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عدمتعادلفرسودگیشغلیپرستارانزنبراساسبینیپیش

نگرمثبتشناسیروانهایویژگیپاداشو-تلاش
 

 2، احمد زندوانیان*3سعیده راستجو

 چکیده

روانشناسی های  ویژگی و پاداش -تلاش تعادلعدم  متغیر اساسفرسودگی شغلی بر بینی  پیش، هدف پژوهش حاضر مقدمه:

 باشد. می بیمارستان شهید رهنمون یزد پرستاران زن در نگر مثبت

های  نفر از پرستاران زن شاغل در بخش 312نمونه پژوهش شامل  .استاز نوع همبستگی  روش پژوهش توصیفی :سیروش برر

ه ها از س آوری داده گیری تصادفی انتخاب شدند. برای جمعنمونه روشباشد که به  می مختلف بیمارستان شهید رهنمون یزد

 نگر مثبتروانشناسی های  ویژگیپاداش سیگرسیت و  -فرسودگی شغلی مسلش و جکسون، عدم تعادل تلاشپرسشنامۀ 

 .شد استفادهسلیگمن 

به  ،تیمسخ شخص مولفه خستگی عاطفی و دو درمیزان فرسودگی شغلی پرستاران  نشان داد ای تک نمونه  tآزمونهای  یافته نتایج:

 ،13/3نمره  ،پاداش -عدم تعادل تلاشوضعیت در بررسی . باشد می بالافردی  ییعدم کارآدر مولفه  و در حد متوسططور معناداری 

 ،نگر مثبتروانشناسی های  در بررسی ویژگی پاداش در پرستاران است. -بالاتر از نقطه برش است و نشان دهنده عدم تعادل تلاش

. همچنین طور معناداری بالاتر از میانگین استبه  (زندگی خوشایند مولفهبه استثنای )مسئولانه زندگی زندگی معنادار و های  مولفه

روانشناسی های  ویژگی بین( و =p<04/1r ,13/1)پاداش با فرسودگی شغلی مثبت و معنادار -تعادل تلاش عدم گی بینرابطه همبست

 که به ترتیب نشان داد چندگانه رگرسیون در نهایت، نتایج. (=p<54/-1r ,13/1)و معنادار استبا فرسودگی شغلی منفی  نگر مثبت

 بینی پیش را فرسودگی شغلی درصد واریانس 01،مسئولانهو مولفه زندگی  پاداش -متغیر عدم تعادل تلاشمولفه زندگی معنادار، 

 نند.ک می

پاداش و  -. به دلیل عدم تعادل تلاشپرستاران در حد متوسط استاین مطالعه، فرسودگی شغلی  نتایجبا توجه به  نتیجه گیری:

گذاران و مدیران سلامت  اقدامات جدی توسط سیاست یژه در بعد زندگی خوشایند، بایدبه و ینگر های مثبت نبودن ویژگی بالا

 به عمل آید.پرستاران کاهش فرسودگی شغلی  جهتدر  ینگر های مثبت پاداش و ارتقای ویژگی -در راستای تعادل تلاش

 ، یزدزن پرستاران، نگر مثبتروانشناسی  پاداش، -تلاش تعادلعدم فرسودگی شغلی،  کلیدی: های هواژ
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 مقدمه

خدمات ارایه شده توسط کیفیت و ارتقای مستمر هبود ب

بهداشت و درمان به دلیل ارتباط مستقیم با  کارکنان

ریزان و  برنامههای  دغدغهترین  از مهم اقشار مختلف،ت لامس

نیازمند  تحقق این امر .استتوسعه پایدار گذاران  سیاست

باشد.  می انگیزه کاری بالاباشاداب و  ،سالمکادر درمانی 

برخی از آنان  که کارکنان هستنداز جمله این  زن، پرستاران

ایفای همزمان و بیمارستان  در پس از چند سال کار

احساس ، همسری، مادری(تنوع در خانواده )مهای  نقش

به دلیل سختی  پرستار زنان کنند. می خستگی و فرسودگی

کار و چند نقش بودن زودتر از سایرین در معرض فرسودگی 

 (.3) گیرند می ارقر ،(Job burnout)شغلی

یک پاسخ طولانی مدت به عوامل  فرسودگی شغلی،

زای دائمی عاطفی و بین فردی در محیط کار  استرس

اصطلاح فرسودگی شغلی ابتدا توسط فرویدنبرگر  (.2است)

(Freudenberger ) مطرح شد و بعد در سال  3390در سال

 (Maslash&Jakson)توسط مسلش و جکسون 3335

کاربردی و به عنوان ترکیبی از خستگی عاطفی، مسخ 

(. خستگی 1فردی تعریف شد) کارآییشخصیت و عدم 

یعنی فشار روانی و  (Emotional exhaustion)عاطفی

ع هیجانی احساس زیر فشار قرار گرفتن و از میان رفتن مناب

یعنی  (Depersonalization)شخصیت مسخدر فرد است. 

به اشخاصی است که معمولاً دلانه پاسخ منفی و سنگ

دریافت کننده خدمتی از سوی فرد هستند. این بعد 

ران اشاره دارد. عدم فرسودگی به برداشت منفی فرد از دیگ

به کاهش  (Personal accomplishment)فردی کارآیی

احساس شایستگی و موفقیت در حرفه، نارضایتی از کار و 

نجام کار اشاره دارد نوعی ارزیابی منفی از خود در رابطه با ا

فرسودگی شغلی، از لحاظ هیجانی  مبتلا به پرستار(. 0)

شغل دچار خستگی شده، تصوری منفی نسبت به خود و 

 تدر انجام وظایف و کیفی یافت شدیدو پیدا کرده، 

اثرات ( که بالطبع 4گردد ) می اش مشاهده شغلیخدمات 

و روانشناختی فرد  متعددی در زندگی اجتماعی، جسمانی

د. عامل اصلی فرسودگی شغلی، تماس ارگذ می به جای

عوامل  است.کار محیط روانی ناشی از  طولانی با فشار

: عبارتند ازشوند  می روانی که باعث ایجاد فشارسازمانی 

) تراکم ج( ازدیاد نقش ،شقب( ابهام ن ،الف( تعارض نقش

علاوه بر عوامل سازمانی، عوامل  .د( انتظارات شغلی ( وکاری

بین فردی )حمایت اجتماعی به عنوان یک منبع کمک 

عوامل درون روانی و فرسودگی شغلی( و  برای مقابله با فشار

های  ویژگیعدم آمادگی برای احراز شغل، فردی)

 ، باعث ایجاد فشار روانی در محیط کار(روانشناختی افراد

 (.5شوند ) می

ها به عنوان مهمترین نهاد  رستانیکی از مشکلات بیما

سلامت، ناشی از های  ارائه کننده خدمات درمانی در نظام

باشد. بخش  می کمبود نیروی انسانی یا توزیع نامناسب آن

ها را پرستاران تشکیل  بیمارستان یعمده نیروی انسان

دهند که نقش اساسی در کیفیت مراقبت و ارتقای  می

نیروی انسانی بهداشتی، . عدم تعادل در سلامت دارند

تواند از نظر ای ناخوشایند و پیچیده است که می پدیده

غلی( به طور یت، کیفیت و توزیع )جغرافیایی، شکمّ

و منجر به تاثیرات منفی بر شغل،  نامتعادل انجام گیرد

موقعیت، حجم کار، زندگی شخصی و روحیه پرستاران 

گذار بر أثیرعوامل مهم سازمانی و تیکی از (. لذا 9گردد)

کمبود نیروی پرستار و  ،فرسودگی شغلی پرستاران

 است.ها  همچنین توزیع نامناسب پرستاران در بیمارستان

در زمینه فرسودگی  در تحقیقی ،عی و همکارانخزا

شغلی پرستاران گزارش کردند که پرستاران دچار فرسودگی 

عدم شغلی در سه بعد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و 

نها به دلیل تحلیل عاطفی تمام فردی هستند. آ کارآیی

احساسات مثبت، احترام و همدردی خود را نسبت به 

دهند و با تداوم تحلیل عاطفی دچار  می مددجویان از دست

همچنین  ند.شو می تفاوتی نوعی احساس سردی همراه با بی

ها و  توانند شایستگی به دلیل کاهش موفقیت فردی نمی

زرگر و  .(8)را در معرض نمایش بگذارند خودهای  توانمندی

ن استرس و فرسودگی شغلی دریافتند که بی همکاران

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رابطه مثبت و  کنانکار

و میزان خستگی  >p)111/1و  r=10/1معنادار وجود دارد )

و عدم % 2/04شخصیت ، مسخ %2/04عاطفی کارکنان 

 ،همکارانو (Souza)سوزا .(3) باشد می %1/94یی فردی کارآ

درصد از پرستاران را به دلیل فشار و  41ضایت شغلی عدم ر

پرستار  019. بررسی (31)حجم کاری بالا گزارش نمودند

سطح بالایی از فرسودگی  (Mudella)مودلااردنی توسط 

 مسخ شخصیت و و حیطه خستگی عاطفی دو شغلی را در

نشان یی فردی کارآ عدم در حیطه ی راسطح متوسط

محیط کار، های  اند که ویژگیمحققان نشان داده .(33)داد

کیفیت خدمات درمانی را به طور مستقیم و غیرمستقیم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
13

i2
.7

03
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

12
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v13i2.7039
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1125-en.html


13 پاداش -پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران زن بر اساس عدم تعادل تلاش 

 

 

مین حمایت از نقش اساسی در تأدهد و  می تحت تأثیر قرار

مدی و اشتی و افزایش ارتقای کارآسلامت نیروی کار بهد

تحقیقات  (.31،32انگیزش نیروی کار را بر عهده دارد )

نشان  و همکاران، (Lambrou)لامبرو از جملهمختلفی 

کاری دشوار برای های  اند که قرار گرفتن در محیط داده

 طولانی مدت بر سلامت جسمی و روحی افراد تأثیر منفی

گذارد. به عبارتی فرسودگی شغلی با خطرات جسمی و  می

 ،عروقیقلبی های  ، بیماریگیروانی مانند اضطراب، افسرد

 (.30). مرتبط است گوارشی و ..

ط کار بر فرسودگی محیهای  به دلیل اهمیت ویژگی

اند تا  محققان سلامت شغلی سعی کردهشغلی کارکنان، 

کار و های  بینش بیشتری را در مورد رابطه بین ویژگی

در  رایجی های مدل (.34) سلامت کارکنان پیدا کنند

شرایط شغلی وجود دارد تا عوامل روانشناختی در محل کار 

های  ن بر حسب شرایط با دیدگاهو محققا را ارزیابی کنند

ترین این مدلها  از مهماند.  دهبررسی کراین مسأله را متفاوت 

که اخیراً تحقیقات مربوط به سلامت شغلی را رهبری کرده 

 Effort– Rewardپاداش -تلاش تعادلاست مدل عدم 

Imbalance (ERI) سیگرسیت(Siegrisit) (.35) باشد می 

شناسی  که ریشه در جامعه پاداش -مدل عدم تعادل تلاش

کند.  می پاداش تأکید -بر هر دو ساختار تلاشپزشکی دارد 

کند و  می متقابل را بیان این مدل مفهوم روابط اجتماعی

پاداش کم کند کاری که دارای ویژگی تلاش بالا و  می ادعا

دار است. این ستانده برخور -باشد از نقص متقابل بین داده

پایدار و های  ملالع عدم تعادل ممکن است باعث عکس

 (.38) طولانی مدت شود

کاری که های  که در محیط مطالعات مختلف نشان داده

مبتلا شدن افراد به پاداش وجود دارد،  -عدم تعادل تلاش

هایی  پاداش البته است و بیشترعروقی  -قلبی هایبیماری

تواند  می ، عزت نفس و احترامنظیر پول، ارتقای شغلی

. بنابر الگوی عدم محیط کار را دلپسند و خوشایند نماید

کارکنان مثل اضافه کاری، های  پاداش، تلاش -تلاش تعادل

تحمل تنیدگی زمانی مداوم، پاسخ به تقاضاهای روزافزون 

از تقدیر  احترام،ادای ، پرداخت پولبا باید  و... شغلی

پاسخ داده  داشتن امنیت و موقعیت شغلی مناسب، کارکنان

 .(39،38) شود

بر فرسودگی  ، عوامل فردی نیزعوامل موقعیتی علاوه بر

ش یکی از عوامل بسیار مهم در کاهتأثیرگذار است.  شغلی

روانشناختی های  ، ویژگییا افزایش میزان فشارهای روانی

شخصیتی و روانشناختی مجموعه های  . ویژگیاستافراد 

 است که در یک فرد به صورت نسبتاً پایدار ایجاد خصایصی

. آید می درشود و به صورت الگوهای عادتی رفتار  می

های  ها و ویژگی های روانشناسی مثبت به توانمندیویژگی

.. .بینی، قدردانی و  مثبت افراد مانند امید، معنویت، خوش

گرا  ، رویکرد روانشناسی مثبت3338در سال  دارد.شاره ا

این پیشنهاد شد.  (Seligman)توسط مارتین سلیگمن

ها و  رکز بر بیماریتم به جای ،رویکرد جدید در روانشناسی

بر افزایش بهزیستی و شادکامی افراد تاکید دارد  درمان آنها،

سطح کند تا  می گرا به افراد کمک روانشناسی مثبت (.33)

تری از زندگی و سلامتی را به دست آورند و از بهینه و عالی

سلیگمن  (.23،21زندگی خود احساس رضایت کنند )

گرا  را موضوع اصلی روانشناسی مثبت (Happiness)شادکامی

 the pleasant) دانست و آن را به سه مولفه زندگی خوشایند

life ولانه و ئمس(، زندگی( متعهدانهtheengagement life و )

این . بر تقسیم کرد (the meaning lifeزندگی معنادار )

راهبردهایی که به افراد کمک کند تا یک زندگی  ، بهاساس

های  مداخله»خوشایند، مسئولانه و معنادار بسازند، 

در  شود. می گفته (Positive intervention)« گرا مثبت

 امیدوارترروانشناسان تلاش چندانی برای کمک به گذشته 

تر بودن آدمی  بین و خوش تر بودن، شادتر بودن بودن، عاشق

گرا، به عنوان  اما با پیدایش روانشناسی مثبت نداشتند،

، تمرکز علم روانشناسی نشناسی معاصرارو مهمترین تحول

ها و اختلالات به  از آسیب شناسی و پرداختن به ناهنجاری

، مثبتعاتی همچون عواطف و هیجانات سمت موضو

خلاقیت و فضایل اخلاقی، بهبود بهزیستی، کیفیت زندگی، 

 د. ششادکامی و امیدواری معطوف 

 ،(Cohn& Fredrickson)و فریدریکسون کوهنپژوهش 

تقای موجب ار نگر مثبتمداخلات روانشناسی  نشان داد

 ی در زندگی فردمنداحساس مثبت بیشتر و ارزش

بینی،  که خوشها نشان داده است پژوهش .(22)شود می

گرایی در مقابله با فشارهای زندگی و غلبه بر  مثبت

اجتماعی در اقدام به رفتارهای مرتبط با  -ناملایمات روانی

سلامت، اصلاح سبک زندگی و در نهایت کاهش بروز 

 (.21جسمانی و روانشناختی تأثیر دارد )های  بیماری

که آموزش  شی نشان دادهپژوههای  همچنین یافته

ت فرسودگی شغلی اندیشی در کاهش شد های مثبت مهارت

هایی مانند شهامت،  مندیو توان پرستاران مؤثر است،
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بینی، ارتباط بین فردی، رعایت اخلاق و امید،  خوش

 (.20،24) روانی هستندهای  گیر آسیب ضربه

مینه فرسودگی شغلی هر چند پژوهشهای مختلفی در ز

پژوهشی که عوامل موقعیتی و  خلأاما  انجام شده است،

روانشناختی را به طور همزمان مورد مطالعه قرار دهد 

 تواند به ارتقای می این پژوهشهای  یافته شد. می احساس

سلامت جسمانی و روانی پرستاران، یافتن راهکارهایی برای 

کاهش فرسودگی شغلی پرستاران و بالطبع ارائه خدمات 

 امد.درمانی بهتر به بیماران بینج

رابطه بررسی  با هدف حاضر، پژوهش بر این اساس

-سازمانی محیط کار )عدم تعادل تلاش -ل موقعیتیامع

( نگرروان شناسی مثبت ویژگی های)فردی امل عو  پاداش(

 ، به بررسی سوالات زیرپرستاران زنفرسودگی شغلی  با

 پردازد: می

وضعیت فرسودگی شغلی پرستاران زن بیمارستان  (3

 رهنمون یزد چگونه است؟شهید 

پاداش پرستاران زن  -تلاش تعادل وضعیت عدم (2

 بیمارستان شهید رهنمون یزد چگونه است؟

پرستاران  نگر مثبتروانشناسی های  وضعیت ویژگی (1

 زن بیمارستان شهید رهنمون چگونه است؟

پاداش با فرسودگی  –تلاش  عادلآیا بین عدم ت (0

 شغلی پرستاران رابطه وجود دارد؟

با  نگر مثبتروانشناسی های  بین ویژگیآیا  (4

 فرسودگی شغلی پرستاران رابطه وجود دارد؟

روانشناسی های  پاداش و مولفه -تلاش عادلعدم ت (5

بینی  پیشفرسودگی شغلی را  چند درصد واریانس نگر مثبت

 کنند؟ می

 روش بررسی

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش، 

 211از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش  توصیفی

 هستند یزدرهنمون  در بیمارستان شهیدزن شاغل پرستار 

ه شیوه نفر ب 312 ،کرجسی-مورگانجدول  سکه بر اسا

انتخاب  بیمارستان های مختلفگیری تصادفی از بخش نمونه

تک نمونه  tآزمون . برای تجزیه و تحلیل داده ها از شدند

گام به گام  پیرسون و رگرسیون چندگانه، همبستگی ای

(stepwise method)نرم افزار  درSPSS 18 استفاده شد . 

وضعیت جمعیت شناختی پرستاران) اطلاعات بررسی 

تحصیلات، نوع شیفت، نوع استخدام و سابقه تأهل، سن، 

نفر متأهل بودند،  33ر، پرستا 312از  کاری( نشان داد

سال قرار داشتند.  13-01 نفر( در فاصله سنی52)اکثریت 

نفر  3مدرک لیسانس و پایین تر و  ینفر از آنها دارا 321

نفر شیفت در گردش و  322فوق لیسانس و بالاتر بودند. 

نفر  42بقیه شیفت ثابت داشتند. از نظر نوع استخدام، 

نفر طرحی/ شرکتی  13نفر قراردادی/ پیمانی و  03رسمی، 

 بودند.

( 3 .دشنامه استفاده شسپر سهوری داده ها از آبرای گرد

جکسون: این  -پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش

 مسخسنجش خستگی عاطفی،  ماده برای 22پرسشنامه با 

فردی در چهارچوب فعالیت عدم کارآیی شخصیت و 

های  گویه. ( ساخته شده است3383توسط مسلش)ای  حرفه

که به هرگز امتیاز  است ایدرجه 9لیکرت  پرسشنامه طیف

سوالات . شود می داده 5خیلی زیاد امتیاز  تا صفر

( به صورت 3،2،1،4،5،8،31،33،31،30،34،35،21،22)

( به صورت 0،9،3،32،39،38،33،23معکوس و سوالات )

مسلش و جکسون ضریب  شود. می گذاریمستقیم نمره

، شخصیت زدایی 3/1پایایی درونی را برای خستگی عاطفی 

اند. اعتبار و پایایی  گزارش کرده 93/1و موفقیت فردی 93/1

این پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط فیلیان 

شده  ذکر 98/1آلفای کرونباخ شده و ضریب ( تأئید 3193)

تا  44/1بین  را ونباخلفای کرآضریب  ا،نیاست. همچنین به

 .کرده است گزارش 98/1

نحوه امتیازدهی هر یک از ابعاد فرسودگی شغلی بدین 

 35صورت است که در بعد خستگی عاطفی، نمره کمتر از 

خستگی عاطفی متوسط و  39-25خستگی عاطفی پایین، 

دهد. در بعد خستگی عاطفی بالا را نشان می 29بالاتر از 

مسخ شخصیت پایین،  5کمتر از مسخ شخصیت برای نمره 

مسخ شخصیت  34مسخ شخصیت متوسط و بالاتر از  30-9

 در مؤلفه عدم موفقیت فردی شود. می زیاد در نظر گرفته

عدم  19-01عدم موفقیت فردی پایین،  00نمره بیشتر از 

عدم موفقیت فردی  15موفقیت فردی متوسط و کمتر از 

فرسودگی شغلی چنانچه . نمره کل دهد می زیاد را نشان

 15-41باشد، فرسودگی شغلی پایین،  14کمتر و یا مساوی 

فرسودگی شغلی  40فرسودگی متوسط و بیشتر یا مساوی 

 .(25) دهد می زیاد را نشان

پاداش: این پرسشنامه -پرسشنامه عدم تعادل تلاش( 2 

ساخته  2113کاران در سال توسط جانز سیگرسیت و هم

 ای درجهگویه در طیف لیکرت چهار 35که شامل  شده است

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
13

i2
.7

03
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

12
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v13i2.7039
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1125-en.html


11 پاداش -پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران زن بر اساس عدم تعادل تلاش 

 

 

( برای هر ERبرای محاسبه نسبت تلاش به پاداش ) .است

سطح تلاش  Eشود که  می استفادهE/RC فرد از فرمول 

ضریب تصحیح ثابتی  Cدریافتی فرد و های  پاداش Rفرد، 

مربوط به تلاش های  که برای اختلاف بین تعداد مادهاست 

 01/1مقدار این ضریب برابر با  شود. می و پاداش به کار برده

 یا )

 
ل عدد یک است. ( است. نقطه برش برای تعیین تعاد

مده بیشتر از یک باشد، عدم تعادل هرچه نسبت به دست آ

پرسشنامه عدم تعادل بررسی پایایی و روایی  .بیشتر است

 معلم توسط آریانی و همکاران، 149 پاداش بر روی-تلاش 

به دو شیوه همسانی درونی و ثبات زمانی نشان داد که 

روش  و با 32/1فای کرونباخ پرسشنامه به شیوه آلپایایی 

مربوط به روایی محتوای های  است. بررسی 81/1بازآزمایی 

مؤید  پاداش -تفکیکی و سازه پرسشنامه عدم تعادل تلاش

 .(29) روایی پرسشسنامه مذکور بود

(: در PPIروانشناسی مثبت )های  پرسشنامه ویژگی( 1

توسط رشید به منظور سنجش میزان شادکامی  2118سال 

 23با افراد بر اساس نظریه شادکامی و شکوفایی سلیگمن 

 زیرمقیاس زندگی خوشایند، زندگی متعهدانه 1و عبارت 

حداکثر . شده است ساختهو زندگی معنادار  ولانه(ئ)مس

نمره در آن صفر است. و حداقل  51نمره در این آزمون 

نشانگر شادکامی بیشتر  51نمره بالاتر و نزدیکتر به 

تر و نزدیک به صفر آزمودنی است در حالیکه نمره پائین

، ضریب آلفای کلی برای رشید نشانگر شادکامی پایین است.

 98/1ها را بین  مقیاسو آلفای زیر 31/1یی پرسشنامه را پایا

گزارش کرد. قربانی و همکاران، ضریب آلفای  81/1تا 

و همسانی درونی سه  81/1کرونباخ کلی پرسشنامه را 

به دست آوردند. به علاوه  32/1تا  81/1مولفه آن را بین 

و  91/1ن آزمایی کل آزموپایایی حاصل از روش باز ضریب

 قرار داشت 91/1تا  53/1ها بین ضریب پایایی خرده مقیاس

(28). 

در این مطالعه، پاسخ دهندگان با  ملاحظات اخلاقی:

گاهانه و با حفظ اطلاعات خصوصی و شخصی به آرضایت 

سوالات پاسخ دادند و در صورت تمایل، نتایج از طریق تلفن 

همراه به ایمیل آنان ارسال گردید. ملاحظات اخلاقی این 

پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه یزد با کد 

IR.YAZD.REC.1399.038 .مورد تأئید قرار گرفت 

 نتایج

اول پژوهش و بررسی وضعیت  سوال به منظور پاسخ به

نتایج به دست آمده نشان داد ی شغلی پرستاران، فرسودگ

 خستگی عاطفی و انحراف معیار افراد در بعد میانگین که

با توجه به به  است که این میزان(89/38±84/31 )برابر با

 که قبلا ذکر گردید، نحوه امتیازدهی ابعاد فرسودگی شغلی

برابر  مسخ شخصیتدر بعد  .در حد متوسط است

دهنده مسخ شخصیت  ه این میزان نشانک(10/9±25/5)با

یی عدم کارآ میانگین و انحراف معیار باشد. می متوسط

یی بیانگر عدم کارآ است و(98/23 ±48/9)برابر با فردی

باشد. در مجموع نمره کل فرسودگی شغلی  می فردی بالا

 (،53/09±59/38)میانگین و انحراف معیاربا  پرستاران

 دهد.فرسودگی شغلی متوسط را نشان می

 
 پاداش -تلاش تعادل تک نمونه ای جهت بررسی وضعیت عدم tآزمون  .3جدول

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین متغیرها

 11/1 42/3 98/9 تلاش

 31/1 90/2 33/39 پاداش

 311/1 58/2 18/30 فراتعهد

 113/1 12/1 13/3 پاداش -تلاش عادلعدم ت

 

تک  tزمون آپژوهش از  دومبه منظور پاسخ به سوال 

. با توجه به اینکه میانگین مولفه شدای استفاده  نمونه

( 33/39مولفه پاداش )از میانگین  98/9تلاش برابر با 

پاداش  عدم تعادل تلاشطبق فرمول کمتر است، 

(E/RC،)  میانگین نمره عدم تعادل تلاش پاداش در

نقطه برش بالاتر و از نظر  ازاست که  13/3پرستاران زن 

از نظر  ،. به عبارتیاست (>113/1Pآماری معنادار )

پرستاران زن، بین میزان تلاش و فعالیتی که به عنوان 

دهند و میزان پاداش مادی و معنوی  می کادر درمانی انجام

 وجود دارد. کنند عدم تعادل می دریافت که
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 نگر مثبتروان شناسی های  ویژگی تک نمونه ای tمیانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون . 2جدول 
 معناداری انحراف معیار میانگین مولفه ها

 92/1 01/0 15/31 زندگی خوشایند

 113/1 85/1 21/32 زندگی مسئولانه

 113/1 98/1 91/33 زندگی معنادار

 113/1 81/2 11/10 کل نگر مثبتروانشناسی 

 

در پاسخ به سوال پژوهشی سوم و بررسی وضعیت 

مندرج  اطلاعات با توجه به، نگر مثبتروانشناسی های  ویژگی

از  نگر مثبتروانشناسی های  ، نمره کل ویژگی2جدولدر 

ی زندگی خوشایند، زندگی مسئولانه و جمع نمره سه مولفه

روانشناسی های  میانگین کل ویژگی آید. می معنادار به دست

زندگی مسئولانه و زندگی های  و میانگین مولفه نگر مثبت

و از نظر آماری معنادار حد متوسط( ) معنادار بالاتر از میانگین

پایین و مولفه زندگی خوشایند میانگین ( اما >113/1p) است

 .معنادار نیست

 پرستاران با فرسودگی شغلی نگر مثبتروانشناسی های  ویژگی و پاداش -تلاش تعادلعدم  همبستگی. 1جدول 
 فرسودگی شغلی عدم کارآیی فردی مسخ شخصیت خستگی عاطفی متغیرها

 -45/1** -18/1** -11/1** -42/1** زندگی خوشایند

 -49/1** -19/1** -00/1** -09/1** زندگی مسئولانه

 -52/1** -14/1** -01/1** -49/1** زندگی معنادار

 -54/1** -03/1** -01/1** -48/1** نگر مثبتروانشناسی های  ویژگی

 048/1** 21/1* 28/1** 40/1** پاداش  -عدم تعادل تلاش

14/1, P<13/1P< 

 بررسی نتایج مربوط به سوالات چهارم و پنجم درباره

فرسودگی شغلی با عدم تعادل  میزان همبستگی میان

نشان  نگر مثبتهای روانشناسی پاداش و ویژگی -تلاش

 -بین مولفه فرسودگی شغلی و عدم تعادل تلاش داد که

وجود دارد. میان  معنادار و( =04/1rپاداش رابطه مثبت )

ویژه پاداش به -ابعاد فرسودگی شغلی با عدم تعادل تلاش 

 در بعد خستگی عاطفی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.

 نگر مثبتروانشناسی های  گیمیان ابعاد ویژ همچنین

)زندگی خوشایند، زندگی مسئولانه و زندگی معنادار( و 

تگی عاطفی، مسخ فرسودگی شغلی )خسهای  مولفه

 یی فردی( رابطه منفی و معنادارکارآ عدمشخصیت و 

های روانشناسی میان ویژگی ،وجود دارد. در مجموع

وجود ( -=54/1rو فرسودگی شغلی رابطه منفی ) نگر مثبت

 .دارد

از  استفاده با، پژوهشششم پاسخ به سوال  جهت

 تعادلعدم  ،به شیوه گام به گام گانهتحلیل رگرسیون چند

)زندگی  نگر مثبتروانشناسی های ویژگیپاداش و  -تلاش

( به عنوان مسئولانهزندگی معنادار و زندگی  خوشایند،

ان متغیر بین و فرسودگی شغلی به عنو متغیرهای پیش

 ند. ملاک در نظر گرفته شد
 

 برای متغیر فرسودگی شغلی چندگانه مدل رگرسیون .0جدول
 معناداری F خطای استاندارد برآورد ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی

50/1 013/1 01/1 80/31 80/29 113/1 
 

 های پیش بینو ضرایب مربوط به متغیر tنتایج آزمون  .4جدول
 ضرایب استاندارد شده د نشدهضرایب استاندار های پیش بینمتغیر

t 
 سطح معناداری

B  استانداردخطای Beta 

 113/1 39/8  51/9 40/58 مقدار ثابت

 100/1 11/2 -33/1 05/1 -34/1 زندگی مسئولانه

 134/1 -118/3 -31/1 02/1 -01/1 زندگی خوشایند

 110/1 -31/2 -133/1 41/1 -49/3 زندگی معنادار

 111/1 112/1 239/1 33/0 43/32 پاداش -تلاش عادلتعدم 
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14 پاداش -پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران زن بر اساس عدم تعادل تلاش 

 

 

مقدار ضریب همبستگی بین  ،4و  0ول ابا توجه به جد

است. مقدار  50/1بین و متغیر ملاک  متغیرهای پیش

 01باشد. پس  می درصد 01ضریب تعیین تعدیل شده 

درصد واریانس فرسودگی شغلی پرستاران زن توسط 

همانطور که در جدول  شود. می بین تبیین متغیرهای پیش

 >113/1Pدر سطح  80/29 با مقدار Fشود  می ملاحظه 0

توان فرسودگی شغلی را از روی  می معنادار است. پس

های  ویژگیپاداش و  -متغیرهای عدم تعادل تلاش

 کرد.بینی  پیشنگر روانشناسی مثبت

برای بررسی این موضوع که از میان متغیرهای 

فرسودگی بینی  پیشی در بین کدام سهم بیشتر پیش

 نشان 4در جدول شماره مندرج  Betaیب ا، ضرشغلی دارد

عدم تعادل تلاش  متغیر مولفه زندگی معنادار،دهد که  می

بیشترین سهم مولفه زندگی مسوولانه به ترتیب و پاداش  -

 دارند. زن فرسودگی شغلی پرستارانبینی  پیشرا در 

 بحث 

نتایج حاصل از بررسی وضعیت فرسودگی شغلی نشان 

پرستاران در حد فرسودگی شغلی  در مجموع،داد که 

 ستگی عاطفیحیطه خ دو در، به طوری که متوسط است

 ودر حد متوسط  دچار فرسودگی شغلیمسخ شخصیت  و

. دارندفرسودگی شغلی بالایی  ،یی فردیبعد عدم کارآ در

 نتحقیقات مختلفی همچوهای  نتیجه این تحقیق با یافته

 شاهسونی(، 3(،زرگر و همکاران )23(، دونیش )33مودلا )

  .باشد می ( همسو8(، خزاعی و همکاران )11و همکاران )

د، فرسودگی شغلی متأثر از شبیان  همانطور که قبلاً

باشد.  می عوامل مختلفی از جمله عوامل فردی و سازمانی

خود تشویق مناسب زمانی که افراد در محیط کاری 

دریافت نکنند، حمایت و امنیت شغلی نداشته باشند، 

پاداش دریافت نکنند و احساس  متناسب با تلاش خود

یی و خودیابی وجود نداشته باشد، محیط کار دلپسند کارآ

 نبوده و فاقد شرایط لازم برای ایجاد آسایش فکری

صورت افراد دچار فرسودگی شغلی شده و در این .شود می

امر مراقبت از بیماران از انسانی خود را در های  دیدگاه

 یی فردی زمانی به وجوداحساس کارآدهند. دست می

کار به خود را در محیط های  آید که فرد بتواند توانایی می

های مثبت در مورد خود و معرض نمایش بگذارد و نگرش

صورت ضمن داشتن بیماران را به دست آورد. در این

اعتماد نفس و احساس قدرت، تسلط بیشتری در احساس 

 .(8انجام وظایف خواهد داشت )

به ویژه در  در تحقیق حاضرن فرسودگی شغلی پرستارا

فقدان شرایط  ناشی ازتواند  می یی فردیبعد عدم کارآ

 پاداش باشد. -و عدم تعادل تلاشدر محیط کار مثبت 

نشان داد که بین میزان تلاش و  تحقیق حاضرنتایج 

کنند تعادل وجود ندارد پاداشی که پرستاران دریافت می

(، سوزا 38،39سیگرسیت ) با نتایج پژوهشی این یافته که

 باشد. می همسو(، 33، مودلا )(31و همکاران )

شغل پرستاری مستلزم توانایی و صرف انرژی فراوان 

است. لذا پرستاران برای استفاده بهتر از این توانایی و 

نیاز انرژی به منظور ارائه خدمات درمانی بهتر به بیماران 

که سازمان مربوطه عاری از هر گونه تبعیض باشد و  دارند

عدالت و برابری بر آن حکمفرما باشد. زمانی که افراد 

احساس رضایت و برابری و آرامش در محیط کار داشته 

وری و  باشند، تعهد و مسئولیت پذیری، افزایش بهره

. در نهایت این شود می نها دیدهآکاهش ترک خدمت در 

 گردد. می امر منجر به افزایش کیفیت خدمات درمانی

روانشناسی های  نتایج مرتبط با وضعیت ویژگی

های  نشان داد که میانگین نمره کل ویژگی نگر مثبت

 است کهروانشناسی در پرستاران اندکی از میانگین بالاتر 

این میزان چندان رضایت بخش نیست. همچنین در بعد 

از  .از میانگین کمتر است پرستارانزندگی خوشایند نمره 

مثبت انسان مانند های  روانشناسی مثبت بر جنبهآنجا که، 

عواطف مثبت و ... توجه دارد، داشتن  دن،وب معنویت، شاد

جسمانی و روانی  های مثبت در افزایش سلامتویژگی

هایی چون  پرستاران با داشتن ویژگیافراد مؤثر است. 

بین فردی، ادب و های  مهرورزی، تعهد، شجاعت، مهارت

تی مانند سلامت ذهن، رضایت از باعتدال و تجارب مث

مد از آینده حال، درک کارآشور و شوق، شادی در زندگی، 

د در نتوان می که شامل خوش بینی، امید و ایمان است

ارائه دهند و از به بیماران محیط کار خدمات بهتری 

 داشته باشند.زندگی و شغل خود احساس رضایت 

(، 13از جمله نوفرستی و همکاران ) عات مختلفلمطا

( 33)رشید و سلیگمن(، 12عطارزادگان و رئیسی )

اثربخشی مداخلات روانشناسی مثبت گرا بر شادکامی و 

و لذا آموزش  نشان دادند. را ارتقای کیفیت زندگی افراد

به عنوان عامل فردی در  مثبت اندیشیهای  تقویت مهارت
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کاهش شدت و فراوانی فرسودگی شغلی پرستاران مؤثر 

 .است

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که میان فرسودگی 

پاداش در پرستاران رابطه  -تعادل تلاش شغلی و عدم

(، 23دونیش ) با تحقیقات نادار وجود دارد کهمثبت و مع

 باشد. می همسو(38(، سیگرسیت )31سوزا و همکاران )

فرسودگی شغلی محصول استرس طولانی  واضح است که

فرسودگی شغلی، های  باشد. پیامد می حیط کارمدت در م

ن روحی، واکنش منفی کاهش انرژی و احساس تخلیه توا

ن، وأم با بی اعتنایی نسبت به مراجعاو عاری از احساس و ت

کاهش کار و فعالیت روزانه به معنای جدایی روانی فرد از 

شغلش، کاهش احساس شایستگی و موفقیت در حرفه و 

باشد. یکی از عوامل مؤثر بر فرسودگی  می نارضایتی از کار

 -باشد. عدم تعادل تلاش می محیط کارهای  شغلی، ویژگی

. زمانی فرسودگی شغلی استهای  پاداش یکی از پیش بین

، پاداش هایشان در محیط کار در قبال تلاشکه افراد 

و از طرفی به دلیل کمبود کنند  مناسب دریافت نمی

در برابر فشار کار زیاد تحمل و توانایی خود  نیروی پرستار،

ها  بر آن یو جسم را از دست داده و استرس و فشار روانی

 نتیجه دچار فرسودگی شغلی در شود می حکمفرما

این به منظور پیشگیری و کاهش فرسودگی بنابر شوند. می

باید بین علائق و  حوزه سلامتشغلی پرستاران، مدیران 

 های فردی و سازمانی تعادل و برابری ایجاد نمایند.خواسته

همچنین باید سیاستهایی نظیر کاهش ساعت کاری 

استانداردسازی تعداد نیروی پرستار اتخاذ  و ستاران زنرپ

 گردد.

میان پژوهش این است که های  از دیگر یافته

مثبت پرستاران با فرسودگی شغلی آنان رابطه های  ویژگی

نظری  مبانیهمانطور که در  د دارد.وجو رمنفی و معنادا

مثبت مانند مهربانی، های  بیان شد هرچه افراد بر ویژگی

بخشیدگی، شادی و خوشنودی، خوش بینی و هدفمندی 

تمرکز کنند در برابر تنش و اضطراب قدرت سازگاری 

 نشان داد و همکاران (Wang)ونگمطالعه بهتری دارند. 

های  در محیطبا خصوصیات ذهنی مثبت که کارمندان 

توانند استرس را مدیریت  می بهتر، استرسکاری پر

های روانی مثبت به عنوان نقش ویژگی (.11)کنند

های  ضمن پیشگیری از آسیب ای در محیط کار، واسطه

و  تواند سلامت و عملکرد افراد را بهبود بخشد می روانی

ی درمانی بهتر به بیماران منجر به ارائه کیفیت خدمات

 گردد.

نشان داد که  نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون

پاداش و  -بین عدم تعادل تلاش متغیرهای پیش

به طور معناداری فرسودگی  ی مثبت،روانشناسهای  ویژگی

مولفه زندگی  ند )به جزنمودبینی  پیششغلی را 

همچنین بین فرسودگی شغلی و عدم تعادل خوشایند(. 

پاداش رابطه مثبت و معنادار و بین فرسودگی  -تلاش

رابطه منفی و  نگر مثبتروانشناسی های  شغلی و ویژگی

توان نتیجه گرفت که  می اینبنابر معنادار وجود دارد.

های  )ویژگی فرسودگی شغلی متأثر از عوامل روانشناختی

 -)عدم تعادل تلاش و موقعیتی( نگر مثبتروانشناسی 

دلیل اهمیت فرسودگی شغلی و است. به  پاداش(

ه منظور کاهش مدیران باید بآن،  های منفیپیامد

فرسودگی شغلی با اتخاذ سیاستها و راهکارهای مناسب در 

پاداش و ارتقای  -جهت کاهش عدم تعادل تلاش

 مثبت در پرستاران اقدام نمایند.های  ویژگی

تحقیق حاضر این است که جامعه آماری  محدویت

 محدود به پرستاران زن در یک بیمارستان است. پیشنهاد

و بر  علوم پزشکی یزدهای  بیمارستانگردد که در تمام  می

 روی پرستاران زن و مرد انجام گیرد. همچنین پیشنهاد

ای متغیرهای موثر بر فرسودگی  شود که نقش واسطه می

معادلات ساختاری سازی  مدلشغلی پرستاران به مدد 

 بررسی گردد.

 نتیجه گیری

های  به طور کلی پرستاران زن به دلیل داشتن مسئولیت

و همچنین در محیط کار به دلیل رویارویی با  چندگانه

، رنج و مرگ بیماران، نوبت کاری های پزشکیریتوسوانح، ف

 و فشار کاری زیاد، بیشتر از سایرین دچار استرس شغلی

شوند. چنانچه تلاش و خدمت آنان به بیماران با پاداش  می

های  کافی همراه نباشد و از طرفی نتوانند با ارتقای ویژگی

ت در خودشان، استرس و هیجانات منفی را مدیریت مثب

گردند. لذا،  می نمایند، با گذشت زمان دچار فرسودگی شغلی

توانند به  می مدیران مسئول با آگاهی از نتایج این تحقیق

عنوان یک منبع حمایتی، زمینه را برای کاهش فرسودگی 

 ند.پذیری پرستاران فراهم کن و آسیبشغلی 
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to predict job burnout based on effort-reward imbalance and 

characteristics of positive psychology among female nurses of Shahid Rahnemoon Hospital of Yazd.  

Materials and Methods: The research method was descriptive; correlation type. 132 female nurses 

working in the different parts of Shahid Rahnemoon Hospital in Yazd were selected by random 

sampling. Three questionnaires (Muslesh & Jackson`s job burnout, Seligman`s positive psychological 

characteristics scale, and effort-reward imbalance of Seigersit) were completed by nurses. 

Results: The findings of the one-sample t-test showed that the job burnout level of nurses in the 

components of emotional exhaustion and depersonalization was moderate, but personal 

accomplishment is severe and statistically significant. Also, the score of effort-reward imbalance in 

female nurses is 1.09, which is higher than the cutting point and showed the imbalance of effort-

reward in nurses. The situation of the meaning life component and the engagement life component (in 

the characteristics of positive psychology) among nurses was higher than the average and statistically 

significant, but the situation of the pleasant life was lower than the average and insignificant. The 

findings also showed that a positive and significant correlation between effort-reward imbalance with 

job burnout(r=0.458, p<0.01), as well as a negative and significant correlation between the positive 

psychological characteristics with job burnout (r=-0.65, p<0.01). In addition, the results of multiple 

regression analysis showed that 40% of variances of job burnout were predicted by the meaning of 

life, the effort-reward imbalance, and the engagement life. 

Conclusion: According to the results of this study, job burnout of nurses is moderate. Serious action 

should be taken by health policymakers and managers to increase the effort-reward balance improve 

the characteristics of positive psychology and reduce the burnout of nurses. 

Keywords: Job burnout, Effort-reward imbalance, Positive psychology, Female nurses, Yazd 
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