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  مقاله اصيل پژوهشي

  اقتصادي و شرايط محيط كار  -نقش فرسودگي شغلي، عوامل اجتماعي
 ناختي پرستارانش رواندر بهزيستي 

 2، محمدعلي بشارت1اسحق رحيميان بوگر

  چكيده
ماران ضروري اي آنان است و براي مراقبت مؤثر از بي اي مهم در سلامت حرفه  ناختي پرستاران مؤلفهش روانبهزيستي  :زمينه و هدف

بيني بهزيستي  اقتصادي و شرايط محيط كار در پيش -نقش فرسودگي شغلي، عوامل اجتماعيبا هدف تعيين حاضر تحقيق  .است
  . انجام شد ناختي پرستارانش روان

 طي ،هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نفر از پرستاران بيمارستان 345، تعداد مقطعي -توصيفي مطالعهاين در  :روش تحقيق
پرسشنامه خرده  ،مقياس بهزيستي شخصي و گيري در دسترس انتخاب شدند شيوه نمونه به 1390شهريورماه ماه تا  ارديبهشت

اقتصادي و شغلي را تكميل  - و پرسشنامه عوامل اجتماعي مقياس محيط كار از شاخص كار پرستار، هاي باليني فرسودگي مقياس
ل رگرسيون تحليبا ناختي پرستاران ش روانكننده بهزيستي  عوامل تبيين و همبستگياستفاده از  باميزان روابط بين متغيرها  .كردند

  .مورد سنجش قرار گرفتندچندگانه به روش گام به گام 
ناختي همبستگي مثبت ش روانهفته و درآمد با بهزيستي  بين تمايل زياد به كار، شرايط محيط كار، سن، ساعات كار طي :ها يافته
داري وجود  يناختي همبستگي منفي معنش رواندر شغل، و نوع استخدام با بهزيستي  رفتگي تحليلدار و بين عدم چالش شغلي،  يمعن

داري  يبه طور معنو ساعات كار در هفته  ررفتگي در شغل، شرايط محيط كار، درآمد، تمايل زياد به كا تحليل). >001/0P(داشت 
  ).>001/0P( كردند بيني را پيش اختي پرستاراننش روانبهزيستي تغييرات مربوط به 

و  به كار، تمايل زياد، طي هفته طولانيساعات كار  و محيط كارنامساعد در شغل، شرايط  رفتگي تحليل فرسودگي و :گيري نتيجه
ودگي و شرايط بر اهميت مداخله مؤثر در سندرم فرس اين نتايج دهد مي را كاهشناختي پرستاران ش روانبهزيستي  پايين درآمد

   . دارد ناختي پرستاران تأكيدش روانبهزيستي نامطلوب شغلي به منظور ارتقاي 
  فرسودگي شغلي، عوامل اجتماعي اقتصادي، محل كار، رضايت شغلي، پرستاران :هاي كليدي واژه
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 مقدمه
شغل پرستاري نقش محوري در ارائه مراقبت بهداشتي در 

ي ناختي براي سلامت كلّش روانهمه كشورها دارد و بهزيستي 
اي آنان در مراقبت از بيماران مهم  پرستاران و بهبود عملكرد حرفه

هاي شغلي، خصوصيات  تنشطبق مطالعات متعدد، . ستو مؤثر ا
 داراي ،اي پرستاران در محيط كار بلهفردي و راهبردهاي مقا

ناختي آنان ش روانپيامدهاي متعددي بر سلامتي و بهزيستي 
تجربه دروني به عنوان ناختي ش روانزيستي به). 2،1(است 

 ، عدم تجربهعاطفيسلامت سرزندگي و عواطف مثبت و احساس 
تعريف شده ي از زندگي مندي كلّ درماندگي ذهني و نيز رضايت

 -و در ارتقاي سلامت عمومي و بهبود عملكرد رواني است
  ). 3،2(اجتماعي نقش بسزايي دارد 

اجتماعي چندگانه  -ناختي از عوامل روانيش روانبهزيستي 
عوامل متعددي نظير  ،بر اساس مطالعات مقطعي. پذيرد مي تأثير

شناختي در  شرايط محيط كار و عوامل جمعيتفرسودگي، 
و  Arafa). 2(ناختي پرستاران نقش دارند ش روانبهزيستي 

كاري،  كم تجربه ي وكاف مهارت عدم نشان دادند كه ن همكارا
از  ،عدم حمايت اجتماعي در محيط كار و نارضايتي شغلي

ناختي در ش رواندار كاهش بهزيستي  يهاي معن كننده بيني پيش
 ،نو همكارا Pisantiطبق نظر ). 2(پرستاران هستند  ميان

ي و بهزيستي صوصيات شغلي و شرايط سازماني بر بهزيستي كلّخ
اي كه شرايط شغلي  به گونه ؛ناختي پرستاران مؤثر استش روان

قادر است تنش هيجاني و كاهش بهزيستي  نامناسب
همچنين  ؛)3(بيني و تبيين كند  ناختي آنان را پيشش روان

ناختي پرستاران ش روان اند كه بهزيستي طالعات قبلي نشان دادهم
توسط ابعاد مربوط به محل كار يعني شرايط و در محيط كار 

شغل و حمايت از جانب همكاران و  مهارغلي، ش مقتضيات
بر اين اساس، اين فرضيه ). 4،3(شود  مي بيني سرپرستان پيش

 مهارشغل،  يبالا مقتضياتمورد حمايت قرار گرفته است كه 
هاي  پايين در شغل و دريافت حمايت پايين در محل كار، واكنش

در ميان ). 6،5(كند  مي بيني بالا و بهزيستي پايين را پيش تنش
ي در كاهش عوامل مربوط به حرفه، فرسودگي شغلي نقش مهم

سندرم فرسودگي ). 8-6(ناختي پرستاران دارد ش روانبهزيستي 
يل به كار، عدم چالش شغلي و شغلي با ابعاد كاهش تما

ناختي ارتباط ش رواندر شغل با آشفتگي و بهزيستي  رفتگي تحليل

به  افراد داراي تمايل شغلي بالا و ميل بيش از حد). 10،9(دارند 
اي فعال دارند و واجد بهزيستي بهتري هستند و  كار، سبك مقابله

 ،اند فتهافرادي كه فاقد چالش شغلي هستند و يا در شغل تحليل ر
ناختي ش رواناي منفعل و واجد بهزيستي  داراي سبك مقابله

علاوه بر عامل فرسودگي، شواهد  ؛)11(تري هستند  پايين
ي پژوهشي حاكي از آن هستند كه شرايط محيط كار نقش مهم

  ). 13،12(ناختي پرستاران دارد ش رواندر بهزيستي 
هزيستي ساعات كاري طولاني و بار كاري زياد با تخريب ب

و ايمني در محيط متي همراه هستند ناختي و كاهش سلاش روان
 شده، طبق مطالعات انجام ).15،14،5( دهند مي را كاهشكار 

ت خدمت، نحوه ساختار سازماني و عوامل شغلي نظير مد
استخدام و حقوق و مزاياي شغلي بر بهزيستي فردي و رفاه افراد 

قت و يا غير ثابت و نيز افراد افراد داراي استخدام مو. تأثير دارد
داراي تجربه فرسودگي توأم با مدت خدمت بالاتر داراي بهزيستي 

شرايط شغلي مطلوب و وجود انواع ). 17-15(تري هستند  پايين
رضايت شغلي بخصوص رضايت از درآمد و رضايت از همكاران، 

 ).19،18،3( دهد مي ناختي پرستاران را افزايشش روانبهزيستي 
هاي  تر در مقياس اند كه نمرات پايين ات قبلي نشان دادهمطالع

مربوط به شرايط مناسب شغلي پرستاران با افزايش پيامدهاي 
منفي براي پرستاران نظير فرسودگي، نارضايتي شغلي و كاهش 

تر آنان از كيفيت مراقبت  بندي پايين و نيز درجه) 20(بهزيستي 
 . همراه است) 21(بيماران  از

، فرسودگي و عوامل تنشهاي متعددي  وهشاگرچه پژ
هاي مختلف  مربوط به شغل را در ميان پرستاران در موقعيت

اند، مطالعات اندكي به بررسي پيامدهاي احتمالي  بررسي كرده
اقتصادي و شرايط محيط كار  -فرسودگي شغلي، عوامل اجتماعي

طبق برخي از . اند ناختي پرستاران پرداختهش روانبر بهزيستي 
مطالعات قبلي، سن و جنس نيز ارتباط متوسطي با خصوصيات 
 ،شغلي دارند و در كنار عوامل مربوط به محيط كار

داري براي آشفتگي يا بهزيستي  يهاي معن كننده بيني پيش
بررسي اين عوامل  ؛ بنابراين)3(ناختي هستند ش روان

اي  در نمونه ،شناختي در كنار عوامل مربوط به محيط كار جمعيت
. از پرستاران ايران دانش نويني در اين زمينه ارائه خواهد نمود

اين موضوع  ،كه در اين مطالعه مورد توجه است پژوهشي خلأيك 
كاهش بهزيستي شده در  است كه هنوز نقش عوامل شناخته
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در ايران به طور يكپارچه  ناختي پرستاران ديگر جوامعش روان
زيستي در محيط كار و از با توجه به اهميت به .بررسي نشده است

 هاي مهم كننده در مورد تعيين طرفي عدم پژوهش مشابه
يا  خلأتحقيق حاضر،  ،رانناختي پرستاران در ايش روانبهزيستي 

. دده مي مورد توجه قرارموجود در اين زمينه را  شكاف پژوهشي
رساني در  اطلاع از آن پس كننده و شناسايي عوامل تعييندر ابتدا 

هاي اوليه در  قدم ،عه هدفبه متخصصان و جامآنها رات اثمورد 
مطالعه حاضر  ؛پرستاران خواهد بود ناختيش روان ارتقاي بهزيستي
اقتصادي  -نقش فرسودگي شغلي، عوامل اجتماعيبا هدف تعيين 

ناختي ش روانبيني بهزيستي  و شرايط محيط كار در پيش
پزشكي  هاي دانشگاه علوم پرستاران مشغول در بيمارستان

  . شدانجام اصفهان 
 

 روش تحقيق
 يبين وامل پيشع بررسي به مقطعي -توصيفيمطالعه در اين 

دانشگاه علوم هاي  ناختي پرستاران بيمارستانش روانبهزيستي 
 1390 شهريورماهتا  1390ماه  اصفهان در ارديبهشت پزشكي

مشغول به مرد و زن پرستاران جامعه آماري شامل . پرداخته شد
هاي دانشگاه علوم  بيمارستان هاي بستري در بخش خدمت
و نيز حجم ) 22( جدول مورگانبر اساس . بود اصفهان پزشكي

اين جامعه آماري از ، ميانگين نمونه در مطالعات مشابه ديگر
زن  189و ) 2/45%(مرد  156شامل پرستار نفر  345تعداد 

 .انتخاب شدند در دسترس عنوان نمونه به) 8/54%(
 اشتغال به كار در :شامل اي ورود به پژوهشمعياره

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي  بستري بيمارستانهاي  بخش
و توانمندي  دانشاطمينان از  سال جهت دوحداقل به مدت 

تمايل و رضايت  ،معمول شغليهاي  تنشمديريت در  پرستاران
اخلاقي  معيارهاي آگاهانه براي مشاركت در پژوهش و تكميل فرم

نيز  و هزمان مطالع ن طيو مزم حاد بيماريتجربه عدم  ،ژوهشپ
   .ابزارها بود كامل تكميل

اساس  رعايت معيارهاي اخلاقي بر با توجه بهاين پژوهش 
نظير ن انسا ر رويد مطالعات بتوكيو در مور -معاهده هلسينكى

اخذ ، كنندگان شركتتوجه به رفاه  شخصي و اطلاعات حفظ
آنان و نيز كتبي و گمنام ماندن آنان به صورت آگاهانه از  رضايت

 .شدباليني انجام  مطالعات عدم تعارض منافع در

كارشناس ارشد نفر  دو (ناس ش روانلازم توسط سه هاي  داده
ها  با مراجعه حضوري در بيمارستان) روانشناس دكتر نفر و يك
خودگزارشي به شكل هاي  وسيله پرسشنامهه بيك جلسه  طي

اگرچه روش پژوهش براي همه . آوري شد عجمحضوري 
ا به دليل كنندگان بايد برابر و يكسان باشد، ام شركت

از پرستاراني كه به اجراي مطالعه در موارد نادري هاي  محدوديت
ها را  آن ساعت مجموع مقياس دليل مشغله كاري قادر نبودند طي

 ها را پس از تكميل جهت درخواست شد مقياسد، تكميل نماين
عودت به پژوهشگران در فرصت مناسب به دفتر سوپروايز 

مطالعه مورد هاي  كه اين مورد در محدوديت پرستاران ارائه نمايند
 367ونه اوليه در اين مطالعه شامل نم .قرار گرفتاشاره 
 9ها را عودت ندادند و  نفر از آنها مقياس 13كننده بود كه  شركت

فاقد  نآنا  رده بودند يا پاسخها را ناقص تكميل ك نفر نيز مقياس
بزار ا .مورد از مطالعه خارج شدند 22اطلاعات لازم بود كه اين 

پژوهش شامل مقياس بهزيستي شخصي، پرسشنامه خرده 
، مقياس محيط كار از BCSQ-36(1(باليني فرسودگي هاي  مقياس

 -و پرسشنامه عوامل اجتماعيPES-NWI(2(شاخص كار پرستار 
مقياس بهزيستي شخصي از سه بخش . وداقتصادي و شغلي ب

ناختي، عاطفي و اجتماعي تشكيل شده است كه ش روانبهزيستي 
ي دست توان به يك نمره كلّ ميها  با جمع نمرات خرده مقياس

 18ناختي مشتمل بر ش روانخرده مقياس بهزيستي ). 23(يافت 
ناختي است كه بر ش روانبعد بهزيستي  ششماده براي سنجش 

 »كاملاً موافق«تا  »كاملاً مخالف«اي از  درجه هفتاسي اساس مقي
خرده مقياس بهزيستي عاطفي شامل خرده . شود پاسخ داده مي

ي از زندگي و خرده مقياس مندي كلّ اي رضايت مقياس تك ماده
خرده مقياس بهزيستي . است اي عواطف مثبت ماده شش

يستي بعد بهز پنجماده براي سنجش  15اجتماعي نيز مشتمل بر 
كاملاً «اي از  درجه هفتاساس مقياسي  اجتماعي است كه بر

اين مقياس از روايي . شود پاسخ داده مي »كاملاً موافق«تا  »مخالف
. و محتوي برخوردار است) با مقياس سلامت روان(صوري، ملاكي 

ناختي، ش روانبهزيستي هاي   مقدار آلفاي كرونباخ خرده مقياس
كه  بود 71/0و  85/0، 67/0 باجتماعي به ترتيعاطفي و 

مطالعه  در اين). 24( دنده مي همساني دروني مناسبي را نشان

                                                           
١ Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-36)  
٢ Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)  
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ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس  نيز همساني دروني با
عاطفي و خرده بهزيستي ناختي، خرده مقياس ش روانبهزيستي 

ه ب 85/0و  81/0، 83/0بهزيستي اجتماعي به ترتيب  مقياس
 اينهاي  خرده مقياس ي درونيدهنده همسان اندست آمد كه نش

 . ابزار است
) BCSQ-36(باليني فرسودگي هاي  پرسشنامه خرده مقياس

). 9( است) خرده مقياس 9ي و سه مقياس كلّ( گويه 36شامل 
، يري در شغلبه كار شامل ابعاد درگ 1دمقياس تمايل زيا

 2ليمقياس عدم چالش شغ ،متي در شغل و بار شغلي زيادبلنده
 شغلي و خستگي ر، فقدان رشد در كاي به كارتفاوت شامل ابعاد بي

 ، فقدانكاردر شغل شامل ابعاد غفلت از  3رفتگي تحليلمقياس  و
بر اساس يك مقياس  اين پرسشنامه. است 4مهارتقدير و فقدان 
كاملاً ( 7تا ) كاملاً موافقم( 1گزينه پاسخ از  هفتنوع ليكرت با 

در اين ابزار با ها  نمرات مقياس. شود مي گذاري نمره) مخالفم
 مقياس محاسبه  دست آمده در هر خردهه مجموع نمرات ب

تر در مقياس تمايل زياد به كار و نمرات  نمرات پايين. شود مي
 رفتگي تحليلعدم چالش شغلي و مقياس هاي  بالاتر در مقياس

 هاي پرسشنامه خرده مقياس. نشانگر فرسودگي شغلي بالاتر است
 تنشباليني فرسودگي از روايي صوري، روايي ملاكي با مقياس 

Maslach  و روايي محتوي برخوردار است و روايي همگراي آن با
  ). 9(ديگر ابزارهاي سنجش فرسودگي بسيار مطلوب بوده است 

 84/0همساني دروني براي مقياس تمايل زياد به كار 
ار كاري زياد و ب 89/0، اشتياق به كار 80/0درگيري با كار (

، 88/0تفاوتي به كار  بي( 92/0مقياس عدم چالش شغلي  ،)86/0
و مقياس ) 86/0و خستگي  88/0فقدان رشد در شغل 

، فقدان قدرداني از خود 86/0غفلت از كار ( 87/0 رفتگي تحليل
روايي همگرا بين . دست آمده ب) 81/0بر كار  مهارو فقدان  88/0

دهد  مي نشان و بود مطلوب MBI5و  BCSQ-36هاي  پرسشنامه
BCSQ-36  ابزاري روا و مناسب براي سنجش فرسودگي شغلي

در اين مطالعه همساني با ). 9( تاسصوص از منظر باليني بخ
ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس تمايل زياد به كار، مقياس 

                                                           
١ Frenetic  
٢ Underchallenged  
٣ Worn-out  
٤ Control 
٥ Maslach Burnout Inventory (MBI)  

در شغل به ترتيب  رفتگي تحليلعدم چالش شغلي و مقياس 
دهنده همساني دروني  ست آمد كه نشانده ب 88/0و  87/0، 83/0

 . باليني فرسودگي استهاي  پرسشنامه خرده مقياس
فردي هاي  پاسخ ،مقياس محيط كار از شاخص كار پرستار

 31شامل سنجد و  مي پرستاران نسبت به سازمان بيمارستاني را
كنندگان بايستي در يك طيف ليكرت چهار  گويه است كه شركت

موافقت ) بسيار موافقم( 4تا ) ندازه كمي موافقمتا ا(  1اي از  نقطه
در اين ابزار، ميانگين نمرات . خود را با هرگويه مشخص كنند

فردي پرستاران هاي  با جمع پاسخ PES-NWIهاي  خرده مقياس
دهنده  نمرات بالاتر نشان. شود مي در سطح بيمارستاني محاسبه

شامل  PES-NWIمقياس . محيط كار داراي حمايت بالاتر است
 ،)گويه 9(مشاركت پرستار در امور بيمارستان  پنج خرده مقياس

 ،)گويه 10(گذاري و اقدام پرستاران براي كيفيت مراقبت  سرمايه
توانايي مديريت در پرستاري، قدرت رهبري و حمايت از پرستاران 

 -و روابط پرستار ،)گويه 4(كفايت منابع و كارمندي  ،)گويه 5(
سنجي  خصوصيات رواناين ابزار ). 25( تاس )گويه 3(بيمار 

آن پايايي بالايي را با شاخص هاي  خرده مقياسو  خوبي دارد
نشان  98/0تا  88/0همساني دروني آلفاي كرونباخ در دامنه 

 اين ابزار از روايي محتوياز نظر پنج متخصص ). 26(اند  داده
داراي هاي  خوردار است و قادر است بيمارستانبر مناسب
تر  هاي داراي سازماندهي ضعيف اندهي بهتر را از بيمارستانسازم

از روايي  PES-NWIهاي  همچنين، خرده مقياس ؛متمايز سازد
رضايت شعلي پرستاران برخوردار هاي  صوري و ملاكي با مقياس

با استفاده  PES-NWIهاي  همساني دروني خرده مقياس. هستند
 72/0ي بالا در دامنه دهنده همساني درون از آلفاي كرونباخ نشان

همساني دروني اين مقياس با ضريب ). 27(بوده است  85/0تا 
بوده كه  89/0تا  78/0آلفاي كرونباخ در مطالعه حاضر نيز بين 

  . نشان دهنده همساني دروني بالاي اين ابزار است
اقتصادي و شغلي نيز  -بر اساس پرسشنامه عوامل اجتماعي

شده  اي از سؤالات متناسب عهكنندگان در ابتدا مجمو شركت
اقتصادي و شغلي را تكميل  -مرتبط با خصوصيات اجتماعي

سن، جنس، هاي  اين پرسشنامه اطلاعاتي در مورد متغير. كردند
، سطح تحصيلات )گرفته د، متأهل، طلاقمجرّ(وضعيت تأهل 

 ، تعداد ساعات كاري طي)كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري(
ت ، مد)قراردادي/ رسمي در برابر پيماني(م هفته، نوع استخدا
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تمام وقت در (خدمت به سال، درآمد ماهيانه، و وضعيت كاري 
ها با استفاده از  داده .كرد مي آوري را جمع) وقت مقابل پاره

و تحليل رگرسيون چندگانه ) معيارانحراف (همبستگي، ميانگين 
 PASW(1( بين پيشهاي  تحليل افزار نرمو  گام به گام روشبه 

 بين پيشعوامل  روابط و آزمون قدرت بررسي براي )18ويرايش (
  .تحليل شدند) ناختيش روانبهزيستي (متغير ملاك  در تبيين

 
 ها يافته

 مرد 156 نفر شامل 345 در مجموع اين پژوهشدر 
سطح تحصيلات . بررسي شدندزن ) %8/54( زن 189و ) 2/45%(

كارشناسي ارشد ) %40(ر نف 138كارشناسي، ) %4/37(نفر  129
با  54ا ت 22افراد نمونه بين  سنّ. دكتري بود) %6/22(نفر  78و 

   .بودسال  48/9±32/37 ميانگين
بين تمايل زياد به  بين متغيرهاي پيش پيرسون همبستگي

در شغل و شرايط محيط  رفتگي تحليلكار، عدم چالش شغلي، 
جدول ( )P>001/0(بود دار  يكار با بهزيستي روان شناختي معن

ت بين جنس، طول مد 2اي دو رشته همچنين همبستگي ؛)1
هفته، درآمد و نوع استخدام با بهزيستي  خدمت، ساعات كار طي

بود  -13/0و  52/0، 17/0، -06/0، 08/0به ترتيب  تيشناخ روان
با آزمون يك دامنه رابطه ) >05/0P( %95كه در سطح اطمينان 

و نوع استخدام با بهزيستي روان ت خدمت، درآمد بين طول مد
آماري تحليل رگرسيون با هاي  فرض پيش. دار بود يشناختي معن
هاي  دادهس، آماره تولران با استفاده از خطي چندگانه بررسي هم

آماره  .رعايت شدندمفقود هاي  پرت، نمودارهاي مانده و داده
ل ناختي در پنج گام تحليش روانبيني بهزيستي  تولرانس در پيش

 كه در واقع حاكي از عدم هم بود 0/1تا  46/0داراي ضرايب بين 
. خطي و نيز از طرفي حاكي از ثبات مدل رگرسيوني است

براي هر متغير در پنج گام تحليل براي  VIF3همچنين، مقدار 
 مقدار. قرار داشت 74/1تا  00/1ناختي در دامنه ش روانبهزيستي 

 983/1 برابرناختي ش روان بيني بهزيستي در پيش واتسن - نيدورب
 ؛شود مي رد زين ماندها پسي همبستگ فرض نيبنابرا و دبو

به معناي آن  وبود  9/0ن متغيرها كمتر از همبستگي بي همچنين
 ،پنچ گام طي. شته استخطي بين متغيرها وجود ندا است كه هم

                                                           
١ Predictive Analytics Software (PASW)  
٢ Biserial correlation 
٣ Variance Inflation Factor (VIF)  

با افزودن متغير يا متغيرهاي جديدي به گام قبلي متغيرها به 
بيني  ناختي را پيشش روانتوانند بهزيستي  دار مي يعناي م گونه

  ). 2جدول(كنند 
هاي  در گام اول، بر پايه نتايج تحليل واريانس و شاخص

در شغل بر بهزيستي  رفتگي تحليلآماري رگرسيون متغير 
دار است  يدست آمده معنه ب Fناختي، ميزان ش روان

)86/62)=343 ،1( F001/0وP< ( است تغييرات و اين متغير قادر
همچنين ؛ بيني كند ناختي را پيشش روانمربوط به بهزيستي 

با اندازه رابطه  ناختيش روانرابطه اين متغير با بهزيستي 
)69/0R=( بهزيستي  %48/0دار است و در مجموع  يمعن

 رفتگي تحليل سهم). =489/0R2(نمايد  مي ناختي را تبيينش روان
در . است 489/0اختي برابر با نش رواندر شغل در تبيين بهزيستي 

صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي نيز اين متغير 
ناختي است ش روانواريانس بهزيستي  %48/0به تبيين قادر 

)487/0=Adj R2.(   
در شغل و شرايط  رفتگي تحليلنقش دو متغير در گام دوم، 

  دار است  يناختي معنش روانمحيط كار بر بهزيستي 
)39/55)=342، 2(F  001/0 وP< ( و اين دو متغير قادرند

؛ بيني كنند ناختي را پيشش روانتغييرات مربوط به بهزيستي 
ناختي ش رواندو متغير با بهزيستي  همچنين رابطه اين

)77/0R= (بهزيستي  %59/0مجموع و در  دار است يمعن
 در اين گام، سهم ).=599/0R2(نمايند  مي ناختي را تبيينش روان

ناختي برابر با ش روانشرايط محيط كار در تبيين بهزيستي 
در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي . است 110/0

واريانس بهزيستي  %59/0نيز اين دو متغير قادر به تبيين 
   ).Adj R2=597/0(ناختي هستند ش روان

در شغل، شرايط  رفتگي تحليلدر گام سوم نقش سه متغير 
دار است  يناختي معنش روانر و درآمد بر بهزيستي محيط كا

)28/49)=341 ،3(  F001/0 وP< ( و اين سه متغير قادرند
 ؛بيني كنند ناختي را پيشش روان تغييرات مربوط به بهزيستي

ناختي ش روانهمچنين رابطه اين سه متغير با بهزيستي 
)79/0R= (بهزيستي  %62/0و در مجموع  دار است يمعن

در اين گام سهم ). =626/0R2(نمايند  مي ختي را تبيينناش روان
در . است 027/0 ناختي برابر باش رواندرآمد در تبيين بهزيستي 

صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي نيز اين سه 
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ناختي ش روانواريانس بهزيستي  %62/0متغير قادر به تبيين 
  ). Adj R2=623/0(هستند 

در شغل،  رفتگي تحليلچهار متغير  در گام چهارم، نقش
تمايل زياد به كار بر بهزيستي شرايط محيط كار، درآمد و 

و ) >001/0P و F )4، 340=(57/34(دار است  يناختي معنش روان
را  ناختيش رواناين سه متغير قادرند تغييرات مربوط به بهزيستي 

همچنين رابطه اين چهار متغير با بهزيستي  ؛بيني كنند پيش
 %63/0و در مجموع  دار است يمعن) =79/0R(ناختي ش وانر

اين  در). =638/0R2(نمايند  مي ناختي را تبيينش روانبهزيستي 
ناختي برابر ش روانگام سهم تمايل زياد به كار در تبيين بهزيستي 

در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه . است 012/0با 
واريانس بهزيستي  %63/0تبيين متغير قادر به اصلي نيز اين چهار 

   ).Adj R2=633/0(ناختي هستند ش روان
در شغل، شرايط  رفتگي تحليلدر گام پنجم نقش پنج متغير 

كار در هفته بر محيط كار، درآمد، تمايل زياد به كار و ساعات 
 و  F)5، 339=(02/22(دار است  يناختي معنش روانبهزيستي 

001/0P< (د تغييرات مربوط به بهزيستيو اين پنج متغير قادرن 
همچنين رابطه اين پنج متغير با ؛ بيني كنند ناختي را پيشش روان

مجموع و در  دار است يمعن) =80/0R( ناختيش روانبهزيستي 
 ).=648/0R2(نمايند  مي ناختي را تبيينش روانبهزيستي  64/0%

ناختي برابر با ش رواندر اين گام سهم درآمد در تبيين بهزيستي 
در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي . است 011/0

واريانس بهزيستي  %64/0نيز اين پنج متغير قادر به تبيين 
در اين مدل رگرسيوني،  ).Adj R2=643/0(هستند ناختي ش روان

ت خدمت و نوع استخدام سهم متغيرهاي جنس، سن، طول مد
ي پرستاران ناختش روانبيني بهزيستي  داري در پيش يمعن

  .)3جدول () <05/0P( نداشتند
دهد كه اين  نشان مي ،بين ضريب رگرسيون متغيرهاي پيش

اي  ناختي را به گونهش روانتوانند تغييرات بهزيستي  پنج متغير مي
دار تبيين كنند كه اين تبيين از طريق ورود هر پنج متغير  يمعن

تغير در بين اين متغيرها، م. باشد در گام پنجم ورود مي
وزن . تر از بقيه متغيرها است در شغل مهم رفتگي تحليل
) >001/0P(و ) B( ،)307/5-=t=- 282/1(در شغل  رفتگي تحليل

تواند در كنار  مي% 99دهد كه اين متغير با اطمينان  نشان مي
ناختي اين ش روانديگر متغيرها تغييرات مربوط به بهزيستي 

ورت تعميم نمونه مورد نمونه پژوهشي را تبيين نمايد كه در ص
 - 296/0در شغل  رفتگي تحليلمطالعه به جامعه اصلي، وزن 

)Beta (در شغل بالاتر باشد،  رفتگي تحليلهرچه  .بود خواهد
وزن شرايط محيط كار . يابد ناختي كاهش ميش روانبهزيستي 

)390/1=B( ،)307/5 -=t(، )001/0P<  (دهد كه اين  نشان مي
تواند در كنار ديگر متغيرها تغييرات  يم% 99متغير با اطمينان 

ناختي اين نمونه پژوهشي را تبيين ش روانمربوط به بهزيستي 
نمايد كه در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي، 

هرچه شرايط خواهد بود و ) Beta( 675/0وزن شرايط محيط كار 
ناختي كاهش ش روانتر باشد، بهزيستي  محيط كار نامطلوب

نشان ) >001/0P(و ) B( ،)920/4=t=752/5(وزن درآمد . يابد مي
تواند در كنار ديگر  مي% 99دهد كه اين متغير با اطمينان  مي

ناختي را تبيين نمايد ش روانمتغيرها تغييرات مربوط به بهزيستي 
كه در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي، وزن 

هرچه درآمد بالاتر باشد،  خواهد بود و) Beta( 191/0درآمد 
وزن تمايل ). 3 جدول(يابد  ناختي افزايش ميش روانبهزيستي 

دهد  نشان مي)  >B( ،)269/3=t(، )001/0P=172/1(زياد به كار 
تواند در كنار ديگر متغيرها  مي% 99كه اين متغير با اطمينان 

ناختي اين نمونه پژوهشي را ش روانتغييرات مربوط به بهزيستي 
ن نمايد كه در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه تبيي

هرچه  خواهد بود و) Beta( 189/0اصلي، وزن تمايل زياد به كار 
ناختي ش روانتمايل به كار در پرستاران بالاتر باشد، بهزيستي 

  ، )B=-950/2(وزن ساعات كار در هفته . يابد افزايش مي
)218/3 -=t(، )001/0P< (اين متغير با اطمينان دهد كه  نشان مي

تواند در كنار ديگر متغيرها تغييرات مربوط به بهزيستي  مي% 99
ناختي را تبيين نمايد كه در صورت تعميم نمونه مورد ش روان

 - 106/0مطالعه به جامعه اصلي، وزن ساعات كار در هفته  
)Beta (كه هرچه ساعات كار در هفته  در نهايت اين ؛خواهد بود

). 3 جدول(يابد  ناختي كاهش ميش روانبهزيستي  بالاتر باشد،
ناختي پرستاران در گام نهايي ش روانبيني بهزيستي  فرمول پيش

بين عبارت است  اين مطالعه بر مبناي متغيرهاي پيش) گام پنجم(
 )در شغل رفتگي تحليل( +172/6=ناختيش روانبهزيستي : از

تمايل ( +752/5) درآمد+ (390/1 )شرايط محيط كار( -282/1
  -950/2) ساعات كار در هفته+ (172/1 )زياد به كار
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  )نفر 345تعداد ( ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي متغيرهاي پژوهش -1جدول 

  1  2  3  4  5  6  
 48/9±32/37 45/10±42/61 42/13±09/51 66/11±81/42 48/9±32/47 35/12±25/61 ميانگين و انحراف معيار

             ختي بهزيستي روان شنا
           64/0  تمايل زياد به كار
          -41/0  -36/0  عدم چالش شغلي

        52/0  -76/0  -66/0  رفتگي در شغل تحليل
      -49/0  -30/0  55/0  59/0  شرايط محيط كار

    13/0  -19/0  -11/0  21/0  18/0  سن
  شناختي  ين در بهزيستي روانب تحليل واريانس مدل رگرسيون گام به گام در تعيين سهم متغيرهاي پيش -2جدول 

 مدل رگرسيون
 گام

 مجموع 
 مجذورات

 آزادي درجه
ميانگين 
 مجذورات

F P R R2 Adj R2

 58/84002  1  58/84002  رگرسيون  1
86/62 001/0P<699/0 489/0 487/0  20/256  343  45/87879  باقيمانده  

    344  54/31533  كل
 28/51475  2  06/102950  رگرسيون  2

39/55 001/0P<774/0 599/0 597/0  60/98  342  76/21791  باقيمانده  
    344  54/31533  كل

 32/35868  3  00/107605  رگرسيون  3
28/49 001/0P<791/0 626/0 623/0  49/188  341  07/64277  باقيمانده  

    344  00/171882  كل 
 00/27400  4  00/109600  رگرسيون  4

57/34 001/0P<799/0 638/0 633/0  18/183  340  02/62282  باقيمانده  
    344  0/171882  كل 

 30/22289  5  5/111446  رگرسيون  5
02/22 001/0P<805/0 648/0 643/0  27/178  339  52/60435  باقيمانده  

    344  0/171882  كل 
  شناختي  بين بهزيستي روان هاي پيشبرآورد ضرايب رگرسيون براي متغير -3جدول 

  داري سطح معني B  SE Beta  t  بين پيش متغيرهاي گام
  >001/0P  172/6    091/6  59/24  مقدار ثابت  5

  >001/0P  -307/5  -296/0  879/0  -282/1  رفتگي در شغل تحليل
  >001/0P  208/8  322/0  675/0  390/1  شرايط محيط كار

  >001/0P  920/4  191/0  169/1  752/5  درآمد
  >001/0P  269/3  189/0  549/0  172/1  تمايل زياد به كار

  >001/0P  -218/3  -106/0  918/0  -950/2  ساعات كار در هفته
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  بحث
در  رفتگي تحليله فرسودگي از نوع ك نتايج مطالعه نشان داد

شغل، شرايط محيط كار، درآمد، تمايل زياد به كار، و ساعات كار 
ناختي پرستاران را ش روانتوانند در كنار هم بهزيستي  در هفته مي

به طور  ،نتايج مطالعه حاضر. بيني كنند دار پيش يطور معن به
است همسو هاي قبلي در اين زمينه  ي با نتايج پژوهشكلّ
عوامل ، همكارانو  Van Bogaertدر مطالعه  ).29،28،18،3،1(

محيط كار، زمينه شغلي و حالات فرسودگي شغلي در پرستاران 
ي در كيفيت خودگزارش شده مراقبت، بهزيستي و نقش مهم

 Bonnet و Hayes مطالعات). 30( نشان دادپيامدهاي شغلي آنان 
نشان داد كه تجربه فرسودگي  همكاران نيز و  Laschinger و

يمارستان، بهزيستي در محيط بدر شغل  رفتگي تحليلشغلي و 
ه رضايت و كيفيت دهد و به اين وسيل مي ناختي را كاهشش روان

چنين توان  مي ).31،6( دگير مي شغلي پرستاران تحت تأثير قرار
ن احساس انسجام و استدلال نمود كه فرسودگي با سطوح پايي

به طور  تنش و بار كاري زيادهمراه است و از طرفي  مديآخودكار
ران را مستعد عوارض ناخوشايندي نظير تضعيف احتمالي پرستا

 Verhaegheطبق مطالعه . نمايد مي روحيه شغلي و افت بهزيستي
عوامل مربوط به شغل، شرايط محيط كار، فرسودگي ، و همكاران

كننده بهزيستي  بيني شغل و ساعات كار در هفته از عوامل پيش
به ). 13(ناختي و پيامدهاي شغلي در پرستاران هستند ش روان

اي در  كننده نقش تعيين ،شرايط محيط كار Knowlesنظر 
 محيط كارهاي  كيفيت بهزيستي پرستاران دارد و بهبود شاخص

ناختي پرستاران ش رواندر بهبود بهزيستي ي نقشي مهم تواند مي
عدم نيز  و شغلي رشد عدم در يك تبيين،). 32( داشته باشد

بطور تدريجي بهزيستي آنان  ،قدرداني از زحمات ارزنده پرستاران
 گروهتوان همكاري در ميان  مي همچنين ؛اندازد مي را به مخاطره

تدابير شغلي موفق و نيز اجراي برنامه  تاري، ايجاد و تداومپرس
ارتقاي سلامت محيط كار و ايمني محيط كار پرستاران را از 

شرايط شغلي مناسب براي ارتقاي بهزيستي  مهمهاي  مؤلفه
اختي دانست و طبيعي است كه با عدم اين شرايط نش روان

همسو با يافته . يابد مي پرستاران كاهشناختي ش روانبهزيستي 
و  Nakataو نيز مطالعه  Ball و Buchan پژوهش، در تحقيقاين 

Buchan،  سطح درآمد و مزاياي شغلي پرستاران تأثيري مهم بر
نشان داد  ناختي و ارتقاي عملكرد شغلي آنانش روانبهزيستي 

توان استدلال نمود سطح درآمد به عنوان شاخصي  مي ).34،33(
نگر كيفيت زندگي نمايا) در بعد اقتصادي(ي زندگي از كيفيت كلّ

ي، است و با افزايش كيفيت زندگي كلّ مطلوب در اين زمينه
همچنين، كاهش  ؛يابد مي ناختي نيز افزايشش روانبهزيستي 

هايي نظير درآمد و  كه با شاخصكيفيت زندگي در بعد اقتصادي 
با كاهش بهزيستي  ،شود مي حقوق و مزايايي شغلي معين

و  Tabolli تحقيق. ناختي در پرستاران همراه خواهد بودش روان
باركاري  يش ساعات كار در هفته وبا افزا ، نشان داد كههمكاران

گيرد  مي زياد، بهزيستي و سلامتي پرستاران تحت تأثير قرار
توان استدلال نمود كه ساعات كاري  مي ر اين زمينه نيزد ؛)35(

شغلي  تشنوسيله افزايش بار كاري عامل ايجاد و تداوم ه زياد ب
ترين پيامدهاي اين فرايند منفي، تجربه  است كه از مهم

 . ناختي استش روانفرسودگي و افت بهزيستي 
ناختي ش روانتوان بهزيستي  نمي ،تحقيقاين  يها طبق يافته

ت خدمت و ستاران را بر اساس متغيرهاي جنس، سن، طول مدپر
هاي  پژوهشهاي  يافته. بيني نمود نوع استخدام آنان پيش

مثال ؛ به عنوان ه در اين مورد ناهمگون و متفاوت استشد انجام
Pisanti شناختي نظير سن و جنس را  عوامل جمعيت ،و همكاران

 ناختي مهمش وانردر كنار عوامل شغلي براي تجربه بهزيستي 
نيز  و همكاران Zeytinogluو  و همكاران Zotti ؛)3(پندارند  مي

نوع استخدام و طول خدمت در بهزيستي  بر نقش مهم
در رابطه با اين  ).16،15( ناختي افراد تأكيد دارندش روان
استدلال نمود كه عوامل فرهنگي چنين توان  مي ،متضادهاي  يافته

 -اجتماعي متفاوت رداري از سطوحري متفاوت، برخوو ساختا
، نوع ، ابزارهاي متفاوت سنجش متغيرهاي مورد بررسياقتصادي

هاي  گوناگون پژوهشي و نيز شيوههاي  مطالعه و اهداف آن، نمونه
توانند به  مي ،ها متفاوت تجزيه و تحليل و گزارش يافته

 ؛ندشومتفاوتي در مطالعات متعدد منجر هاي  گيري نتيجه
داري خود را در كنار  ين متغيرها در مطالعه حاضر معنهمچنين اي

  تري نظير فرسودگي شغلي، شرايط ّ متغيرهاي مهم
  محيط كار پرستاران و احساسات نسبت به شغل و ميزان درآمد 

به معناي آن است كه توجه به اين و دهند  مي از دست
  .تر خواهد بود دار در اين مطالعه مهم يمعنهاي  كننده بيني پيش

و ها  تواند بر استنباط از يافته مي اين مطالعههاي  محدوديت
  گيري از آن تأثير بگذارد و كاربردهاي باليني آن را  نتيجه
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  . محدود سازد
 يآور جمع در يك مقطع زماني كوتاهها  داده ،تحقيقدر اين 

. سازد مي شدند كه تعيين روابط سببي بين متغيرها را ناممكن
هاي وابسته به دانشگاه علوم  ران بيمارستانپژوهش بر روي پرستا

اين محدود به ها  قابليت تعميم يافتهشده و ان انجام پزشكي اصفه
ريزي  توان برنامه است و با مداخله در اين عوامل ميجامعه آماري 

رائه فرصت ا .مطلوبي براي ارتقاي بهزيستي پرستاران داشت
اران بر خلاف روند اي ابزارها به اندكي از پرست تكميل يك هفته

اين هاي  از ديگر محدوديت ،غالب تكميل ابزارها طي يك جلسه
در بعدي هاي  رود در بررسي مي انتظارشود و  محسوب ميمطالعه 

هاي  طرح(كيفي  -يكمهاي  انجام پژوهش .نظر گرفته شود
سنجش جامع و بررسي ساير هاي  ، شيوه)پژوهشي آميخته
ناختي پرستاران نظير ش انرودر بهزيستي  متغيرهاي مهم

عوامل  شناسي رواني، بررسي آسيب زيستي، سابقههاي  شاخص
بارز هاي  و نيز مطالعه آشفتگي ناختيش رواناي بهزيستي  زمينه
اجتماعي پيشنهادهاي برخاسته از اين مطالعه به منظور  -رواني

همچنين كارآزمايي  ؛در مطالعات آينده استها  رفع اين كاستي
ناختي ش روانمنظور تدوين برنامه ارتقاي بهزيستي  باليني به

. پرستاران در اين مسير پژوهشي براي آينده سودمند خواهد بود

  گيري نتيجه
 رفتگي تحليلو فرسودگي هاي تحقيق حاضر،  بر اساس يافته

، تمايل زياد به پايين محيط كار، درآمدنامناسب در شغل، شرايط 
ناختي ش روانبهزيستي ه كار در هفتطولاني كار و ساعات 

نيز اهميت نظري و  اين نتيجه داراي ؛دهد مي را كاهش پرستاران
 - ناسي صنعتيش روانلامت و ناسي سش روان كاربرد در زمينه

، ارتقاي ايمني و سلامت محيط كار و بهبود محيط شغلي سازماني
بنابراين توجه به حمايت سازماني و  ؛پرستاران خواهد بود

ارتقاي بهزيستي و رضايت شغلي به منظور وزشي آمهاي  برنامه
آنان با تأكيد بر عوامل مورد هيجاني  آشفتگيپرستاران و كاهش 

ها  ، تدوين برنامهبا بررسي نيازها .مهم استبررسي در اين مطالعه 
براي پرستاران به منظور بهبود  اي متناسب هاي مداخله پروتكل و

اي و نيز كيفيت  رفهي و حتوان سلامت كلّ مي بهزيستي آنان
 . مراقبت مطلوب آنان از بيماران را تقويت نمود

  
  تقدير و تشكر

رسان بودند و  از پرستاران محترمي كه در اين پژوهش ياري
هاي  ولين محترم بيمارستانؤنيز از دفتر كادر پرستاري و ساير مس

  . شود دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 

The role of job burn-out, socioeconomic factors and working 

environmental conditions on nurses’ psychological well-being 

I. Rahimian Boogar1, M.A. Besharat2 

Background and Aim: Nurses’ psychological wellbeing is important determiner in their professional health 
and it is necessary for effective caring of patients. The present study aimed at describing the role of job 
burnout, socioeconomic factors, and working environmental conditions in nurses’ psychological well-being. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 345 nurses were selected, through 
convenience sampling, from the hospitals of Isfahan University of Medical Sciences between March and July 
2011. They completed Personal Well-being Scale, Burnout Clinical Subtype Questionnaire, Practice 
Environment Scale of Nursing Index, and Socioeconomic and Occupational Factors questionnaire. The 
degree of association between different variables was assessed using correlative and explanatory factors of 
nursing psychological well-being by means of stepwise multiple regression.  

Results: There was a significantly positive correlation between frenetic activity, working environmental 
conditions, age, work hours per week, and income with psychological well-being but there was a 
significantly negative correlation between lack of job challenge, feeling burn out, and type of employment 
with psychological well-being (P<0.001). Job burn- out, working environmental conditions, income, frenetic 
activity, and work hours per week were significant precursors of psychological well-being of nurses 
(P<0.001). 

Conclusion: Burn-out and worn-outness, inappropriate working environmental conditions and extended long 
work hours per week, frenetic activity, and low income reduce nurses’ psychological well-being. The 
findings emphasize on the importance of more effective intervention in burn-out syndrome and inappropriate 
job conditions to promote their psychological well-being.  

Key Words: Burnout, Professional; Socioeconomic Factors; Workplace; Job Satisfaction; Nurses 
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