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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Despite the importance of the role of healthcare  Despite the importance of the role of healthcare 
workers in the formation of health behaviors in society, job burnout is high workers in the formation of health behaviors in society, job burnout is high 
in the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization, and conflict in the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization, and conflict 
in these jobs. The present study was conducted to investigate the effect of in these jobs. The present study was conducted to investigate the effect of 
communication skills training on the burnout of healthcare workers in communication skills training on the burnout of healthcare workers in 
comprehensive health centers in Sanandaj, Iran. comprehensive health centers in Sanandaj, Iran. 
Methods:Methods: This experimental study was performed in 2018 in Sanandaj, west  This experimental study was performed in 2018 in Sanandaj, west 
of Iran. A total of 132 people were selected by simple random sampling and of Iran. A total of 132 people were selected by simple random sampling and 
divided into an intervention group (n=66 people) and a control group (n=66 divided into an intervention group (n=66 people) and a control group (n=66 
people). Data collection tool included demographic characteristics and a people). Data collection tool included demographic characteristics and a 
25-question job burnout questionnaire. The training in the intervention group 25-question job burnout questionnaire. The training in the intervention group 
was conducted in 10 one and a half hour sessions (two sessions per week) was conducted in 10 one and a half hour sessions (two sessions per week) 
in the form of lectures, pamphlets, and group discussions with the content in the form of lectures, pamphlets, and group discussions with the content 
of improving communication skills. The collected data was analyzed using of improving communication skills. The collected data was analyzed using 
SPSS software (version 24) and correlation, paired t-test, independent t, and SPSS software (version 24) and correlation, paired t-test, independent t, and 
ANOVA tests.ANOVA tests.
Results: Results: A total of 66 people (57 women and 9 men) with an average age of A total of 66 people (57 women and 9 men) with an average age of 
36.85 ± 7.85 years in the test group and 66 people (11 men and 55 women) with 36.85 ± 7.85 years in the test group and 66 people (11 men and 55 women) with 
an average age of 36.95 ± 7.3 in the control group from healthcare workers an average age of 36.95 ± 7.3 in the control group from healthcare workers 
participated in this study. Before the training, the intervention group and the participated in this study. Before the training, the intervention group and the 
control group were similar in terms of demographic characteristics (age, level control group were similar in terms of demographic characteristics (age, level 
of education, marital status, and employment status) and burnout dimension of education, marital status, and employment status) and burnout dimension 
scores (P>0.5). However, three months after the intervention, the mean and scores (P>0.5). However, three months after the intervention, the mean and 
standard deviation of the scores of emotional exhaustion, depersonalization, standard deviation of the scores of emotional exhaustion, depersonalization, 
conflict and personal performance in the intervention group increased conflict and personal performance in the intervention group increased 
significantly (P<0.05).significantly (P<0.05).
Conclusion:Conclusion: Based on the findings of the present study, communication skills  Based on the findings of the present study, communication skills 
training effectively reduced job burnout in the three dimensions of emotional training effectively reduced job burnout in the three dimensions of emotional 
exhaustion, depersonalization, and conflict and increased the personal exhaustion, depersonalization, and conflict and increased the personal 
performance of healthcare workers.performance of healthcare workers.

Keywords:Keywords: Communication skills, Healthcare workers, Job burnout  Communication skills, Healthcare workers, Job burnout 
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مقاله پژوهشی  

بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر فرسودگی شغلی مراقبان شاغل در مراکز جامع سلامت 
شهر سنندج

مقدمه و هدف: با وجود نقش مهم مراقبان سلامت در شکل گیری رفتارهای بهداشتی جامعه، فرسودگی 
با  بالا است. مطالعه ی حاضر  این مشاغل  ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و درگیری در  شغلی در 
هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی بر فرسودگی شغلی مراقبان سلامت شاغل در مراکز جامع 

سنندج انجام شده است.
روش کار: این مطالعه ی تجربی در سال 1397 در شهر سنندج واقع در غرب ایران انجام شد. 132 نفر 
به روش سرشماری و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون )66 نفر( و گروه کنترل )66( قرارگرفتند. ابزار 
گردآوری  داده ها شامل مشخصات دموگرافیک و پرسش نامه ی 25سؤالی فرسودگی شغلی مسلش بود. 
آموزش در گروه آزمون در ده جلسه یک  ونیم ساعته )در هر هفته دو جلسه( به صورت  سخنرانی، پمفلت و 
بحث گروهی با محتوای ارتقای مهارت های ارتباطی اجرا شد. داده ها با استفاده از نرم افزار    SPSS  نسخه ی 

24 و آزمون های هم بستگی، تی زوجی، تی مستقل و انوا آنالیز شدند. 
یافته ها: در این مطالعه 66 نفر )57 زن، 9 نفر مرد( با میانگین سنی 7/85 ±36/85 سال در گروه آزمون و 
66 نفر )11 مرد و 55 زن( با میانگین سنی 7/3 ±36/95 در گروه کنترل از مراقبان سلامت شرکت کردند. 
قبل از آموزش، گروه مداخله و گروه کنترل از لحاظ ویژگی های دموگرافیک )سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی( و نمرات ابعاد فرسودگی شغلی مشابه بودند )P >۰/5   (. ولی سه ماه بعد 
از مداخله، میانگین و انحراف معیار نمرات خستگی عاطفی، مسخ شخصیت، درگیری و عملکرد شخصی 

.) P <  ۰/۰5( در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش یافت
نتیجه گیري: یافته های مطالعه نشان داد طراحی و اجرای برنامه های آموزشی به منظور بهبود مهارت های 
و  درگیری  و  شخصیت  مسخ  عاطفی،  خستگی  ابعاد  در  شغلی  فرسودگی  کاهش  در  می تواند  ارتباطی 

افزایش عملکرد شخصی و سلامت مراقبان سلامت مؤثر باشد.

کلمات کلیدی: فرسودگی شغلی، مهارت های ارتباطی، مراقبان سلامت
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مقدمه

مستمر  مرتبط،  وظیفه ها و مسئولیت های  مجموعه ی  و مشخصی است که از طرف سازمان به فرد واگذار می شود ]1[. شغل 
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افزایش  بر  کارکنان  نشاط  و  شغلی  رضایت  همچون  عواملی 
مناسب،  ارتباطات  کار،  کیفیت  و  کمیت  خاطر،  تعلق  بهره وری، 
عواملی  طرفی،  از   .]2[ هستند  مؤثر  کار  به  علاقه  و  روحیه  بهبود 
مانند حجم کاری زیاد، دریافت نکردن پاداش، نبود ارتباط سازنده 
بین مدیر و کارکنان، کمبود ارزش دهی به شاغلان و متناسب نبودن 
در  شغلی  فرسودگی  و  نارضایتی  سبب  دستمزد  و  کار  حجم 
کارکنان می شود ]3[. فرسودگی شغلی حالتی از خستگی جسمی، 
فشارهای  طولانی،  کار  ساعات  اثر  در  که  است  روانی  و  عاطفی 
مسخ  عاطفی،  شامل خستگی  و  ایجاد شده  زیاد  استرس  و  کاری 
شخصیت و ضعف عملکرد شخصی است و با علائمی نظیر تخلیه ی 
روحی افراد، تهی شدن منابع عاطفی، کاهش احساس شایستگی در 
به  منفی  پاسخ  و  بدبینانه  تمایلات  شخصی،  مسئولیت های  انجام 
دریافت کنندگان خدمات همراه است و پیامدهایی مانند رهاکردن 
شغل، غیبت از کار و افت کیفیت خدمات کار را به دنبال دارد ]6-

4[. بررسی ها حاکی از آن است که افراد شاغل در حوزه های مرتبط 
با سلامت مردم، مانند پرستاران و کارکنان خدمات بهداشتی، بیشتر 
جهان  سراسر  در  آن  بروز  و  هستند  شغلی  فرسودگی  معرض  در 
درصد،   43 اروپایی  کشورهای  در  مثال،  به عنوان  است؛  متفاوت 
ترکیه 25 درصد  در  و  آلبانی 13 درصد  در  فنلاند 2۰/6 درصد، 
است ]7،8[. در ایالات متحده، شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران 
5۰ درصد و در پزشکان 78 درصد است، در انگلستان، در ماماها 
67 درصد و در ایران، در پرستاران 37 درصد و در پزشکان از حد 
متوسط تا بالا گزارش شده است و سال های اخیر نیز شیوع بالایی 

داشته است ]5،9،1۰[.
سلامت  مهم  پیشگامان  جزء  بهداشتی  خدمات  ارائه دهندگان 
بیماری ها،  از  پیشگیری  و  حفظ  با  و  می شوند  محسوب  جامعه 
در  را  مهمی  نقش  بهداشت،  آموزش  و  مقرون به صرفه  مراقبت 
مجبور  خود  وظایف  انجام  برای  آن ها   .]11[ می کنند  ایفا  جامعه 
تلفنی هم زمان و  مانند مکالمه های  ارتباطات مختلفی،  برقراری  به 
فشرده، ایمیل، ارتباطات چهره به چهره با بیماران و بستگان بیماران 

و مسئولان هستند و زمان زیادی را برای تکمیل پرونده، استفاده از 
بنابراین، تحت فشار و  کامپیوتر و ثبت اطلاعات صرف می کنند؛ 

استرس و در معرض فرسودگی شغلی هستند ]12[. 
در  )مهارت  کلامی  ارتباطات  شامل  ارتباطی  مهارت های 
ارتباطات  و  مخاطب(  گفتار  تفسیر  در  مهارت  و  شنیدار  و  گفتار 
غیرکلامی )ژست ها، تماس چشمی و زبان بدن( است که درک و 
پردازش اطلاعات و مشارکت آگاهانه ی مراقبان سلامت و بیمار را 
تسهیل می کند و برای بهبود کیفیت عملکرد کارکنان الزامی است 
ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر  متعددی  مطالعات   .]13,14[
عنوان  مطالعه ی پنبردی  با  تأییدکرده اند.  را  فرسودگی  کاهش  بر 
»تأثیر برنامه ی مهارت های ارتباطی و مقابله ای بر فرسودگی شغلی« 
روی پزشکان و تحقیق مظلومی و همکاران با عنوان »تأثیرپذیری 
مهارت های ارتباطی در فرسودگی شغلی« روی پرستاران بر کاهش 
تأکید  ارتباطی  مهارت های  ارتقای  طریق  از  شغلی  فرسودگی 
در  سلامت  مراقبان  نقش  اهمیت  به  توجه  با   .]15،16[ می کنند 
آموزش بهداشت و بهبود کیفیت زندگی مردم و نیز به دلیل افزایش 
پیامدهای  و  سلامت  با  مرتبط  مشاغل  در  شغلی  فرسودگی  شیوع 
تأثیر آموزش  بر  مطالعات  تأکید  و همچنین،  روانی آن  و  جسمی 
مهارت های ارتباطی بر کاهش فرسودگی شغلی، مطالعه ی حاضر 
فرسودگی  بر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر  بررسی  با هدف 

شغلی مراقبان سلامت شهر سنندج انجام شد ]11، 15-17[.

روش‌کار

این مطالعه ی تجربی روی 132 نفر از مراقبان سلامت دانشگاه 
انجام   1397 سال  در  ایران  غرب  در  واقع  سنندج  پزشکی  علوم 
شد. پس   از کسب مجوز از  دانشگاه  علوم پزشکی کردستان  ، 132 
سنندج  شهر  سلامت  جامع  مراکز  کل  از  سلامت  مراقبان  از  نفر 
به صورت  و  شدند  انتخاب  سرشماری  به روش  بود،  مرکز   37 که 
تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. معیارهای ورود 
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مراکز  در  شاغل  پزشکی،  علوم  دانشگاه  در  استخدام بودن  شامل 
به صورت  مراقبان سلامت  سازمانی  پست  داشتن  بهداشتی درمانی، 
رسمی و پیمانی و قراردادی و شرکتی و تمایل به شرکت در مطالعه 
بود. معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماری های اعصاب و روان و 

مواجهه با بحران های شدید عاطفی در شش ماه گذشته بود.

ابزارهای گردآوری اطلاعات
دو  شامل  پرسش نامه ای  طریق  از  اطلاعات  ابزارگردآوری 
مشخصات  زمینه ی  در  چک لیست  شامل  اول  بخش  بود:  بخش 
نوع  تأهل،  تحصیلات، وضعیت  میزان  )سن، جنس،  دموگرافیک 
فرسودگی  سؤال   25 شامل  دوم  بخش  و  کار(  سابقه ی  استخدام، 
شغلی مسلش در 4 بعد خستگی عاطفی )9 سؤال( مانند »احساس 
می کنم از نظر عاطفی از کارم خسته شده ام«، عملکرد شخصی )8 
مراجعه کننده هایم  به مشکلات  به شیوه ی مؤثری  »من  مانند  سؤال( 
با  می کنم  »احساس  مانند  سؤال(   5( شخصیت  مسخ  می پردازم«، 
)3 سؤال(  رفتار می کنم« و درگیری  اشیا  مانند  مراجعان  از  برخی 
مانند »احساس می کنم درگیر مشکلات مراجعه  کننده ها شده ام« بود 
]18[. برای نمره گذاری، مقیاس دونمره ای )شدت و فراوانی( برای 
هر فرد در نظر گرفته شده بود. بعد از مشخص شدن نمرات در هر 
سؤال، با جمع کردن آن ها خرده آزمون های چهارگانه محاسبه شد؛ 
فراوانی  نمره ی  کل  عاطفی  خستگی  خرده آزمون  برای  بنابراین، 
 48 فراوانی  نمره ی  کل  شخصی  عملکرد  برای   ،63 شدت  و   54
و شدت 56، برای خرده آزمون درگیری کل نمره ی فراوانی 18 و 
فراوانی  نمره ی  برای خرده آزمون مسخ شخصیت کل  شدت 21، 
3۰ و شدت 35 است. نمرات این چهار مقیاس جمع شدنی نیستند؛ 
زیرا در برخی از مقیاس ها، بالابودن نمرات بیانگر فرسودگی شغلی 
)مثل خستگی و عاطفی و روحی( و در برخی از مقیاس ها )عملکرد 
شخصی( پایین بودن نمرات بیانگر فرسودگی شغلی است. ضریب 
را  روایی آن  و  را مسلش و جاکسون 82 درصد  ابزار  این  پایایی 
بالوگان و همکارانش بین 72 درصد تا 91 درصدگزارش کرده اند 

و همچنین، این پرسش نامه بارها در مطالعات ایرانی استفاده شده و 
اعتبار و روایی آن تأیید شده است و ضریب پایایی آن 78 درصد 

بیان شده است ]2۰,21,22،19[.

روش اجرا
به صورت  و  شدند  سلامت  انتخاب  جامع  مراکز  از  نمونه  ها 
اجرای  از  قبل  قرارگرفتند.  آزمون  و  کنترل  دو گروه  در  تصادفی 
گروه  دو  هر  سلامت  مراقبان  را  پرسش نامه ها  آموزشی،  برنامه ی 
)کنترل و آزمون( تکمیل کردند. محتوای برنامه ی آموزشی شامل 
آشنایی و معرفی اولیه، آماده سازی و خاتمه ی ارتباطی مفید، زبان 
بدن و حالات عاطفی و هیجانی مثبت و تفسیر آن، تسلط بر مهارت 
ابراز  انواع  معانی،  و  احساسات  انعکاس  رابطه،  حین  گوش دادن 
وجود، پرورش قدرت روانی کلامی، تعارض و انواع آن، مدیریت 
مؤثر،  بین فردی  روابط  و  ارتباط  مهارت  خشم،  مدیریت  استرس، 
مهارت  صداقت،  و  آن  کاربرد  و  مسئله  مشارکت آمیز  حل  روش 
آموزشی  برنامه ی   .)1 )جدول  بود  عشق  و  همدلی  و  خودآگاهی 
مهارت های ارتباطی بر اساس بسته ی آموزشی مصوب و تأیید شده ی 
وزارت بهداشت بود. مداخله ی آموزشي برای گروه آزمون در سالن 
اجتماعات مرکز بهداشت سنندج به مدت 5 هفته و 1۰ جلسه )هر 
هفته 2 جلسه( به صورت گروهی و به شیوه ی سخنراني، ایفای نقش، 
پاورپوینت، بحث و گفت وگو و پرسش و پاسخ اجرا شد. ارزشیابی 
در پایان هر جلسه به صورت پرسش نامه از مطالب ارائه شده به عمل 
فراگیران،  تمام  توسط  لازم  مهارت  کسب  صورت  در  و  می آمد 
هیچ گونه  کنترل،  گروه  در  می شد.  داده  آموزش  بعدی  مهارت 
مداخله ی آموزشي در مدت پژوهش انجام نشد. پکیج مداخله در 
پایان پژوهش به این گروه ارائه شد. در فواصل 1، 2 و 3 ماه پس از 

مداخله، پرسش نامه ها را هر دو گروه تکمیل کردند.

تجزیه وتحلیل داده ها
 24 نسخه ی    SPSS   نرم افزار از  داده ها  تجزیه  وتحلیل  برای    
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استفاده شد .  برای تحلیل داده های توصیفی از روش های آمار توصیفی 
)  فراوانی نسبی ، میانگین  و انحراف معیار( و برای آزمون های استنباطی 
از آزمون مجذور کای دو، تی مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد. 

سطح معنی داری در این مطالعه  P <  ۰/۰5  در نظر  گرفته شد. 

یافته‌ها

    در این مطالعه 66 نفر )57 زن، 9 نفر مرد( با میانگین سنی 
7/85 ±36/85 سال در گروه آزمون و 66 نفر )11 مرد و 55 زن( با 

گروه سنی 7/3 ±36/95 در گروه کنترل از مراقبان سلامت شرکت 
کردند. دو گروه کنترل و مداخله از لحاظ ویژگی های دموگرافیک 
استخدامی(  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  )سن، 
میانگین  نتایج،  اساس  بر   .)2 )جدول   )P<۰/۰5( بودند  همگن 
نمره ی متغیرهای خستگی عاطفی، مسخ شخصیت، درگیری شغلی 
و عملکرد شخصی در هر دو گروه مشابه بود؛ ولی بعد از مداخله ی 
آموزشی، تفاوت معناداری در همه ی متغیرها مشاهده شد، به طوری 
از سه  با نمرات پس  که در مقایسه ی نمرات زمان صفر آموزشی 
ماه آموزش، نمره ی فراوانی در خستگی عاطفی در گروه آزمون 

جدول 1: برنامه ی آموزشی مهارت های ارتباطی
برنامه ی آموزشیاهدافتعداد جلسات

سخنرانی، پاورپوینت، پرسش و پاسخآشنایی و معرفی اولیه، بیان نکاتی درباره ی شیوه های ارتباط در جامعه، بیان اهدافاول
سخنرانی، پاورپوینت، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخآماده سازی و خاتمه ی ارتباطی مفید، موانع ارتباط مؤثر، تشریح مدل ارتباطیدوم
سخنرانی، پاورپوینت، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخزبان غیرکلامی و تفسیر آن، خصوصیات فیزکی وعوامل ارتباطی محیطیسوم

سخنرانی، پاورپوینت، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخانواع گوش کردن، تسلط بر مهارت گوش کردن، موانع در گوش کردنچهارم
ایفای نقش، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخانعکاس احساسات و معانی، همدلی صوتی و دادن پاسخ قاطع اما انعطاف پذیرپنجم
ایفای نقش، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخانواع ابراز وجود، فواید و کارکردهای آن، شیوه ی برقراری ارتباط در اجتماعششم
سخنرانی، پاورپوینت، پرسش و پاسخگفتن »نه«، مراحل شش گانه ی ابراز وجود، پرورش قدرتهفتم

سخنرانی، پاورپوینت، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسختعارض و انواع آن، روش های پیشگیری و مهار تعارض های شخصی و گروهیهشتم
سخنرانی، پاورپوینت، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخروش حل مشارکت آمیز مسئله و کاربرد آن، تله های فرایند حل مسئلهنهم
ایفای نقش، بحث و گفت وگو، پرسش و پاسخصداقت، همدلی، عشق، طرح و اجرای تعهدنامه ای برای به کارگیری مهارت های ارتباطیدهم

جدول 2: ویژگی های دموگرافیک مراقبان سلامت مطالعه شده در دو گروه آزمون و کنترل 
گروه آزمونگروه کنترلمتغیر

جنس
13/6% )9( 16/7% )11(مرد
86/4%  )57( 83/3% )55(زن

وضعیت تأهل
72/7% )48(72/7% )48(متأهل
 27/3% )18(27/3% )18(مجرد

تحصیلات
21/2% )14(7/ 19%)13(کاردانی
 71/2  % )47(75/8% )50(لیسانس

  6/ %7)5( 4/5 %)3(  فوق لیسانس

وضعیت شغلی

 4/%39)26( 40/9 %)27(رسمی
4/5%)3(9/1%)6(پیمانی

6/1%)4(0قراردادی
50%)33(50%)33(شرکتی
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جدول 3: مقایسه ی نمره ی فرسودگی شغلی گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله
P-valueانحراف معیارمیانگینتعدادگروه زمان آموزشمتغیر

خستگی عاطفی 

فراونی

صفر 
16/9814/07 66 کنترل  

0/55
15/6811/08 66 آزمون

یک ماه
16/6713/7 66 کنترل

1/00
16/6713/7 66 آزمون

دو ماه
17/3214/08 66 کنترل

0/059
13/488/3 66 آزمون

سه ماه
18/4414/6 66 کنترل

0/001
11/837/02 66 آزمون

شدت

صفر
19/3316/64 66 کنترل

0/469
17/4413/12 66 آزمون

یک ماه
18/5515/59 66 کنترل

1/00
18/5515/59 66 آزمون

دو ماه
19/615/54 66 کنترل

0/071
15/569/84 66 آزمون

سه ماه
18/5216/02 66 کنترل

0/031
13/747/8 66 آزمون

عملکرد شخصی

شدت 

صفر
32/9212/11 66 کنترل

 0/006 
33/414/69 66 آزمون

یک ماه
40/4811/87 66 کنترل

 1/00 
40/4811/87 66 آزمون

دو ماه
40/7711/49 66 کنترل

 0/014 
35/4512/97 66 آزمون

سه ماه
37/4410/00 66 کنترل

 0/012 
42/0610/71 66 آزمون

فراوانی

صفر
36/0810/46 66 کنترل

0/067
32/1213/89 66 آزمون

یک ماه
35/429/94 66 کنترل

1/00
35/429/94 66 آزمون

دو ماه
34/559/55 66 کنترل

0/786
35/0511/47 66 آزمون

سه ماه
30/267/31 66 کنترل

0/001
36/7010/93 66 آزمون

از 15/68 به 11/83 )زمان آموزشی سه ماه(، نمره ی شدت خستگی 
فراوانی  نمره ی   ،13/74 به   17/44 از  آزمون  درگروه  عاطفی 
عملکرد  شدت  نمره ی  و   36/7۰ به   32/12 از  شخصی  عملکرد 

شخصی از 33/4 به 42/۰6 در گروه آزمون رسید. نمره ی فراوانی 
نمره ی شدت مسخ شخصیت  و  به 1/47  از 4/21  مسخ شخصیت 
و   2/92 به   4/98 از  درگیری  فراوانی  نمره ی  و   3/85 به   4/62 از 
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نمره ی شدت درگیری از 5/52 به 3/۰3 رسید. تفاوت در ماه دوم و 
سوم آموزش از لحاظ شدت و فراوانی درگیری شغلی معنادار بود 
)P<۰/۰5( و در سایر ماه های آموزشی تفاوت معناداری مشاهده 

نشد )P>۰/۰5( )جدول 3(. 

نتیجه‌گیری بحث‌و‌
 
نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که طراحی و اجرای 
در  ارتباطی  مهارت های  ارتقای  برای  برنامه ی آموزشی  1۰ جلسه 

جدول 3. ادامه

درگیری

شدت

صفر
5/524/68 66 کنترل

0/595
5/094/45 66 آزمون

یک ماه
5/504/69 66 کنترل

1/00
5/504/69 66 آزمون

دو ماه
6/854/18 66 کنترل

0/001
4/153/81 66 آزمون

سه ماه
7/364/18 66 کنترل

0/001
3/033/55 66 آزمون

فراونی

صفر
4/983/720/217 66 کنترل
4/173/85 66 آزمون

یک ماه
4/353/76 66 کنترل

1/00
4/353/76 66 آزمون

دو ماه
5/213/31 66 کنترل

0/036
4/112/66 66 آزمون

سه ماه
6/552/89 66 کنترل

0/001
2/921/83 66 آزمون

مسخ شخصیت

شدت

صفر
3/765/86 66 کنترل

0/37
4/625/12 66 آزمون

یک ماه
4/825/08 66 کنترل

1/00
4/825/08 66 آزمون

دو ماه
5/85/14 66 کنترل

0/05
4/414/15 66 آزمون

سه ماه
5/975/31 66 کنترل

0/01
3/853/86 66 آزمون

فراونی

صفر
34/23 66 کنترل

0/10
4/214/21 66 آزمون

یک ماه
34/12 66 کنترل

1/00
34/12 66 آزمون

دو ماه
 4/06  3/23  66 کنترل

0/455
 3/59  3/73  66 آزمون

0/001 3/97  3/67  66 کنترلسه ماه
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ابعاد  در  شغلی  فرسودگی  کاهش  در  می تواند  سلامت  مراقبان 
سبب  و  باشد  مؤثر  درگیری  و  مسخ شخصیت   ، عاطفی  خستگی 
این پژوهش در  بهبود عملکرد شخصی کارکنان شود.  افزایش و 
کاهش  در  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر  بررسی  با  سنندج 
شد.  انجام   1397 سال  در  سلامت  مراقبان  در  شغلی  فرسودگی 
نتایج پژوهش ما نشان داد که میزان نمره ی خستگی عاطفی و مسخ 
شخصیت در گروه آزمون بعد از مداخله ی آموزشی کاهش یافت. 
مطالعه ی پنبردی و همکاران در ویرجینیا در سال 2۰18، درباره ی 
تأثیر برنامه ی مهارت های ارتباطی و مقابله ای بر فرسودگی شغلی 
تأثیر  ارتباطی  مهارت های  آموزش  که  داد  نشان  پزشکان  روی 
مثبتی در کاهش خستگی عاطفی و فرسودگی و کیفیت زندگی 
شغلی می گذارد ]15[. مطالعه ی اوزتورکسو و همکاران در ترکیه، 
تکینیک های  آموزش  و  شغلی  فرسودگی  بین  ارتباط  درباره ی 
نشان   2۰18 سال  در  بیمارستان  کارکنان  روی  ارتباطی  مهارت 
ارتباطی بر کاهش مسخ شخصیت و  داد که آموزش مهارت های 
خستگی عاطفی تأثیر مثبت می گذارد که با مطالعه ی ما هم خوانی 
ارتباط  درباره ی  همکاران  و  خدمتی نژاد  مطالعه ی   .]12[ دارد 
فرسودگی شغلی و مهارت های ارتباطی در کاشان روی کتاب داران 
دانشگاه در سال 2۰19 با مطالعه ی ما هم خوانی ندارد ]23[. احتمالاً 

محتوای آموزشی مهارت های ارتباطی، در مطالعه ی ما، استفاده از 
بحث گروهی و استفاده از وسایل کمک آموزشی همچون پمفلت، 
باعث بهبود روابط ارتباطی و کاهش فرسودگی شغلی شده است. 
از  بعد  آزمون  گروه  در  را  شخصی  عملکرد  افزایش  ما  پژوهش 
مداخله نشان داد که با مطالعه ی فاطمه دربان و همکاران در تهران، 
درباره ی تأثیرگذاری مهارت های ارتباطی بر فرسودگی شغلی روی 
پرستاران و مطالعه ی مظلومی و همکاران هم خوانی دارد ]24, 16[. 
اینکه  وجود  با  گفت  می توان  شخصی  عملکرد  افزایش  تبیین  در 
بخش  می شود،  محسوب  ذاتی  ارتباط  مهارت  برقراری  از  بخشی 
ارتباطی  مهارت   .]25[ است  یادگرفتنی  و  اکتسابی  آن  عمده ی 

شود  منجر  شغلی  کارایی  و  اثربخشی  کاهش  به  می تواند  ضعیف 
]26[. احتمالاً در مطالعه ما، آموزش مهارت های ارتباطی همچون 
ابراز  انواع  معانی،  و  احساسات  انعکاس  ارتباط،  حین  گوش دادن 
آن،  انواع  و  تعارض  کلامی،  و  روانی  قدرت  پرورش  وجود، 
مدیریت استرس، مدیریت خشم، مهارت ارتباط و روابط بین فردی 
مؤثر سبب افزایش کارایی شغلی و عملکرد شخصی شده است. از 
دلایل اینکه در این پژوهش این تفاوت ها در پایان ماه سوم معنادار 
بودند، می توان به نهادینه شدن این مهارت ها با گذر زمان، تکرار، 
اشاره  متفاوت  موقعیت های  در  مهارت ها  این  از  استفاده  و  تثبیت 
انجام پژوهش های مشابه در سازمان ها و منطقه های مختلف  کرد. 
و استفاده از نتایج آن ها برای بهبود مهارت های ارتباطی و کاهش 

فرسودگی شغلی برای پژوهشگران آینده پیشنهاد می شود.
.

قدردانی

IR.MUK.( اخلاق  کد  اخذ  و  تأییدیه  کسب  از  پس 
در  حضور  و  سنندج  پزشکی  علوم  دانشگاه  از   )REC.1397/31
برای  به وضوح  تحقیق  اهداف  سلامت،  جامع  خدمات  مراکز 
شرکت کنندگان توضیح داده شد، رضایت کتبی از شرکت کنندگان 
و  داده ها  محرمانه بودن  درباره ی  شرکت کنندگان  به  و  شد  اخذ 
اختیارشان برای خروج از مطالعه و به گروه کنترل به منظور ارائه ی 
آموزش بعد از تکمیل پرسش نامه ها در پایان زمان مداخله اطمینان 

داده شد.

تضاد‌در‌منافع

 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در این 
مطالعه وجود ندارد.
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