود دارد. 

 

 روش تحقيق 
كليه   جامعه آماري شاملمکان بيمارستان علي بن ابيطالب زاهدان و  مي باشد. 1همبستگي  - 9هش توصيفياين مطالعه يك پژو

مي باشد. روش نمونه گيري از نوع سرشماري مي باشد )كل جامعه نفر 511تعداد  و نمونه  آماري  به 31پرستان بخش اي سي يو  در سال 

انجام  شد، كه پس از ورود اطلاعات مربوط   spssو تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  تجزيهآماري به عنوان نمونه محسوب مي شوند(. 

به افراد به كامپيوتر، ابتدا شاخص هاي هر كدام از متغير ها )با استفاده از جمع نمرات پرسشنامه ها و مشخص كردن هر مولفه ( براي هر 

ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شدند. تعيين ارتباط بين مولفه هاي مستقل فرد محاسبه و در مجموع افراد به صورت شاخص هاي 

بدبيني و اميد به زندگي( با متغير وابسته )فرسودگي شغلي( از طريق ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام  -)خوش بيني 

 انجام شد.

 ابزار سنجش در مطالعه فوق شامل موارد زير بود: 

سوال بوده و هدف آن ارزيابي  59: اين پرسشنامه داراي  (ELOT-Pپرسشنامه جهت گيري زندگي مبسوط چانگ و همکاران ) -الف

درجه اي مي بصورت )كاملا  1به شکل طيف ليکرت نمره گذاري اين پرسشنامه در افراد مختلف است.  خوش بيني و بدبيني دو بعدي

( پايايي مقياس نسخه فارسي پرسشنامه جهت گيري زندگي مبسوط با استفاده 5939رضايي ) در پژوهش( مي باشد. 1، موافقم=5مخالفم= 

 درصد بود.   15/1و  39/1براي خرده مقياس بدبيني و خوشبيني به ترتيب برابر  آلفا ضريب . از روش همساني دروني آلفا محاسبه شد

ارزيابي ميزان اميد زير مقياس بوده و هدف آن  9سوال و  52اي اين پرسشنامه دار(: 2113پرسشنامه اميد به زندگي اشنايدر )ب( 

( اما اين شيوه نمره 1، كاملا موافقم:5درجه اي )كاملا مخالفم: 1به زندگي در افراد مي باشد. شيوه نمره گذاري آن بر اساس طيف ليکرت 

سشنامه توسط استادان رشته مديريت و مطالعه آزمايشي معکوس مي باشد. روايي و پايايي اين پر 55و  1، 9گذاري در مورد سوالات شماره 

 درصد گزارش شده است.  13/1(.آلفا 5935دانشگاه مشهد و تربيت معلم مورد بررسي و تاييد قرارگرفته است )كريميان،

و  (: پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ توسط مجديان ترجمه شده است5331پ( پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ و جکسون )

ماده جداگانه درباره احساس ها و نگرش ها تشکيل شده كه جنبه هاي مختلف  22شامل سه زير مقياس اندازه گيري مستقل است كه از 

ماده به احساس كفايت شخصي مي پردازد.  3ماده به مسخ شخصيت و  1ماده به خستگي هيجاني،  3سندرم فرسودگي شغلي را مي سنجد. 

ه بر اساس مقياس هفت درجه اي ليکرت )هرگز= صفر تا خيلي زياد= شش( مي باشد. افراد بر اساس نمرات كسب نمره گذاري اين پرسشنام

ضريب پايايي دروني  و جکسون مسلش( قرار مي گيرند. 511( و شديد )بالاتر از 511 -11(، متوسط )11شده در سه طبقه خفيف )كمتر از 

لين اي اوبر ين پرسشنامها پايايير و عتباا. گزارشکر داده اند  15/1و موفقيت فردي را  13/1، شخصيت زدايي  3/1را براي خستگي عاطفي 

اما ميزان  . سته اشدآورد بر13/1آن با روش آلفاي كرونباخضريب پايايي . ستاگرفته ارتأييد قررد مو (5915)  نتوسط فيلياان يرر در ابا

 مي باشد. %2/31، %1/11، %1/31تيب پايايي بر اساس آلفباي كرونباخ در اين تحقيق به تر

 

 

 

 

                                                           
3.Descriptive research 
4.Correlation method 
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  یافته ها

 (: ميانگين و انحراف استانداردآزمودنی ها در متغيرهاي مورد مطالعه1جدول )

 متغيرها
 ±ميانگين  

 انحراف استاندارد
 كل نمونه

 511 9/ 23±91/93 جهت گيري زندگي

 511 9/ 11±13/91 اميد به زندگي

 511 3/ 11±92/13 فرسودگي شغلي

 

يافته هاي توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( مربوط به آزمودني ها در متغيرهاي پژوهش را نشان مي دهد. نتايج  5جدول شماره 

و ميانگين نمرات آزمودني ها در متغيرهاي  91/93بدبيني برابر با  -حاصل نشان داد كه ميانگين نمرات آزمودني ها در متغير خوش بيني

 بود.  13/ 92و  13/91فرسودگي شغلي به ترتيب برابر با  اميد به زندگي و

 بدبينی و فرسودگی شغلی -(. ماتریس همبستگی ارتباط بين متغير هاي خوش بينی2جدول )

 مسخ شخصيت خستگي عاطفي متغير
عدم كفايت 

 شخصي
 فرسودگي شغلي

 111/1- 151/1- 511/1 113/1 (r) مقدارهمبستگي بدبيني

 593/1 111/1 123/1 131/1 (r) مقدارهمبستگي خوشبيني

 
بيانگر آن  2نتايج حاصل از تحليل داده ها براي بررسي ارتباط بين متغير هاي خوش بيني بدبيني و فرسودگي شغلي جدول شماره 

 .رابطه معناداري وجودندارد p≤ 11/1  است كه بين هيچکدام از متغيرها با فرسودگي شغلي درسطح

 ماتریس همبستگی ارتباط بين متغير هاي اميد به زندگی و فرسودگی شغلی(. 3جدول )

 متغير
خستگي 

 عاطفي
 مسخ شخصيت

عدم كفايت 

 شخصي
 فرسودگي شغلي

 - 211/1 - 591/1 **231/1 - **233/1** (r) مقدارهمبستگي تفکر عاملي

 -511/1 119/1 155/1- 119/1 (r) مقدارهمبستگي تفکر راهبرديسنجش 

 112/1 111/1 112/1- 115/1 (r) مقدارهمبستگي انحرافيعبارت 

*p≤1/11    ** p≤1/11 

 

بيانگر آن است  9نتايج حاصل از تحليل داده ها براي بررسي ارتباط بين متغير هاي اميد به زندگي و فرسودگي شغلي جدول شماره 

 15/1  همبستگي مستقيم و مثبتي در سطح  ( r= 231/1)عدم كفايت شخصي و  ( r= 211/1) خستگي عاطفيكه بين متغيرتفکرعاملي با 

≥pوجود دارد. 

 (. نتایج رگرسيون همزمان براي پيش بينی فرسودگی شغلی بر اساس متغير اميد به زندگی1جدول )

 R 2R F sig β T Sig متغير ملاك متغير پيش بين

 119/1 13/9 233/1 119/1 11/3 133/1 233/1 فرسودگي شغلي تفکر عاملي

 

يمارستان ب پرستاران بخش ويژه( مشاهده مي شود كه متغير تفکر عاملي بيشترين پيش بيني را از فرسودگي شغلي 1در جدول )

نشان  Fاز فرسودگي شغلي را پيش بيني كند. مقدار  133/1داشته است. اين متغير توانسته است  علي ابن ابيطالب شهرستان  زاهدان

 معنادار است.  15/1در سطح  tمي باشد.  ميزان  p≤ 15/1ش بيني در سطح دهنده ي معنادار بودن اين پي

 

http://www.psyj.ir/


 92 -93، ص  6931، زمستان  61فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 گيريبحث و نتيجه
بدبيني و اميد به زندگي با فرسودگي شغلي پرستاران بيمارستان علي بن  –هدف پژوهش حاضر بررسي روابط بين خوش بيني 

ابيطالب  زاهدان مي باشد.  نتايج حاصل نشان داد كه  جهت گيري زندگي، اميد و فرسودگي شغلي داراي سطح متوسط مي باشد. همچنين  

ته( رابطه اي معکوس منفي و معناداري وجود دارد.  مي نشان داد كه بين اميد به زندگي )متغير مستقل( با فرسودگي شغلي )متغير وابس

 توان استنباط كرد هر چه اميد به زندگي بالاتر باشد ميزان فرسودگي شغلي پايين تر مي باشد و بالعکس.  نتايج اين پژوهش  با يافته هاي

 ( همسو مي باشد.5931) قهفرخي سميع( و  5931مهين دوست و خرم آبادي )

امدي از فشار شغلي دايم و مکرر است. بدين ترتيب كه شخص در محيط كارش به علت عوامل دروني و بيروني فرسودگي شغلي پي

احساس فشار مي كند و اين فشار ، پيوسته و چندين باره بوده و سرانجام به احساس فرسودگي تبديل ميگردد. فرسودگي شغلي شامل 

موزش آنسبت به كارها و زندگي نيز از علائم ذهني فرسودگي است.. بنابراين  خستگي جسمي، روحي و ذهني است و همچنين منفي گرايي

 . بعضياز اهميت ويژه اي برخوردار استفرسودگي شغلي ماعي به منظور كاستن از ــاجت -ارت هاي ارتباطي ـو مهويژگي هاي مثبت  

 با. است نبوده مسئله اين از دور به نيز حاضر تحقيق. باشند گذار اثر توانند مي تحقيقي هر نتايج روي بر كه دارند وجود متغيرها و عوامل

 نترلك امکان و داشتند تاثير تحقيق در احتمالا زير عوامل حال اين با. نمايد حذف را آنها تاثيرات امکان حد تا نموده سعي محقق وجود اين

 ، عدم. دارد را پرسشنامه هاي محدوديت است شده استفاده پرسشنامه ابزار از پژوهش اين در چون. است نداشته وجود محقق براي آن

 .تجربي مي باشد نيمه و تجربي هاي روش از استفاده امکان و عدم  ها آزمودني از برخي همکاري
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