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Abstract 
 

Aim and Background: Therapists in the clinics and hospitals of difficult to treat patients have always been exposed to job 

burnout with psychological consequences. The purpose of this study was to investigate the protective role of psychological 

capital on job burnout, psychological distress and psychosomatic symptoms in therapists of children with cancer. 

Methods and Materials: The present research is cross-sectional-correlation and its participants were 140 clinical and social 

therapists available in the pediatric oncology department of Isfahan hospitals. 132 people completed Questionnaires of 

psychological capital, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) and somatization symptoms. To data analyses, 

multivariate regression and covariance analysis were used. All analyses were done using SPSS-20 software and AMOS was 

used for Structural equation modelling (SEM). 

Findings: The results showed that psychological capital has a significant and inverse direct effect on burnout, psychosomatic 

symptoms and psychological distress. Also, a positive and significant direct relationship between burnout and psychosomatic 

and psychological symptoms was obtained. The results of the non-parametric bootstrap method showed that the indirect effect 

of psychological capital through job burnout on psychosomatic and psychological distress is significant and this effect is 

stronger on psychosomatic symptoms. 

Conclusions: The findings of this study showed the protective role of positive psychological abilities, which is conceptualized 

in the form of psychological capital, including the components of hope, self-efficacy, resilience, and optimism, on the 

adjustment of job burnout, psychological distress, and psychosomatic complaints of therapists in oncology wards. This study 

proposes the development and implementation of a program to empower therapists in children's cancer treatment centers in the 

form of a plan to strengthen psychological capital in order to overcome burnout and its psychological consequences. 
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 ناختیشنروا پریشانی علائمبا  ناختیشنروای سرمایه هنقش میانجی فرسودگی شغلی در رابط

 در درمانگران کودکان مبتلا به سرطان سازی )جسمی نیتنرواهای تو شکای

 
 5سمیه شریفی، 4ردیکحمید نصیری ده، 3 یمیابراه یمهد، 2محمدرضا شعربافچی، 1امراله ابراهیمی

 .رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده پزشک، سلامت یو گروه روانشناس یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق، اریدانش -1
 .رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده پزشک، یو گروه روانپزشک یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق، اریاستاد -2
 .رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، یدانشکده دندانپزشک، یگروه ارتودنس، یارتودنس دنتیرز -3

 .  رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، گوارش و کبد اصفهان قاتیمرکز تحق )نویسنده مسئول( - 4
 .رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک، یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق -5
 
 

 چکیده
 

هدف مطالعه  همراه هستند. ناختیشنروا شغلی با پیامدهای  یاهبیآسهمواره در معرض  رماندتسخبیماران   یهادر بخش درمانگران : زمینه و هدف

در  سازی جسمانی) نیتنروا یاهتیشکا و ناختیشنروا پریشانی علائمبا  ناختیشنرواسرمایه ی هبررسی نقش میانجی فرسودگی شغلی در رابط حاضر
 .بود سرطان مبتلا به درمانگران کودکان

ضر از نوع مقطعی: اهشرومواد و  ستگی و  -پژوهش حا سترس بخشنفر از درمانگران بالینی و اجتماعی در  140آن  نندگانکتشرکهمب انکولوژی  د

و سازی علائم جسمانی، و استرس اضطراب، مقیاس افسردگی، ناختیشنرواسرمایه  یاههپرسشنامنفر  132شهر اصفهان بود.  یاهنمارستایبکودکان 
ستفاده گردید. ، از رگرسیون چندگانه اههدادجهت تحلیل  را تکمیل نمودند. مسلچ یشغل یفرسودگ امهنشپرس رگرسیون چند متغیره و آنالیز کوواریانس ا
 استفاده شد. AMOSاز   یازسلمدو برای  SPSS-20 فزارامنربا استفاده از  اهلیتحلتمام 

شان : اههیافت ستقیم منفی و  ناختیشنرواسرمایه  داد کهنتایج ن سودگی اردیمعناثری م  یاهرابطدارد. همچنین  ناختیشنرواو  نیتنروا علائم، با فر

ستقیم مثبت و  سودگی و  اردیمعنم ست ناختیشنرواو  نیتنروا علائمبین فر شان داد که اثر  به د سترپ ن ستقیغآمد. نتایج بوت ا نرواسرمایه  میرم
 است.تر قوی تنیروان علائمبر تأثیر باشد. این می دارمعنی ناختیشنرواو  تنیروان علائمبا واسطه فرسودگی شغلی بر  ناختیش

، خودکارآمدی، امید هایمؤلفهش  امل  ناختیش  نرواکه در قالب س  رمایه  ناختیش  نرواهای این مطالعه نقش مثبت توانمندیهای یافته: یریگهیجنت

انکولوژی  یهادرمانگران بخش نیتنروا ایهتشکایو  ناختیشنروا پریشانی، را  بر کاهش فرسودگی شغلی ودشیمسازی مفهوم ینیبخوشو  آوریتاب
شان داد.  این مطالعه تدوین و اجرای برنامه  سازن سرطان کودکان را در قالب طرح تقویت   یتوانمند هب ناختیشنروا یاههیسرماکارکنان مراکز درمانی 

 .ندکیمآن  پیشنهاد  ناختیشنروا یامدهایپغلبه بر فرسودگی شغلی و  نظورم

 .سرطان مبتلابه کودکان، ینتنروا علائم ، ناختیشنروا علائم، فرسودگی شغلی، یناختشنرواسرمایه : کلیدی یاههواژ

 
شغلی در رابط. هیس  م یفیش  ر، دیحمکردی ده یرینص  ، یمهد یمیابراه، محمدرض  ا زاده یش  عربافچ، مرالها یمیابراه: ارجاع سودگی  ی هنقش میانجی فر

مجله  .سرطان مبتلا به درمانگران کودکاندر  سازی جسمانی) ینتنروا ایهتشکای و یناختشنروا پریشانی علائمبا  یناختشنرواسرمایه 

 .20-12: (1)23؛ 1404تحقیقات علوم رفتاری 

 
 
 
 

 
 

 
 - حمید نصیری ده سرخی، 

 dr.hamidnasiri@gmail.comرایانامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 9

mailto:dr.hamidnasiri@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0267-3407
https://orcid.org/0000-0001-7286-6039
http://dx.doi.org/10.48305/23.1.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1831-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    1 / شماره23ی ، دوره1404بهار 

 

 مقدمه
کارکنان نظام بهداشت و سلامت جامعه با سطح بالاتری از 
مسئولیت شغلی و به همان نسبت فشار روانی مربوط به آن روبرو 

منجر به  واندتیمهستند و قرار گرفتن مکرر در چنین شرایطی 
زارش گ فراتحلیل یک مطالعهبروز سندرم فرسودگی شغلی گردد. 

درمان از بخش  درمانگران و پرستاراندرصد  30تا  24نمود که  
. فرسودگی شغلی یک (1)  رندبیمعلائم فرسودگی شغلی رنج 

 ،با فقدان انگیزه سندرم خستگی هیجانی و ناخشنودی همراه
که سازمان  یاهونگهبانرژی پایین و اختلال عملکرد شغلی است 

فرسودگی شغلی را ناشی از فشار محیط کاری و بهداشت جهانی 
 دراین مسئله  .(2) انددیمعدم مدیریت مناسب فشارهای روانی 

یم کار سرطانکودکان و نوجوان مبتلا به  افرادی که با خصوص
. شاید سختی این شرایط (3) خواهد بود زینگاشچالو  دتریشد  نندک

 رماندتسخ یاهیماریب به مبتلا به این دلیل باشد که کودکان
 تحمل لذا ندارد درمان و بیماری ماهیت از درکی به لحاظ اینکه 

 هیوجتلرقابیغ برایشان دارد شدید عوارض که تهاجمی یاهندرما
یکی از عوامل  . ودشیم وارد درمانگران به بیشتری فشار لذا است و
است  یناختشنروادر پیشگیری از فرسودگی شغلی سرمایه  مؤثر

و  ینیبشخو، امید، که از ترکیب چهار مشخصه کفایت خود
. فرسودگی شغلی در هر شخصی (4)تشکیل شده است  وریآبتا

با ضعف سلامتی همراه با مشکلات جسمی و روانی نظیر 
درد کمر و گردن و نیز ، سردرد، اختلالات خواب، افسردگی
شبیه به سرماخوردگی یا حضور مشکلات گوارشی  ایهتحال

افت عملکرد شغلی و افزایش  باعث خودکه در نوع  ودشیمهمراه 
ناتوانی در انجام وظایف شغلی و نیز جابجایی زیاد ، غیبت از کار

ه است که بای . فرسودگی شغلی پدیدهرددگیمدر موقعیت شغلی 
دهد و می تدریجی و در طی زمان رخ، مشکل آهسته گا

 یهاراهیکی از  .(5)برد می و منابع فردی را تحلیلها توانمندی
پیشگیری از بروز مشکلات رفتاری و روانی ارتقاء سرمایه 

  راگمثبت یشناسروانمفهوم در حیطه  نی. ا(6) است یشناختروان
بخش امیدنقطه  و ردیگیمقرار  مورداستفادهدر محیط کار  عمدتاً
فرد  اتیتوان در طول حمی را ناختیشنروا هیاست که سرما این

 هایمؤلفهریق از ط ناختیشنرواسرمایه   .(7, 6) رشد و توسعه داد
می آمدی استخودکارو  آوریتاب، ینیبخوش، آن که شامل امید

هیجانات منفی و فرسودگی شغلی  را  تنهانهتواند در شرایط دشوار 
. (9, 8)را توسعه دهد  ناختیشنرواتعدیل بلکه احساس بهزیستی 

 
1 MBI: Maslach Burnout Inventory 

برای  ناختیشنرواهای امروزه یکی از آموزش نیبنابرا
های دانشجویان و کادر درمان برای کسب مهارتسازی توانمند
بیمار و مدیریت هیجانات در شرایط -در زمینه رابطه پزشک  بهتر

ی سازآنان توانمندهای و خانواده درمانسختدشوار کار با بیماران 
. از (10)آنان است  ناختیشنروااز طریق آموزش و توسعه سرمایه 

ضروری  پزشک در تعامل با بیمار های سوی دیگر یکی از مهارت
است و یکی از  سازی و مراقبین آن توانایی همدلی و ذهنیت

   .(11) است ناختیشنرواای ایجاد همدلی  توسعه سرمایه هراه
 یهایتوانمنددر خصوص رابطه   یاندکهای پژوهش حالنیباا
 یشغل یو  فرسودگ ناختیشنروا هیدر قالب سرما یشناختروان

 نبرایبنا .انجام شده است یانکولوژ یهابخش باکارکنان مرتبط 
هنقش میانجی فرسودگی شغلی در رابطمطالعه بررسی  نیهدف ا
 و یشناختروان پریشانی علائمبا  یشناختروانسرمایه ی 
 درمانگران کودکاندر  سازی )جسمانی تنیروان ایهتشکای
 بود. سرطان مبتلا به
 

 اهشمواد و رو
ضر مطالعه ستگی -مقطعی نوع از حا ست همب  انکنندگشرکت. ا
مل مانگران از نفر 140 ش   ا ماعی در کان) ینیبال و اجت ، پزش   

با  مرتبط دردس   ترس( مددکاران و پرس   تاران، روانش   ناس   ان
  اص  فهان ش  هر یهامارس  تانیب کودکان انکولوژی یهابخش
 انتخاب. نمودند تکمیل راها پرس   ش   نامه نفر 132 تعداد. بودند
 معیارهای و بود دردس   ترس یریگنمونه ص   ورتبهها آزمودنی
سال حداقل تجربه شامل آزمودنی انتخاب های سمت در کار یک
 هب ابتلا س  ابقه عدم، کودکان انکولوژی در بخش مذکور ش  غلی
 در حاد جس   میهای بیماری یا و یپزش   کروان ماژور اختلالات
شتغال پیش شنامه.  بود انکولوژی در بخش از ا س  5 هکهایی پر
 فحذ تحلیل و مطالعه از بود نشده داده پاسخ آنهای آیتم درصد
 : از بودند عبارت اطلاعات گردآوریهای ابزار .شدند

این  : 1فرسششودگی شششغلی مسششل  نامهپرسششش
 پرسشنامه یگذارنمره. باشدمی سؤال 22 پرسشنامه شامل دارای

ساس بر، ماسلاچ شغلی فرسودگی  ازای درجه 7 لیکرت مقیاس ا
س  ه خرده  یو داراباش  د می (زیاد خیلی) ش  ش تا( هرگز) ص  فر

خس  تگی هیجانی اس  ت. ، ناکارآمدی، مقیاس مس  خ ش  خص  یت
و ض  ریب  80/0تا  60/0فاص  له با یک ماه  نامهپرس  شپایایی 

 .(12) باشدیم 80/0تا  71/0بعد آلفای کرونباخ در هر سه 
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سش برای : 2لوتانز یشناختروانسرمایه  نامهپر

، ش  امل خودباوری یش  ناختروانس  رمایه  مؤلفهس  نجش چهار 
پیش ین های اس ت. در پژوهش یآورتابو  ینیبخوش، امیدواری

 .(14, 13) گزارش ش  ده اس  ت 87/0و  83/0 آلفای کرونباخ 
برای افزایش آگاهی  ییاهشآموزآگاهی. تمرکز بر : جلسه هشتم

گرفتن دس   ت کودک برای  ازجمله، کودک نس   بت به بدن خود
، اس  تفاده از حرکات ریتمیک، پرتاب اش  یاء به هدف مش  خ 

ستای تقویت  ضلات در را ساژ هریک از ع ستفاده از ما ز ا یآگاها
 عضله.

 42شامل : 3استرس-افسردگی -اضطراب نامهپرسش

آیتم است و شامل سه خرده مقیاس جهت سنجش علائم 
 دارند. ماده 14 هرکدام و استرس است که افسردگی، اضطراب
 .ودشیم یگذارنمره  یاهدرج 4 لیکرت طیف یک در یگذارنمره

 خردهو برای  96/0برای کل پرسشنامه  آلفای کرونباخ 
 89/0، 93/0اضطراب و استرس به ترتیب ، افسردگیهای مقیاس
 .(15)گزارش شده است  92/0و 

سش سمی علائم نامهپر این مقیاس برای : 4شبه ج

تحت عنوان  DSM-5ش   به جس   می که در  علائمس   نجش 
شناخته  سمی  ست شدههیته ودشیماختلال علائم ج و دارای  ا

. س   نجدمی مختلف بدنی را ایهتش   کایآیتم اس   ت که  13
. آلفای ودش   یمدرجه انجام  4در یک طیف لیکرت  یگذارنمره

و پایایی آن  با دو  94/0کرونباخ آن در تحقیقات پیشین  معادل 
  . (16) گزارش شده است 86/0هفته فاصله 

های شامل آیتم : جمعیت شناختی و شغلی نامهپرسش

، سجن، جمعیت شناختی و شغلی درمانگران شامل سن یهایژگیو
سابقه  ،سابقه کار، میزان تحصیلات، سمت شغلی، تأهلوضعیت 
کاغذی در  صورتبهها . پرسشنامهانکولوژی است در بخشکار 
 قرار گرفت. قبل از ارائه پرسشنامه توضیح کنندگانشرکتاختیار 

آزادی ، مختصری در مورد اهداف طرح و محرمانه بودن اطلاعات
 در شرکت در مطالعه داده شد. هاآنو اختیار 

 SPSS-20 افزارنرماین مطالعه تحت های داده : روش آماری

شدند.   خطی تحلیلتحلیل همبستگی و رگرسیون با استفاده از و 

مدل تحلیل مسیر تنظیم و  AMOSفزار امنر توسطهمچنین 
 ترسیم گردید. 

 

 اههیافت

صد( و  9/87) زن 116شامل  کنندگانشرکت  1/12) مرد 16در
صد( و از کل این تعداد  صد( و  4/42) نفر مجرد 56در نفر  76در

ا )بیش   ترین هندرص   د( بودند. بیش از نیمی از آ 6/57) متأهل
درصد  7/69فراوانی( دارای مدرک کارشناسی بودند. پرستاران  با 

 بخش نیکمتردرصد  1/6بیشترین و مددکاران و روانشناسان  با 
ادند. بیش   ترین افراد تحت دیرا تش   کیل م کنندگانش   رکتاز 

 دادند. می سال سابقه کاری تشکیل 5 تا 1با  یافرادمطالعه را 
 ناختیشنرواسرمایه عیار نمره میانگین و انحراف م

آشفتگی  علائم 8/78 ±12/26 نیتنروا علائم، 83/19±60/101

 به دست 4/59± 25و فرسودگی شغلی  2/63±6/24 ناختیشنروا
ایه و سرم نیتنرواآمد. همچنین ضریب همبستگی بین علائم 

ضریب ، R2= 29/0( و میزان اثر برابر با -54/0) ناختیشنروا
نوارو علائم آشفتگی  ناختیشنرواهمبستگی بین سرمایه 

ضریب  ، R2= 31/0( و  میزان اثر آن معادل -55/0) ناختیش
( -31/0) ناختیشنرواهمبستگی بین فرسودگی شغلی و سرمایه 

ضریب رگرسیون  آمد.  به دست، R2= 09/0و مقدار اثر آن برابر با 
و فرسودگی شغلی در یک  ناختیشنرواچندگانه متغیر سرمایه 

 48/0) تنیروانمعادله خطی برای تبیین تغییرات متغیر علائم 
=R2)  و  ناختیشنرواو این مقدار برای رابطه متغیر سرمایه

فرسودگی شغلی در یک معادله خطی برای تبیین تغییرات متغیر 
است. ضریب  آمدهدستبه( R2= 33/0) یشناختروانعلائم 

که میزان  58/0 نیتنروادگی شغلی و علائم همبستگی بین فرسو
ضریب همبستگی بین فرسودگی شغلی ، R2=37/0آن برابر  تأثیر

محاسبه گردید.  (R2= 107/0) 32/0 ناختیشنرواو علائم 
استفاده شد.  Amos افزارنرمترسیم مدل تحلیل مسیر از  منظوربه
نمایش داده شده است. ضرایب  1در شکل   شدهاستخراجمدل 

 1داری هر یک از ضرایب نیز در جدول یرگرسیون خطی و  معن
 گزارش شده است.

 
 

 
2 PCQ: Psy Cap Questionnaire 
3 DASS-42: Depression Anxiety Stress Scale 

4 SOM-7: Somatization 
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 غلی با میانجیگری فرسودگی ش تنیروانو علائم  ناختیشنروابا علائم آشفتگی  ناختیشنروا. مدل تحلیل مسیر رابطه سرمایه 1شکل 

 
 نیتنرواو علائم  ناختیشنروا یآشفتگ، فرسودگی شغلی، ناختیشنرواسرمایه های . ضرایب رگرسیون رابطه متغیر1جدول 

 t Sig خطای استاندارد ضریب رگرسیون استاندارد ضریب رگرسیون متغیر توضیحی متغیر وابسته

 001/0 -781/3 105/0 -314/0 -395/0 ناختیشنرواسرمایه  فرسودگی شغلی

 001/0 -768/6 093/0 -506/0 -628/0 ناختیشنرواسرمایه  ناختیشنرواعلائم 

 024/0 256/2 074/0 169/0 166/0     فرسودگی شغلی

 001/0 -019/6 087/0 -396/0 -522/0 ناختیشنرواسرمایه  نیتنرواعلائم 

 001/0 068/7 069/0 465/0 486/0 فرسودگی شغلی

 
 تنیروانو علائم  ناختیشنروابر علائم  ناختیشنرواو کل متغیر سرمایه  میرمستقیغ، . اثرهای مستقیم2جدول 

اثر  اثر مستقیم وابستهمتغیر 
 میرمستقیغ

 اثر کل

علائم 
 ناختیشنروا

506/0- 
(001/0) 

053/0- 
 (*016/0) 

559/0- 
(011/0*) 

 نعلائم روا
 تنی

396/0- 
(001/0) 

146/0- 
(*002/0) 

542/0- 
(*030/0) 

 گیری بوت استرپ انجام شده استه* آزمون با استفاده از روش ناپارامتری بازنمون

 
ستقیم اثر ستقیغ و م  لائمع بر ناختیشنروا سرمایه  میرم
 به مبتلا کودکان درمانگران ناختیش  نروا پریش  انی و نیتنروا

. است شده گزارش 2 جدول در  انکولوژی یهادر بخش سرطان
شاهده که طورهمان  طوربه هم ناختیشنروا سرمایه ودشیم م

یانجیهای متغیر طریق از هم و مس   تقیم طه م  و معکوس راب
  .دارد ناختیشنروا پریشانی و تنیروان ایهتشکای با یدارمعنی
 

 یریگهبحث و نتیج

هدف این پژوهش تبیین مدل همبستگی رابطه بین سرمایه 
 معلائو  یشناختروان علائم، فرسودگی شغلی، یشناختروان
 یهافتهای. درمانگران کودکان مبتلا به سرطان بوده است تنیروان

 ریشانیپنمرات فرسودگی شغلی  و  یطورکلبهتوصیفی نشان داد 
در کادر درمان کودکان مبتلا به سرطان نسبت به  ناختیشنروا
اون  ایجاز نتها سلامت بالاتر است. این یافته کارکنان بخشسایر 

ه ند کدسیستماتیک نشان دا و همکاران که در یک مطالعه مرور
 ناختیشنرواو سلامت ای تجارب فرسودگی شغلی بر زندگی حرفه
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می تیحما (17) است مؤثر سرطانکادر درمان بیماران مبتلا به 
نشان داد  (17)از سوی دیگر این مرور سیستماتیک  کند.
جام ان، ناختیشنروادر جهت بهزیستی  مؤثرای مقابلههای راهبرد

داشتن حمایت اجتماعی و ، کار سخت تحت سوپرویژن مناسب
خطر فرسودگی را  درمانسختی در انجام کار با بیماران دارمعنی
 پریشانیدهد. در مطالعه حاضر شاید این افزایش می کاهش
از ضعف در  یناش نیتنروا ایهتشکایو  ناختیشنروا

  ای مارانیب یتلخ برا یمدهااشیاتفاقات و پ رشیو پذپذیری انطباق
های باشد. همچنین یافته درمانسختبیماران درد مواجه با 

توصیفی این مطالعه با نتایج متاآنالیز هاگانی و همکاران که روی 
انجام شده  سرطان یهاپرستار بخش 6940انکولوژیست و  4705

بود و حاکی از درصد متوسط تا شدید افسردگی و فرسودگی شغلی 
 هایهماهنگی دارد. در تبیین یافته (18)در جمعیت مذکور است 

  ودشیمکلایتون و همکاران  استناد های به یافته، مطالعه حاضر
که آنها در یک مطالعه کیفی از تجارب پرستاران از کار با بیماران 

رس و است، مبتلا به سرطان نشان دادند احساس خستگی عاطفی
جمله  از ناختیشنروااضطراب یک تجربه شخصی است که منابع 
تواند این احساس را می ارتباط و درک معنی از کار با این بیماران

در  ناختیشنواردر مطالعه حاضر این منابع ، (19)تعدیل کند 
ستقیم م تأثیربررسی شد که نشان داد  ناختیشنرواقالب سرمایه 
. نتایج داشت ناختیشنروا پریشانیفرسودگی شغلی و  بر کاهش

لوکاس و همکاران مبنی بر اینکه شاید های مطالعه حاضر از  یافته
کار کردن با ، عامل خطر برای فرسودگی شغلی در کادر درمان

ویژه که های یک شرایط بیمارستان در درمانسختبیماران 
توسعه منابع  جملهمن یشناختروانسازی نیازمند توانمند

کند می ( باشد حمایتناختیشنروا)سرمایه  مثبت ناختیشنروا
نشان داد ضریب همبستگی  ها تحلیلی متغیرهای یافته .(20)

اثر برابر  زانی( و م-54/0) تنیروان علائمبا  ناختیشنرواسرمایه 
اثر آن  زانیو  م( -55/0) یشناختروان علائمو با   R2= 29/0با 

یحاکی از وجود یک رابطه معکوس و معن که R2 = 31/0معادل 
رابطه سرمایه ، ضرایب مسیر بر اساسدار است. همچنین 

آشفتگی  علائم( و با -40) تنیروان علائمبا  ناختیشنروا
یک رابطه مستقیم معکوس  دهندهنشان( -51) یشناختروان
ضریب همبستگی رابطه معکوس و  بر اساس . هست دارمعنی
دارد اختی و فرسودگی وجود نی بین سرمایه روانشدارمعنی
( نیز حاکی از قدرت و -31/0) ( و همچنین ضریب مسیر-31/0)

 یانگ های . نتایج پژوهش حاضر از یافتهجهت این رابطه است
ع منب یشناختروانکه نشان دادند سرمایه  (21)ونگ و همکاران 

کند. می حمایت، ارزشمند در مقابله  با فرسودگی شغلی است
از  نتایج پژوهش یانگ  و همکاران مبنی بر ها همچنین این یافته

در تعدیل فرسودگی شغلی  ناختیشنروانقش مثبت سرمایه 
 حمایت (22) درمانسختپرستاران در کار با بیماران مشکل و 

با نتایج پژوهش گابال و همکاران  ها کند. بعلاوه این یافتهمی
از  یو خستگ ناختیشنروا هینمرات کل سرما نیبمبنی بر اینکه 
همسو است.  (23) وجود دارد یاردیمعن یمنف یشفقت همبستگ

هدور یآموزش یاههبرنام یریکارگبهو  یطراح توصیه به  نیبنابرا
 هیپرستاران در مورد سرما یاهتادراک و مهار یارتقا یبرا یا
 یکردهایمقابله مؤثر و رو یراهبردها، یورآبتا، ناختیشنروا

هش شفقت را کا یخستگ وعیکه ممکن است ش سکنترل استر
 .ضروری است دهد
 لائمعفرسودگی شغلی با از سوی دیگر رابطه مستقیم بین    
وجود ( حاکی از 32/0) ناختیشنروا علائم( و با 58/0) تنیروان

فرسودگی دار است. نتایج ضریب مسیر ییک رابطه مثبت و معن
 تأثیرای نیز گوی  تنیروان علائمو با   یشناختروان علائمشغلی با 
و  ناختیشنروا پریشانیفرسودگی شغلی بر   دارمعنیمستقیم و 
یم در کادر درمان کودکان مبتلا به سرطان نیتنروا ایهتشکای
این پژوهش های رسد با توجه با یافتهمی به نظر درواقعباشد. 
ترجمان هیجانات منفی سازی یا همان جسمانی نیتنرواعلائم 

یم و ناتوانی در تنظ سوکیاضطراب و استرس از ، نظیر افسردگی
 هایاست.  یافته موردمطالعههیجانات از سوی دیگر در جمعیت 

است.   هماهنگ (24)شوستر و همکاران های این مطالعه با یافته
در کادر   PTSDعلائم  وعیشدر مطالعه خود نشان دادند  هاآن

 یاجتماع تیکاهش حما، کار طیبود. محدرصد  4/13 درمان 
 و مستقل با علائم  طوربه ناختیشنروا هیو سرما یهمکار و رهبر

 یارهیمرتبط بودند. پس از کنترل متغ نیتنروا ایهتشکای
 ایهتشکایو  PTSDبا علائم  ناختیشنروا هیتنها سرما، یکمک
پرستار ممکن است  ناختیشنروا هیمرتبط بود. سرما نیتنروا

و  نیتنرواعلائم  ریو سا  PTSDدر برابر علائم  ینقش محافظت
با  ناختیشنرواسرمایه  مؤثر. نقش کند فایا ناختیشنروا پریشانی
، یخودکارآمد، دیامآن شامل  هایمؤلفهکه چهار هایی سازوکار
ر کاد  ناختیشنروا پریشانیی در کاهش نیبشو خو آوریتاب

حلیم و های درمان کودکان مبتلا به سرطان داشت از یافته
 بر سلامت ناختیشنرواسرمایه  تأثیرمبنی بر  (25)همکاران 
توان در قالب دیدگاه نوین می راها کند. این یافتهمی روان حمایت

کرد. مطابق با دیدگاه روانشناسی سازی روانشناسی مثبت مفهوم
، یخودکارآمد، دیام مثبت انسان نظیرهای مثبت توانمندی
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و  بخشودگی، ناختیشنرواپذیری انعطاف، ینیبشخو، آوریتاب
توانند نقش محافظتی مهمی در مقابله با شرایط می قدردانی کردن

 .(27, 26) سخت داشته و سلامت روان را حفظ کنند
کودکان بیماران  یهادر بخش کار کردنمطالعه حاضر نشان داد 

 هابخش ریسااست که نسبت به  یپرفشارشرایط ، درمانسخت
 ایهتکایشو  ناختیشنروا پریشانیدرمانگران فرسودگی شغلی و 

 نیبنیدراکنند. می بیشتری را تجربه سازی یا جسمانی نیتنروا
که در روانشناسی مثبت تحت عنوان  ناختیشنرواهای توانمندی
 هایمؤلفهشده است و دارای سازی مفهوم ناختیشنرواسرمایه 
تواند نقش می استبینی و خوش آوریتاب، خودکارآمدی، امید

 این مطالعه نشان داد که سرمایههای محافظتی داشته باشد. یافته
ز بین شرایط سخت و برو کنندهمحافظتنقش مهم و  ناختیشنروا

( و نیتنرواعلائم ) یجسمان ایهتشکای، علائم فرسودگی شغلی
؛ کندمی استرس و افسردگی( ایفا، اضطراب) ناختیشنروا پریشانی

رمان کادر دسازی توانمندهای در برنامه ودشیمبنابراین پیشنهاد 
ارتقاء سرمایه های با کودکان مبتلا به سرطان پروتکل

 تدوین و اجرا گردد. ناختیشنروا
ن سرطااین مطالعه با درمانگران کودکان مبتلا به ها: محدودیت

انجام شد لذا در تعمیم آن به کادر درمان بیماران بزرگسال به این 
ی هامطالعه اینکه شاخ ها نکته توجه شود. از دیگر محدودیت

گزارشی بود لذا در -خودهای پرسشنامه صرفاًها سنجش متغیر
توان ینم کنندگانشرکتمورد وجود افسردگی و اضطراب بالینی 

 قضاوت کرد.
 اددر این مطالعه پیشنه ذکرشدهبا توجه به محدودیت : هاشنهادیپ
گردد در مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر در مورد نقش می
 واردکردنمذکور در کادر درمان  بیماران بزرگسال و با های متغیر
که نقش مهمی در همدلی دارد در معادله سازی ذهنیتهای متغیر

ت بالینی این پژوهش این استبیین شود. پیشنهاد ها سهم متغیر
 آموزشی مبتنی بر سرمایههای بستهها، که بر اساس سهم متغیر

به کادر درمان بیماران سازی تهیه و جهت توانمند ناختیشنروا
 مبتلا به سرطان آموزش داده شود.

 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی تعارض گونهچیه
 

 حمایت مالی

 مرکز( 294100) به شماره مصوب پژوهشی طرح حاضر پژوهش
شگاه رفتاری علوم تنیروان تحقیقات شکی علوم دان ص پز  فهانا
 .است بوده
 

 ملاحظات اخلاقی
 رضایت بر مبنی پژوهش اخلاقی اصول رعایت با حاضر مطالعه
 .است گرفته صورت افراد اطلاعات رازداری وها آزمودنی آگاهانه
 

 نویسندگانمشارکت 
 .دارند سهم اسامی ترتیب مطابق نویسندگان

 

 تشکر و تقدیر

 عاونتم  از را خود قدردانی و سپاس مراتب لهیوسنیبد نویسندگان
 واسطهبه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و پژوهشی
 ستهواب سرطان با مرتبطهای بیمارستان کارکنان و مالی حمایت
 .دارندمی اعلام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به
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