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 خلاصه 

 ياجتماع تیحما و يروانشناخت هیسرما رابطه یساختار مدلپژوهش حاضر با هدف بررسي  مقدمه:

 انجام شده است. زن پرستاران در يشغل يرفتگ لیتحل گریيانجیم قیطر از اضطراب با شده ادراک

شیوه گردآوری اطلاعات، تحقیقي این تحقیق بر اساس هدف از نوع کاربردی و از نظر   روش کار:

 يتمام شامل پژوهش نیا یآمار جامعهاست و  توصیفي از نوع همبستگي و مدل یابي معادلات ساختاری

  700 تعداد به 1398در سال  رشت شهرستان يخصوص و يدولت یهامارستانیب در شاغل زن پرستاران

های با توجه به جدول مورگان، پیشینه پژوهش نفر  320ای به حجم  از بین جامعه پژوهش نمونه .است نفر

گیری در دسترس مرتبط با موضوع پژوهش، ملاک ورود و خروج پژوهش و با استفاده از روش نمونه

)س( همچنین  های دولتي پورسینا، رازی، رسول اکرم )ص(، امیرالمومنین، ولایت و الزهرااز بیمارستان

عنوان نمونه انتخاب شدند و به ي، و قائم )ع(  بهلیفامبیمارستان های خصوصي پارس، گیل، آریا، 

ی بعد چند شده ادراک ياجتماع تیحما پرسشنامه، (2007) لوتانز يروانشناخت هیسرماپرسشنامه های 

 يسنج خود اسیمقو  ( 2015مسلش و لایتر ) تحلیل رفتگي شغلي پرسشنامه (،1998زیمت و همكاران )

ضریب همبستگي پیرسون و  از های پژوهش،برای پاسخ به فرضیهپاسخ دادند.  (1971) زانک اضطراب

استفاده  22AMOSو  22Spssبه کمک نرم افزار  به روش بیشینه احتمالمدل یابي معادلات ساختاری 

 شد.

 001/0( مثبت و در سطح 27/0شغلي بر این متغیر ) رفتگي تحلیلاثر مستقیم یافته ها نشان داد که  نتایج:

 رفتگي ( بر تحلیل-43/0( و حمایت اجتماعي )-19/0معني دار مي باشد. اثر مستقیم سرمایه روانشناختي )

معني دار است. سرمایه روانشناختي و حمایت اجتماعي نیز در مجموع  001/0شغلي منفي و در سطح 

 شغلي را تبیین مي کنند. رفتگي تحلیل درصد از تغییرات 25

در پژوهش حاضر سرمایه روانشناختي و حمایت اجتماعي با تحلیل رفتگي شغلي یک  نتیجه گیری:

   .ارتباط معكوس دارد

 

تحلیل رفتگي  ،اضطراب، شده ادراک ياجتماع تیحما ي،روانشناخت هیرماسکلمات کلیدی: 

 شغلي

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=209732&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%BA%DB%8C+%DA%A9%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226817&_au=%D8%A8%D9%87%D9%85%D9%86++%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226817&_au=%D8%A8%D9%87%D9%85%D9%86++%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=223695&_au=%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%B1%D9%87++%D8%A7%D8%B3%D8%AF%DB%8C+%D9%85%D8%AC%D8%B1%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=223695&_au=%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%B1%D9%87++%D8%A7%D8%B3%D8%AF%DB%8C+%D9%85%D8%AC%D8%B1%D9%87


 
 

 مدل ساختاری رابطه سرمایه روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با اضطراب -3144

 و  همکاران کلدرههرا فروغی ز                                                                                         گری تحلیل رفتگی شغلی در پرستاران زناز طریق میانجی 
 

 مقدمه
اضطططراب و فشططار عصططبي یكي از بحراني ترین مسططایل زندگي   

ل (. اضطراب شایعترین اختلا  1کاری و تندرستي در جهان است )  

ن ( و جزء شططناخته شططده و جدایي ناپپیر پرسططتاری مدر 2رواني )

افزایش اضططططراب در میان کادر درماني، و همچنین  (.3اسطططت )

ند، زها صدمه مي پرستاران، نه تنها به سلامت جسمي و رواني آن  

 ا کاهش مي دهد، و در  بلكه بهره وری کار و کیفیت مراقبت ر     

سططته به باضطططراب،  (.1نتیجه تأثیر منفي بر مراقبت از بیمار دارد )

فراواني و شطططدت آن، مي تواند یک مشطططكل جدی باشطططد که         

 .(4عملكرد جسمي، شناختي و بالیني را کاهش مي دهد )

از آنجایي که پرستاران نقش مهمي در خدمات پزشكي و 

که عوامل مرتبط با اضطراب را  بهداشتي ایفا مي کنند، لازم است

ن عوامل بر کشف کنیم و اقداماتي را جهت کاهش تاثیر ای

را در زمینه  لوتانز مفهوم سرمایه روانشناختي پرستاران انجام دهیم.

سرمایه (. 5،6) رفتار مثبت سازماني و روانشناسي مثبت توسعه داد

است  یيگرا مثبت يروانشناس های شاخصروانشناختي یكي از 

 يابیدست برای شیها یيتوانا به فرد باور لیقب از یيها يژگیو با که

 جادیا اهداف، کردن دنبال در پشتكار داشتن ت،یموفق به

 يم فیتعر مشكلات کردن تحمل و خود درباره مثبت اسنادهای

در اینجا، ما از دیدگاه روانشناسي مثبت و رفتار مثبت (. 7شود )

محافظت کننده که مي توانند علائم سازماني برای بررسي عوامل 

هره مي گیریم. اضطراب را در گروهي از پرستاران کاهش دهند، ب

به عنوان نوعي حالت رواني مثبت در افراد  سرمایه روانشناختي

، 1خودکارآمدیتعریف شده و شامل چهار بخش اصلي است؛ 

(. مطالعات متعددی در 6) 4بینيو خوش 3آوری، تاب2امیدواری

تأثیر مثبت بر  سرمایه روانشناختي اضر بیان کرده اند کهحال ح

(. 8کاهش احساسات منفي مانند افسردگي و اضطراب دارد )

سرمایه  اخیرا، محققان به سازوکار چگونگي تاثیر گپاری

بر متغیرهای ملاک علاقه مند شده اند. لوتانز و  روانشناختي

اند: مدل  همكاران و دیگر محققان چندین مورد را مطرح کرده

                                                           
1.  self efficacy 
2.  Hope 
3.  resiliency 

تابع منفعت مستقیم  سرمایه روانشناختي تاثیر اصلي، بدین معني که

نسبت به  افراد، گروه ها و سازمان ها در رابطه با متغیرهای ملاک 

گر که نشان مي دهد  (. و مدل های تاثیر تعدیل6،9آن ها است )

به طور غیر مستقیم بر متغیرهای ملاک تاثیر  سرمایه روانشناختي

انگ و همكارانش مدل اثر پویا را پیشنهاد کردند که در دارد. و

روی متغیرهای ملاک تاثیر  سرمایه روانشناختي آن فرآیندهای

تواند وجود داشته باشد. گپاشته، و بنابراین در آن اثرات اصلي مي 

و  سرمایه روانشناختي همان طور که انتظار مي رود، رابطه بین

(. اگر 9یک رابطه پیچیده است )متغیرهای ملاک  به احتمال زیاد 

در برابرعلائم اضطراب  چه اثر محافظت کننده سرمایه روانشناختي

(، اما مطالعات کمي بر روی 8مورد آزمایش قرار گرفته است )

روانشناختي و  ساز و کار بالقوه و زیربنایي رابطه بین سرمایه

قي اضطراب انجام شده است که در نتیجه این سازوکار نامعلوم با

مانده است. سرمایه روانشناختي به عنوان یک منبع مثبت برای 

بهبود تعهد سازماني، شادی کارکنان و سلامت روان گزارش شده 

 (. 10،11است )

حمایت اجتماعي بر وضعیت جسمي، رواني، رضایت از زندگي 

( 12) و جنبه های مختلف کیفیت زندگي افراد اثرات زیادی دارد

تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاری با و به عنوان یک عامل 

در مطالعات  .شرایط استرس زای زندگي شناخته شده است

موجود در این زمینه، حمایت اجتماعي به دو صورت حمایت 

دریافت شده و حمایت ادراک شده مورد مطالعه قرار گرفته است. 

در حمایت اجتماعي دریافت شده، میزان حمایت های کسب شده 

، 5رد مورد تأکید است و در حمایت اجتماعي ادراک شدهتوسط ف

ارزیابي های فرد از در دسترس بودن حمایت ها در مواقع ضروری 

حمایت اجتماعي به سه طریق  (.13) و مورد نیاز بررسي مي شود

اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد -1به فرد کمک مي کند: 

به شكل منابع مادی در  مي توانند به طور مستقیم حمایت ملموسي 

اعضای شبكه اجتماعي فرد مي توانند -2اختیار شخص قرار دهند؛ 

با ارائه پیشنهادها وی را از حمایت اطلاعاتي خود برخوردار سازند 

4.  optimism 
5 . perceived social support 
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افراد شبكه اجتماعي مي توانند با اطمینان بخشي دوباره به فرد -3و 

 در خصوص این که مورد علاقه، باارزش و محترم است، از وی

 به اجتماعي حمایت وجود حمایت عاطفي به عمل آوردند.

مي  جدید تجارب آزمودن برای شایستگي ها د وخو به اطمینان

 ،مي باشد تاثیرگپار افراد کاری زندگي از رضایت در افزاید و

 مي شودکارکنان در سازمان  یبقا میزان افزایش همچنین باعث

 و تعهد آنها به سازمانشان را بهبود مي بخشد.  (14)

 هی سطططرما های چندی نیز به طور جداگانه به مطالعه رابطه           پژوهش

 در اضطراب( با 15) شده ادراک ياجتماع تیحما و يروانشناخت

و تحلیل  از سوی دیگر رابطه تعهد سازماني پرداخته اند. پرستاران

شغلي  ضطراب با  رفتگي  ستاران  ا سي قرار گرفته   پر نیز مورد برر

طه      به راب ها  ما  اسططططت. همچنین برخي دیگر از پژوهش   هی سطططر

 ادراک ياجتماع  تی حما (، 16ي با تعهد سطططازماني )   روانشطططناخت 

 ادراک ياجتماع تیحما( و 17،18،19با تعهد سطططازماني ) شطططده

 ( تاکید دارند.20با تحلیل رفتگي شغلي )شده 

فرسطططودگي شطططغلي از دیگر متغیرهططای مورد توجططه در حرفططه  

 حرفه در يشطططغل يفرسطططودگ نظران صطططاحبپرسطططتاری اسطططت. 

 یهاتیموقع با پرسططتاران روزه هر مواجهه از يناشطط را یپرسططتار

 تعارض نقش، ابهام مانند سازمان  ساختار  از برخاسته  یزا استرس 

 طیمح در مثبت طیشرا فقدان گریدی سو از و یکار فشار و نقش

 در يشططغل  يفرسططودگ  که اسططت  شططده  مشططخص . داننديم کار

 را يشغل  يفرسودگ  که يپرستاران . (19،20) است  عیشا  پرستاران 

سمان  لحاظ از معمولاً کنند،يم تجربه سته  يذهن و يعاطف ،يج  خ

 بر مار یب از مراقبت  تی فیک دری اگسطططترده ریتأث  امر نیا. هسطططتند 

تاران  که  یاگونه  به . گپارد يم یجا   احسطططاس جیتدر  به  پرسططط

 ماریب با کارکردن و شطططوند مواجه ماریب با توانند ينم که کننديم

 يمنفی هانگرش جهینت در و شططوديم دشططوار و سططخت شططانیبرا

بت   ند يم دای پ ماران یب به  نسططط گان    فراهم .کن ند بت  کن ی ها مراق

 بالا خطر با یهاگروه عنوان به عموماً پرسططتاران ژهیو به يبهداشططت

 .شوند يم شناخته  يشغل  يفرسودگ  وتنیدگي  به ابتلا خصوص  در

بنابراین پرداختن به مقوله تحلیل رفتگي شطططغلي در کادر درمان        

 بخصوص پرستاران از اهمیت خاصي برخوردار است.

و مطالعاتي که پژوهشطططگران این  با توجه به مطالبي که بیان شطططد

پژوهش حاضطططر اولین مطالعه ای  مطالعه در این زمینه داشطططته اند

سطططرمایه    اسطططت که مكانیسطططم های مبتني بر رابطه چندگانه بین        

 از طریقو حمایت اجتماعي ادراک شده با اضطراب  روانشناختي

کند. تعیین اینكه را بررسي مي  يشغل  يفرسودگ  و يسازمان  تعهد

سرمایه  شده در     چگونه  شناختي و حمایت اجتماعي ادراک  روان

با میانجي گری تعهد سططازماني و فرسططودگي شططغلي بر  پرسططتاران

علائم اضطراب تاثیر دارد و مداخلات مرتبط با آن برای پرستاران 

به منظور کاهش اثرات منفي اضطططراب مي توانند برای تحقیقات 

 و مشططاوره مراکز مبتني بر پیشططگیری روان شططناختي مهم باشططند. 

 خدمات   و مشطططاوره مراکز ها، مارسطططتان   یب يقات یتحق های بخش

 يم اسططتان یپرسططتار انجمن نیهمچن و شططهر سطططح يروانشططناخت

 .گردند مندبهره حاضر پژوهش جینتا از توانند

بنابر این پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال اساسي است        

 با شده ادراک ياجتماع تیحما و يروانشناخت هیسرما نیب ایآکه 

 پرستاران  در رفتگي شغلي تحلیل  گریيانجیم قیطر از اضطراب 

 دارد؟ وجود یساختار رابطه زن

 

 روش کار

این تحقیق بر اساس هدف از نوع کاربردی و از نظر شیوه 

گردآوری اطلاعات، تحقیقي توصیفي از نوع همبستگي و مدل 

 شامل پژوهش نیا یآمار جامعهاست و  یابي معادلات ساختاری

 يخصوص و يدولت یهامارستانیب در شاغل زن پرستاران يتمام

از بین  .است نفر  700 تعداد به 1398در سال  رشت شهرستان

نفر با توجه به جدول   320ای به حجم  جامعه پژوهش نمونه

های مرتبط با موضوع پژوهش، ملاک مورگان، پیشینه پژوهش

گیری در ورود و خروج پژوهش و با استفاده از روش نمونه

پورسینا، رازی، رسول اکرم های دولتي از بیمارستاندسترس 

)س( همچنین بیمارستان های  )ص(، امیرالمومنین، ولایت و الزهرا

عنوان نمونه ي، و قائم )ع(  بهلیفامخصوصي پارس، گیل، آریا، 

 انتخاب شدند.

 

 ابزار پژوهش
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 (:2007) لوتانز 1یروانشناخت هیسرما پرسشنامه. 1

ساخته  2007در سال  لوتانزتوسط  شناختيروان هیسرما پرسشنامه

 يعیوس طور به که شده استاندار ریمقاد از پرسشنامه نیا شده است.

و  4آوری، تاب3، امیدواری2خودکارآمدی که یيساختارها یبرا

 نیا. است گرفته قرار استفاده مورد سنجنديم را 5بینيخوش

 تا 1 سوال) یخودکارآمد و چهار مولفه سوال 24 شامل پرسشنامه

 و (18تا  13ی  )سوال آور تاب ،(12تا  7امیدواری )سوال  ،(6

 است هیگو 6 شامل مولفه هر که است ( 24تا  19ي )سوال نیبخوش

نمره  مخالفم کاملاً) یادرجه 6 اسیمق در هیگو هر به يآزمودن و

دامنه نمرات این  .دهديم پاسخ كرتیل( 6نمره  موافقم کاملاً تا 1

است که کسب نمره بالاتر در این  144تا  24پرسشنامه بین 

 یبرا پرسشنامه به معنای سرمایه روانشناختي مطلوب تر است.

 به مولفه هر نمره ابتدا روانشناختي هیسرما کل نمره آوردن بدست

 عنوان به هاآن مجموع سپس و مي آید بدست جداگانه صورت

در پژوهش لوتانز . مي شود محسوب يروانشناخت هیسرما کل نمره

 ی این پرسشنامهدییتأ يعامل لیتحل جینتا(5،6)( 2007و آلیو )

 مورد یهاسازه و عوامل یدارا آزمون نیا که بود نیا از يحاک

 یيروا يعامل لیتحل جینتا قتیحق در. است آزمون سازندگان نظر

 با یبهتر برازش يعامل شش مدل. کردند دییتا را آزمون سازه

 نسبت. دارد یشتریب يهماهنگ هم ینظر مدل با و داشته هاداده

 CFI، RMSEA یهاآماره و بود 6/24 با برابر آزمون نیا دو يخ

(. 2007 و،یآول و لوتانز) هستند 08/0 و 97/0 بیترت به مدل نیا در

 زانیمدر پژوهشي ( 1393) همكاران و يخسروشاه ایران نیز در

در  .آوردند دستبه  79/0 و 85/0 بیترت به را آن یيروا و یيایپا

پژوهش حاضر نیز میزان کرونباخ آلفا برای نمره کل سرمایه 

ی و آور تاب ،واریدیامی، خودکارآمد هایروانشناختي و مولفه

به دست  53/0، 64/0، 75/0، 90/0، 87/0به ترتیب  ي،نیبخوش

                                                           
1 .Psychological Capitla Questionnaires (PCQ) 

2 .  self efficacy 

3 .  Hope 

4 .  resiliency 

5 .  optimism 

های مختلف این آمد. با توجه به ضرایب گزارش شده در پژوهش

 پرسشنامه از اعتبار و پایایي قابل قبولي برخوردار است.

 

 6بعدی چند شده ادراک اجتماعی حمایت پرسشنامه -2

 (:1998) همکاران و متیز
 12 ابزار یک بعدی چند شده ادراک اجتماعي حمایت مقیاس

 ادراک حمایت اجتماعي ارزیابي منظور به که است ای گویه

 زندگي در مهم دیگر افراد و دوستان خانواده، منبع سه از شده

 است. این تهیه شده (1998) 7فارل و متیز داهلم،، متیز توسط

 از یک هر در را فرد شده ادراک اجتماعي حمایت میزان مقیاس

 (،حمایت3، 4، 8، 11)سوالات  8حمایت خانواده حیطه سه

 10مهم دیگر افراد و حمایت (6، 7، 9، 12)سوالات  9دوستان

 )کاملا لیكرت گزینه ای 5 طیف در (1، 2، 5، 10)سوالات 

 بدست یبراسنجد. ( مي5موافقم نمره  کاملاً تا 1مخالفم نمره 

 مولفه هر نمره ابتدا شده ادراک ياجتماع تیحما کل نمره آوردن

 عنوان به هاآن مجموع سپس و مي آید بدست جداگانه صورت به

 نمره. مي شود حسوبم شده ادراک ياجتماع تیحما کل نمره

 آن به به مربوط هایگویه نمرات جمع حاصل از مولفه نیز هر

است که   60تا  12آید. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  مي دست

کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه به معنای حمایت ادراک شده 

حمایت  24تا  12تر است. به این ترتیب که نمره بین مطلوب

متوسط، و نمره  36تا  24شده در فرد کم، نمره  اجتماعي ادراک

( 1998همكاران ) و زیاد را نشان مي دهد. زیمت 36بالاتر از 

دروني این پرسشنامه با استفاده از  نانیاطم تیقابل جهت سنجش

برای نمره کل حمایت اجتماعي ادراک  کرونباخ یآلفا بیضر

 حمایتو  دوستان  های حمایت خانواده، حمایتشده و مولفه

به دست  85/0 و 87/0 ، 91/0 ،88/0یب ترت بهمهم دیگر  افراد

 از این پرسشنامه نانیاطم تیقابلآوردند. همچنین جهت سنجش 

6 .The multidimensional scale of perceived social 

support 

7 . Zimet, Dahlem, Zimit & Farley 

8 . Family 

9 . Friends 

10 . Significant Other 
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استفاده کردند که این مقدار  ماه 3 باز آزمون با فاصله -آزمون

حمایت  هایبرای نمره کل حمایت اجتماعي ادراک شده و مولفه

 بیترت بهمهم دیگر  افراد حمایتو  دوستان  خانواده، حمایت

 تیقابلکه این نتایج نشانگر . بود 75/0 و 85/0 ، 72/0 ،85/0

 شده مشخص زمان مدت در يکاف ثبات و خوب دروني نانیاطم

( در بخش دیگری از 1998همكاران ) و همچنین، زیمت .بود

 اضطراب با شده درک ياجتماع تیحماپژوهش خود بین 

(18/0- r = ،01/0 p<)  علائمو ( 24/0افسردگي- r = ،01/0 p< )

منفي را به دست آوردند که نشانگر روایي مطلوب  همبستگي

 افشاریاست. در ایران نیز  شده درک ياجتماع تیحماپرسشنامه 

 خرده و اسیمق نیا نمرات انیم معناداری و مثبت رابطه( 1386)

 نشاندهنده که آورد دست به يزندگ از تیرضا با آن هایاسیمق

 ،يبررس مورد نمونه در. است اسیمق نیا واگرای و همگرا یيروا

مولفه  و اسیمق کل برای کرونباخ آلفای قیطر از يدرون يهمسان

 گرید مهم افراد تیحما و دوستان حمایت خانواده،حمایت  های

محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز  87/0، 92/0، 90/0 بیترت به

میزان کرونباخ آلفا برای نمره کل حمایت اجتماعي ادراک شده 

 مهم افراد تیحما و ندوستا تیحما خانواده، تیحماهای و مولفه

به دست آمد. با توجه به  89/0، 82/0، 91/0، 93/0به ترتیب  گرید

این پرسشنامه از های مختلف ضرایب گزارش شده در پژوهش

 اعتبار و پایایي قابل قبولي برخوردار است.

 (:1981) 1مسلش فرسودگی شغلی پرسشنامه -3

است  يشغل فرسودگي گیریهانداز ابزار رایجترین پرسشنامه این 

 ساخته شده است. این پرسشنامه 1981که توسط مسلش در سال 

، 8، 6، 3، 2، 1)سوالات 2خستگي عاطفي و سه مولفه گویه 22از 

، و 15، 11، 10،5سوالات ) 3شخصیت (، مسخ20و 16، 14، 13

، 18، 17، 12، 9، 7، 4سوالات ) 4شخصي عملكرد کاهش و (22

در قالب  هااحساس این تشكیل شده است. فراواني (21و  19

 )ماهي دو چندبار(، یک)سالي صفر)هرگز(، از مقیاس لیكرت

ای پنج )هفته یكبار(، ای)هفته چهار چندبار(، )ماهي یكبار(، سه

های نمره شود. مجموعمي سنجیده روز( )هر شش و چندبار(

                                                           
1 .Maslach Burnout Inventory (MBI) 
2 . Emotional exhaustion 

جداگانه  يشغل فرسودگي ابعاد از یک هر هایسوال به مربوط

 فرسودگيابعاد  از یک هر در آمده دستبه شود. نمرهمي محاسبه

 گیرد. درقرار مي بالا و کم، متوسط طبقه سه در شده ذکر يشغل

 بالای سطح بالاتر، بیانگر یا 27 هاینمره هیجاني خستگي بعد

 هیجاني خستگي نشانه یا کمتر 16 نمره هیجاني است، خستگي

است.  متوسط هیجاني نیز نشانه خستگي 17تا  26نمرات  و پایین

 بیشتر یا 13نمرات  شخصیت مسخ ( در بعد0-54 نمره کلي )دامنه

 آن از کمتر یا 6 شخصیت، نمرات مسخ سطح بالای دهنده نشان

متوسط  درجه نشانه 12 تا 7نمرات  و کم شخصیت نشانه مسخ

 بعد عملكرد در (.30-0 نمره کلي است )دامنه مسخ شخصیت

 شخصي، پایین عملكرد سطح بیانگر کمتر یا 31 نمرات شخصي

 است )دامنه متوسط عملكرد شخصي نشانه بالاتر یا 39 نمرات

 و زیاد شخصیت و مسخ هیجاني (. خستگي48-0 نمره کلي

 و است بالا يشغل فرسودگيدهنده  نشان کم شخصي عملكرد

پایایي این آزمون را با ( 26) (1981) مسلش و جكسونبالعكس. 

های این آلفای کرونباخ برای هریک از خرده مقیاس استفاده از

 خستگي عاطفيبرای  یب رارضاین  پرسشنامه محاسبه کردند و

 71/0ي شخص عملكرد کاهشو  79/0، مسخ شخصیت 90/0

 . همچنین، در مطالعه ای که اخیرا انجام شده استبدست آوردند

 يشغل يفرسودگ سندرم سنجش یبرا مسلش يفرسودگ پرسشنامه

 يعامل لیتحل و هیتجز مورد ژهیو یهامراقبت پرستاران در

قرار گرفت که مدل سه عاملي این پرسشنامه  یدییتأ و ياکتشاف

همزمان  محاسبه روایي این مقیاس از روش روایيبرای تایید شد.  

پس از ارائه همزمان پرسشنامه  که  صورته این ب .استفاده کرد

یک رابطه  رضایت شغلي فیلدوروث شغلي مسلش و فرسودگي

در پژوهش . معكوس بین نمره های این دو آزمون به دست آورد

 و نمره کل فرسودگي شغليحاضر نیز میزان کرونباخ آلفا برای 

 عملكرد کاهش و تیشخص مسخ ،يجانیه يخستگهای مولفه

به دست آمد. با توجه  47/0، 50/0، 85/0، 76/0ي به ترتیبشخص

های مختلف این پرسشنامه از به ضرایب گزارش شده در پژوهش

 اعتبار و پایایي قابل قبولي برخوردار است.

3 . Depersonalization 
4 . Reduced personal accomplishment 
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 ( 1971) 1اضطراب زانک سنجی خود مقیاس. 4

طراحي شده  1971در سال  2زانک توسط زانک اضطراب مقیاس

گزینه ای لیكرت  4سوال در مقیاس  20است که دارای 

 ( بر4-همیشه تقریباً و 3اوقات= بیشتر ،2گهگاه=  ،1)هیچگاه= 

. (21) است شده تهیه اضطراب عاطفي –بدني نشانگان مبنای

 منظور ساختناست. به 80تا  20دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

 هایویژگي شایعترین با که تشخیصي ملاکهای از مقیاس این

. است شده برده سود هستند هماهنگ و اضطرابي مطابق اختلال

 مراجعین بالیني های به این شكل که طراح این آزمون مصاحبه

 تک تک از بعدا و کرده ضبط مشروح صورت به را مضطرب

 ملاکهای. کرده است استفاده آزمون ساخت در مطروحه موارد

 بدني نشانه 15 و عاطفي نشانه 5 شامل مقیاس این در تشخیصي

 4 و مثبت نشانگان بر سؤال 16 مقیاس، این سؤال 20 از. است

 و دارند تأکید منفي ( بر نشانگان19و  13، 9، 5سوال )سوالات 

 شیوه تواندمي کمتر گپاری آزمودنينمره شیوه این دلیل به

 ای گونه به این مقیاس. کند دنبال پاسخدهي در را یكنواختي

 ینمره دارند کمتری اضطراب که افرادی که است شده ساخته

 در را بالاتری ی نمره دارند بیشتری اضطراب افرادی که و کمتر

-25به این صورت که کسب نمره  .کنند مي دریافت مقیاس این

اضطراب خفیف تا  59-45در طیف نرمال قرار دارد، نمره  44

 74-60به بالا متوسط فرض شده است(، نمره  50متوسط )

و بالاتر اضطراب خیلي  75اضطراب شدید یا قابل توجه، و نمره 

 نگازدهد. شدید )شدیدترین میزان اضطراب( را نشان مي

 به توجه بارا  اضطراب يسنج خود اسیمقنقطه برش  ( 1980)

مورد ارزیابي قرار  بالغ یعاد و ينیبال نمونه استاندارد و نیانگیم

)انحراف استاندارد  47/0ي نیبال داد که این مقادیر برای نمونه

)انحراف استاندارد  4/33ی عاد بزرگسالان نمونه یبرا( و 5/9

 از اضطراب يسنج خود اسیمق( بود. نسخه اصلي 8/7

 نیا. است برخوردار يبخش تیرضا يسنج روان اتیخصوص

                                                           
1 . Zung's Self-rating Anxiety Scale (SAS) 

2 . Zung 

 همزمان اعتبار؛ (82/0=  کرونباخ یآلفا) همساني دروني :شامل

 نمونه نیب زیتما تیظرف و؛ (r=  30/0لوریاضطراب ت مقیاس با)

ي روانپزشك اختلالات ریسا و اضطراب ي،نیبال ریغ و ينیبال یها

در  .(2020، 3؛ به نقل از دانستان و اسكات1971است )زانک، 

به  84/0پژوهش حاضر نیز میزان کرونباخ آلفا برای این مقیاس 

های دست آمد. با توجه به ضرایب گزارش شده در پژوهش

مختلف این پرسشنامه از اعتبار و پایایي قابل قبولي برخوردار 

 است.

 

 یجنتا

 پژوهش یرهایمتغ يفیتوص یها شاخص -1 جدول

انحراف  میانگین بیشینه کمینه متغیر

 معیار

 36/6 77/25 94 11 خوشبیني

 15/5 01/24 64 12 تاب آوری

 82/5 17/24 64 6 امیدواری

 20/5 95/26 36 7 خودکارآمدی

 97/17 91/100 176 43 سرمایه روانشناختي

 90/4 57/21 28 5 اشخاص مهم

 01/5 72/19 48 4 دوستان

 82/4 17/22 28 6 خانواده

 92/12 46/63 86 17 حمایت اجتماعي

 85/5 58/27 44 5 عملكرد فردی

 92/4 25/10 28 0 مسخ شخصیت

 65/10 42/22 54 0 خستگي عاطفي

 08/15 26/60 119 18 فرسودگي شغلي

 85/8 26/37 67 23 اضطراب

 

 پژوهش یرهایمتغ يهمبستگ سیماتر-2جدول 
 5 4 2 1 متغیر شماره

سرمایه  1

 روانشناختي

1    

حمایت  2

 اجتماعي

**22/0 1   

3 . Dunstan & Scott 
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فرسودگي  3

 شغلي

**16/0- **41/0- 1  

 1 45/0** -37/0** -29/0** اضطراب 4

*p<0.05, **p<0.01 

 تیحما(، و -29/0ي )روانشناخت هیسرمارابطه  2با توجه به جدول 

معني دار مي  01/0منفي و در سطح  اضطراب( با -37/0ي )اجتماع

متغیر مثبت و در سطح ( با این 45/0ي )شغل يفرسودگ باشد. رابطه

 معني دار مي باشد. 01/0

 

 اثرات مستقیم مدل آزمون شده پژوهش -3 جدول
اثر  مسیر

 مستقیم

سطح معني  tآماره 

 داری

    به روی اضطراب از طریق

 001/0 78/4 27/0 رفتگي شغلي تحلیل

 003/0 -99/2 -16/0 سرمایه روانشناختي

 001/0 -33/3 -18/0 حمایت اجتماعي

رفتگي شغلي از  روی تحلیل به

 طریق

   

 001/0 -69/3 -19/0 سرمایه روانشناختي

 001/0 -59/7 -43/0 حمایت اجتماعي

 

شغلي بر این متغیر  رفتگي اثر مستقیم تحلیل -3با توجه به جدول 

معني دار مي باشد. اثر مستقیم  001/0( مثبت و در سطح 27/0)

( بر -43/0اجتماعي )( و حمایت -19/0سرمایه روانشناختي )

معني دار است.  001/0شغلي منفي و در سطح  رفتگي تحلیل

درصد  25سرمایه روانشناختي و حمایت اجتماعي نیز در مجموع 

 شغلي را تبیین مي کنند. رفتگي تحلیل از تغییرات

 این شاخص به تفكیک گزارش شده اند. 4در جدول شماره 

 

 شده آزمون مدل برازش یيكوین های شاخص  -4 جدول

 پژوهش

 شاخص های برازش مطلق

 GFI AGFI SRMR شاخص

مقدار بدست 

 آمده

93/0 90/0 03/0 

بیشتر از  حد قابل پپیرش

90/0 

بیشتر از 

80/0 

 05/0کمتر از 

 شاخص های برازش تطبیقي

 CFI NFI NNFI شاخص

مقدار بدست 

 آمده

97/0 95/0 96/0 

بیشتر از  حد قابل پپیرش

90/0 

بیشتر از 

90/0 

 90/0بیشتر از 

 شاخص های برازش تعدیل یافته

 X2/df PNFI RMSEA شاخص

مقدار بدست 

 آمده

63/2 68/0 06/0 

بیشتر از  3کمتر از  حد قابل پپیرش

60/0 

 08/0کمتر از 

 

برای مدل آزمون شده شاخص نیكویي برازش  4با توجه به جدول 

(GFI( ،)93/0( مي باشد که بیشتر از )مي 90/0 ) باشد. شاخص

( مي باشد که بیشتر AGFI( ،)90/0نیكویي برازش تعدیل یافته )

( مي باشد. و ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد 80/0از )

( مي باشد. 05/0( مي باشد که کمتر از )SRMR( ،)03/0شده )

( مي باشد که بیشتر از CFI( ،)97/0شاخص برازش تطبیقي )

( مي NFI( ،)95/0برازش هنجار شده )( مي باشد. شاخص 90/0)

( مي باشد. شاخص برازش هنجار نشده 90/0باشد که بیشتر از )

(NNFI( ،)96/0( مي باشد که بیشتر از )مي باشد. مجپور 90/0 )

( 3( مي باشد که کمتر از )df/2X( ،)63/2خي بر درجه آزادی )

( مي باشد که بیشتر PNFI( ،)68/0است. شاخص برازش ایجاز )

( است و مجپور میانگین مربعات خطای تقریب 60/0ز )ا

(RMSEA( نیز )است. با توجه 08/0( مي باشد که کمتر از )06/0 )

به این یافته ها مي توان گفت که مدل آزمون شده پژوهش از 

 برازش خوبي برخوردار است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 هیسرما رابطه یساختار مدلپژوهش حاضر با هدف بررسي 

 قیطر از اضطراب با شده ادراک ياجتماع تیحما و يروانشناخت

انجام شده  زن پرستاران در تحلیل رفتگي شغلي گریيانجیم
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ي و همكاران صادق این یافته به طور ضمني با نتایج پژوهش است.

فوولر و (، و 2019، مک کي ) (2013پنگ و همكاران ) (،1398)

 (22،23،24، 25) همسو بود (2020همكاران )

( در پژوهشي نشان 1398ي و همكاران )صادقدر این راستا، 

 رابطه  يشغل و عملكرد استرس با يشناختروانهیسرما نیبدادند 

پنگ و همكاران . همینطور، (24) دارد وجود داريمعن منفي و

 سرمایه ( در پژوهشي به این نتیجه دست یافتند که2013)

 دارد داری معني ارتباط منفي رفتگي شغليتحلیل  با روانشناختي

( نیز در پژوهشي که بر 2012لسچینگر و گراو ). همچنین، (25)

 روی پرستاران تازه کار انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که

شغلي ارتباط مستقیم وجود  يفرسودگبا  يروانشناخت هیسرما بین

 بر يمثبت ریتأث يروانشناخت هیسرما شیافزا. همچنین، (10) دارد

( 2019. مک کي )ي داردپرستاران شغل از فرد تیشخص درک

نیز در پژوهشي نشان داد که سرمایه روانشناختي با فرسودگي 

شغلي همراه است )ارتباط منفي با فرسودگي عاطفي و زوال 

. همچنین (22) شخصیت و ارتباط مثبت با پیشرفت شخصي(

 روانشناختي با کاهش زوال شخصیتنتایج بیانگر  رابطه سرمایه 

 و پیشرفت حرفه ای بیشتر بود.

حفاظت از منابع،  مطابق نظریهدر تبیین این یافته مي توان گفت 

شغلي ناشي از فقدان منابع و عدم توانایي در تأمین   رفتگ لیتحل ي 

های فردی و پرداخت مي نیازهای شططغلي یا عدم تعادل بین تلاش

شد )  ساني است،      25با شناختي، که یک منبع مهم ان سرمایه روان  .)

به عنوان یک    ي شطططغلي جلوگیری کند. رفتگ لی تحلمي تواند از  

شناختي نیز با     سرمایه روان ي رفتگ لیتحلمفهوم مرکب، هر بعد از 

 شططغلي ارتباط معني داری دارد. به عنوان مثال، لوتانز و همكاران

اده و از همبسططتگي مثبت کارمندان چیني را مورد بررسططي قرار د

تاب آوری و           ید، خوش بیني،  بت ام لت رواني مث حا هار  بین چ

(. شطططوجي و همكاران در پژوهشطططي 5عملكرد شطططغلي خبر داد )

به بررسطططي رابطه بین خودکارآمدی و         یل  ي  رفتگ لی تحلفراتحل

شت پرداختند و         ستم مراقبت و بهدا سی شغلي معلمان و کارکنان 

خودکارآمدی با سطططح تحلیل رفتگي نتایج حاکي از آن بود که 

افراد مرتبط اسطططت، به طوری که به نظر مي رسطططید افراد دارای      

یادگیری         به و  مادگي بیشطططتری برای تجر مدی قوی آ کارآ خود

شغلي دارند. شیوه  ستعد تحلیل   های نوین  افراد خوش بین کمتر م

ستند،  صورات مثبتي از رویدادها   رفتگي ه از آنجایي که آن ها ت

ضیحات مثبتي را برای رویدادهای کاری ارائه  دارند م ي توانند تو

دهند، دارای نگرش مثبت هسطططتند و در مواجهه با انواع مختلف       

همینطور،  (.23اسطططترس شطططغلي مي توانند راحت تر کنار بیایند )

تاب آوری توانایي فرد برای سططازگاری مثبت در برابر آسططیب ها 

آوری بالاتر راحت  اسططت به گونه ای که افراد دارای سطططح تاب

تر از سططرخوردگي و عدم موفقیت رهایي مي یابند و این توانایي 

انطباقي مي تواند به طور قابل توجهي به فرد در مقاومت در برابر         

ستگي و   شغلي کمک      رفتگ لیتحلخ سترس  شي از ا ي عاطفي نا

ند )  هداف، راه     26ک ند فكر کردن در مورد ا ید،  فرای های  (. ام

تحقیقات  هداف و انگیزه تحقق آن اهداف است. دستیابي به آن ا 

نشططان مي دهد که افراد دارای امید بیشططتر به طور معمول اهداف  

کاری شفاف دارند، برنامه های عملي را برای تحقق اهداف خود 

خت تلاش مي         هداف سططط ند و برای تحقق این ا تدوین مي کن

ند.  به  رفتگ لی تحلاز این رو، کمتر اثرات منفي  کن مي ي را تجر

ند )  ناختي مفهوم عمومي          25کن یه روانشططط ما که سطططر جا  (. از آن

خودکارآمدی، خوش بیني، تاب آوری و امید اسططت، با توجه به 

شناختي بالا به         سرمایه روان ستاران دارای  شد پر مطالبي که گفته 

پایین   ند.  رفتگ لی تحلطور طبیعي سططططح  این  ي را تجربه مي کن

ته حاکي از اهمیت پرورش خودباوری       و شطططیوه های مقابله      یاف

ها برای مقابله با     مثبت در پرسطططتاران در محل کار و آموزش آن     

سترس زا است.   سبت به شغل خود      وقایع ا هنگامي که پرستاران ن

امیدوار هستند، دارای نگرش خوش بینانه هستند و از تاب آوری   

سمي، عاطفي و     ستند، تحلیل رفتگي ج و امید بالایي برخوردار ه

ي رفتگ لی تحلبه حداقل خواهد رسطططید و به راحتي        ها  رواني آن

حمایت اجتماعي    از طرف دیگر  شطططغلي را تجربه نخواهند کرد.  

پرسطططتاران از جمله مواردی اسطططت که نقش بازدارنده در ایجاد         

مشطططكلات شطططغلي را به عهده دارد. شطططرایط حمایتي محیط کار 

نوعي حمایت اجتماعي اسططت که شططامل حمایت سططوپروایزرها و 

سب      مدیر شویق و تنبیه منا ستم ت سی ان، حمایت همكاران، کاربرد 



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3151

در راسططتای بهره وری بیشططتر شططغلي مي باشططد. بدون حمایت و    

بازخورد مناسب مدیران، محیط کار پرستاران، همراه با تنش های 

ساس حمایت اجتماعي بهترین     شغلي فزاینده خواهد بود. بر این ا

ت. پرسطططتاراني که راه مواجهه با تنش شطططغلي در پرسطططتاران اسططط

ند، تنش شطططغلي            فت نموده ا یا كاران در یت کمتری از هم ما ح

سبب کاهش       ستاران  شتری را تجربه کرده اند. حمایت زیاد پر بی

شططود اثرات منفي شططغلي و در نتیجه کاهش خسططتگي عاطفي مي 

 لیدلا از يكی توانديم مسطططؤولان تیحما نكهیا به توجه با(. 27)

ادراک  باشططد؛ افراد در يشططغل تنش کاهش و یتمندیرضططا جادیا

 باعث   و بهتري شطططغل عملكرد به  منجرمطلوب حمایت اجتماعي    

سودگ  از یریشگ یپ ستاران  انیم در يشغل  يفر  جلوه. گردديم پر

  کار به را يطولان ساعت که يپرستاران در يشغل يفرسودگ ياصل

 در يشخص   تیموفق کمبود احساس  شكل  به دهنديم اختصاص 

 یقو يتیحما یستمها یس  . بنابراین،شود يم انینما يشغل  يزندگ

 یجوکار  کی  جاد یای برا تلاش و آن از خارج  و کار  طیمح در

 و یکار حجم کاهش و پرسنل  از کامل تیحما قیطر از مناسب 

 کاهش به منجر توانيم ،یریگ میتصطططم در عمل یآزاد شیافزا

با توجه به اینكه پژوهش  شططود. پرسططتاران در يشططغل يفرسططودگ

حاضطططر از نوع مقطعي بود، امكان تشطططكیل یک مدل علي برای       

در پژوهش حاضططر   توضططیح روابط بین متغیرها وجود نداشططت.  

ي، حمایت اجتماعي ادراک روانشططناخت هیسططرما انیم روابط فقط

. میداد قرار يبررسطط مورد اضطططراب و يشططغل يفرسططودگ شططده

ست  ممكن که یگرید عوامل ضطراب  علائم در ا ستاران  ا  زن پر

توجه به اینكه در  مورد بررسي قرار نگرفته است. باشد داشته ریتأث

پژوهش حاضططر فقط روابط متغیرهای اصططلي موجود در پژوهش 

حاضطر مورد بررسطي قرار گرفته اسطت، لپا پیشطنهاد مي شطود در      

تحقیقات آینده ارتباط این متغیرها با متغیرهای دیگر موجود در        

ستاران زندگي  س  مورد پر  حوادث مثال عنوان به) ردیگ قرار يبرر

 و( رهیغ و مقابله سططبک ،يشططغل تیرضططا شططب، فتیشطط ،يزندگ

 یها  گروه و تأهل   تی وضطططع در ریمتغ پنج نیب ارتباط  همچنین،

 .ردیگ قرار يبررس مورد يسن
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the structural model 

of the relationship between psychological capital and perceived social support 

with anxiety through the mediation of burnout in female nurses.  

Methods: This research is based on the purpose of the applied type and in 

terms of data collection method, it is a descriptive research of correlation and 

structural equation modeling and the statistical population of this study 

includes all female nurses working in public and private hospitals in Rasht in 

1398. 700 people. According to Morgan's table, the background of researches 

related to the research subject, the criterion for entering and leaving the 

research and using the sampling method available from Poursina, Razi, public 

hospitals, according to Morgan table. Rasool Akram (PBUH), Amir al-

Momenin, Velayat and Al-Zahra (PBUH) as well as private hospitals in Pars, 

Gil, Arya, Famili, and Ghaem (AS) were selected as a sample and to the 

Lutans (2007) Psychological Capital Questionnaire, Support Questionnaire 

Multidimensionally Perceived Social Responses Zimet et al. (1998), the 

Maslash & Leiter (2015) Occupational Burnout Questionnaire, and the Zank 

Anxiety Anxiety Scale (1971). To answer the research hypotheses, Pearson 

correlation coefficient and structural equation modeling using maximum 

likelihood using Spss22 and AMOS22 software were used.  

Results:  Findings showed that the direct effect of burnout on this variable 

(0.27) is positive and significant at the level of 0.001. The direct effect of 

psychological capital (-0.19) and social support (-0.43) on job burnout is 

negative and significant at the level of 0.001. Psychological capital and social 

support also account for a total of 25% of changes in burnout.  

Conclusion: In the present study, psychological capital and social support are 

inversely related to job burnout. 
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