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 لاصهخ 
ا بودن حرفه زبررسي متغیرهای روانشناختي مرتبط با فرسودگي شغلي پرستاران به علت استرسمقدمه: 

پرستاری دارای اهمیت است. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه بهزیستي ذهني، سرمایه 

 شغلي در پرستاران بوده است. فرسودگي روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي با

زوین های شهر قجامعه آماری پژوهش عبارت بود از کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان کار:روش

(2500=N در سال )گیری تصادفي نفر به روش نمونه 180ای به حجم که از این جامعه نمونه 1398

های پژوهش از پرسشنامه بهزیستي ذهني داینر، ایمونز، ساده انتخاب شدند. جهت گردآوری داده

، پرسشنامه تقاضاهای (PCS)، پرسشنامه سرمایه روانشناختي لوتانز (SWS)سن و گریفین لار

(JDS)  و منابع شغلي باکر(JRS)  و پرسشنامه فرسودگي شغلي ماسلاچ(MBI) .استفاده شد 

 مورد انهچندگ رگرسیون تحلیل و همبستگي ضریب آماری روشهای از استفاده با هاداده :نتایج

 r=-185/0)که بین بهزیستي ذهني با فرسودگي شغلي  داد نشان پژوهش نتایج. گرفت قرار تحلیل

( و منابع شغلي با >001/0pو  r=-213/0سرمایه روانشناختي با فرسودگي شغلي ) (،>001/0pو 

داری وجود دارد و بین تقاضاهای ( رابطه منفي و معني>001/0pو  r=-249/0) فرسودگي شغلي

داری وجود دارد. همچنین ( نیز رابطه مثبت و معني>001/0pو  r=256/0)شغلي با فرسودگي شغلي 

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیرهای بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، 

 کنند.درصد از واریانس فرسودگي شغلي را تبیین مي 26رفته همتقاضاها و منابع شغلي روی

 دخیل مدیران و روان سلامت متخصصین شودمي پیشنهاد پژوهش، ایجنت به توجه با :گیرییجهنت

 وانشناختي،ر سرمایه ذهني، پرستاران بر نقش بهزیستي شغلي فرسودگي کاهش جهت حوزه این در

 شغلي توجه کنند. منابع و تقاضاها

 .رستارانپ بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاهای شغلي، منابع شغلي، :یدیکل کلمات
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مقدمه

ساز شغل در ابعاد گوناگون زندگي اهمیت و نقش سرنوشت

 ینأمتبر کسي پوشیده نیست؛ زیرا شغل علاوه بر اینكه وسیله 

های زندگي است، ارتباط مستقیمي با سلامت جسمي و هزینه

از نیازهای  ساز ارضای بسیاریرواني فرد داشته و زمینه

ای که های سازندهباشد. بدیهي است نقشغیرمادی او مي

برای شغل متصور است، منوط به این است که اولاً 

خصوصیات شغل متناسب با خصوصیات فرد شاغل بوده و 

ارزشمندی، کارآمدی و  در کارش احساسثانیاً فرد 

توانمندی داشته باشد. گاه ممكن است بر اثر عوامل مختلف، 

نسبت به شغلش احساس خستگي و دلزدگي کند که به  فرد

ن یابد و این نقصاتبع آن کارایي و اثربخشي او کاهش مي

-کارایي به نوبه خود، خستگي و دلزدگي بیشتر را سبب مي

د که کنشود. بدیهي است که ماهیت برخي مشاغل ایجاب مي

شاغلان آن مشاغل بیشتر در معرض استرس، خستگي و 

های شغلي (. اگرچه استرس1قرار گیرند ) فرسودگي شغلي

هایي که با سلامت در همه مشاغل وجود دارد اما در حرفه

ها سرو کار دارند، این موضوع اهمیت فراوان بیشتری انسان

 سلامت، پرستاریهای مختلف کند. در میان حرفهپیدا مي

(. یكي از مشكلات 2باشد )بسیار مستعد مبتلا به استرس مي

های پرستاری در سراسر دنیا و ارائه مطلوب مراقبت فعلي در

از جمله ایران فرسودگي شغلي است. کارکنان شاغل در 

زای بخش بهداشت و درمان به علت مواجه با عوامل تنش

متعدد میزان بیشتری از فرسودگي شغلي را نسبت به سایر 

نمونه بسیاری از پرستاران  برای (.3کنند )مشاغل تجربه مي

ز مدتي کار کردن و مواجه شدن با انبوهي از مشكلات پس ا

های شغلي در محیط کار احساس خستگي کرده و و تنش

 (.4گیری کنند )حتي ممكن است از کار خود کناره

فرسودگي شغلي واکنش روانشناختي به فشار رواني شغلي 

ي و زدایتحلیلي عاطفي، فردیت مؤلفهاست که شامل سه 

(. تحلیل 5باشد )ناکارآمدی شخصي ميادراکات مربوط به 

عاطفي به معنای تحلیل انرژی یا منابع عاطفي و هیجاني است 

که به عنوان متغیر اصلي برای فهم فرآیند فرسودگي شغلي در 

ردی و فزدایي نوعي فاصله بینشود. فردیتنظر گرفته مي

فقدان ارتباط با همكاران و مراجعان است. احساس 

به ارزیابي منفي فرد از خودش اشاره ناکارآمدی شخصي 

های متفاوتي از فرسودگي (. هر چند مفهوم پردازی6دارد )

شغلي وجود دارند اما همگي شامل تحلیل عاطفي به عنوان 

 (.7متغیر اصلي فرسودگي شغلي هستند )

مطالعات انجام شده حاکي از وجود سطوح مختلف 

ده نجام شهای افرسودگي شغلي در پرستاران است. بررسي

درباره فرسودگي شغلي پرستاران نشان داده است که در 

شرایط کاری یكسان، افراد به یک اندازه دچار فرسودگي 

ماری ششوند. به بیان دیگر فرسودگي، از تعامل عوامل بينمي

های فردی، شغلي و ویژگياز جمله عوامل فردی، میان

، شیوع نظران(. بسیاری از صاحب8آید )شخصیتي پدید مي

فرسودگي شغلي در حرفه پرستاری را ناشي از مواجهه هر 

 زای برخاسته از سازمانهای استرسروز پرستاران با موقعیت

مانند ابهام نقش، تعارض نقش و فشار کاری و از سوی دیگر 

(. کار در چنین 9دانند )فقدان شرایط مثبت در محیط کار مي

-غیبت شغلي به شكلشرایطي غالباً با بروز علائم افسردگي 

-عزتهای مكرر، تمایل به جابجایي و ترک حرفه، کاهش 

 (.10شود )سوء مصرف دارو و نظایر آن همراه مي نفس،

از عوامل فردی تاثیرگذار بر فرسودگي شغلي، بهزیستي ذهني 

داینر و همكاران بهزیستي ذهني را یک سازه  (.11)باشد مي

ان با حضور کنند که شخص همزمچند بعدی تعریف مي

-تجارب عاطفي مثبت و رضایت از زندگي باید فقدان حالت

های عاطفي منفي را نیز نشان دهد. دینر، هاینزمن، کوشلو، 

( بهزیستي ذهني را بر حسب 11تای، ویتز، لوتز و اویشي )

کنند. رضایت از زندگي به عنوان رضایت زندگي تعریف مي

-یتا تغییر در موقعآمیز بای بارز از سازگاری موفقیتنشانه

گیرد. شواهد به های گوناگون زندگي مورد توجه قرار مي

-دهد که درجهدست آمده از مطالعات روانشناختي نشان مي

بندی رضایت یا عدم رضایت از زندگي شاخص معتبری از 

باشد و تصویر خوبي نحوه ادراک فرد از زندگي خویش مي

رادی که بهزیستي (. اف12سازد )از بهزیستي ذهني فراهم مي

ذهني بالایي دارند بیشتر علاقمندند در اجتماع نقشي به عهده 
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های عمومي بیشتر شرکت کنند، دارای بگیرند، در فعالیت

روحیه مشارکتي بیشتری هستند و عمدتاً دارای هیجانات 

ر کنند، داند و از رویدادهای در حال وقوع استقبال ميمثبت

ط و ني پاییني برخوردارند، شرایمقابل افرادی که بهزیستي ذه

رویدادها را نامطلوب ارزیابي کرده و به همین دلیل هیجانات 

را  و پرخاشگری بیشتری افسردگينامطلوب مانند اضطراب، 

 (.13کنند )تجربه مي

 فردی پي بردبا مطالعه روابط بین (14) هویس و بائنا آگویر،

رابطه  وابط اجتماعيبین بهزیستي ذهني افراد و لذت بردن از ر

قوی وجود دارد. همچنین بین رضایت از زندگي و سازگاری 

(، توان سازگاری فرد تحت شرایط 15رابطه وجود دارد )

باشد و رضایت از دشوار با رضایت از زندگي مرتبط مي

(. کیت و 16زندگي با سلامت رواني بالا همبسته است )

 از ایترض( جهت بررسي رابطه سلامت و 17همكاران )

 ارقر مطالعه مورد را اوهایو در بزرگسالان از اینمونه ندگي،

نتایج نشانگر رابطه مثبت و معنادار بین رضایت از  ،دادند

زندگي و هر یک از ابعاد سلامت )جسماني، شغلي، رواني و 

 اجتماعي( بود، رضایت از زندگي با کل سلامت رابطه داشت.

وانشناختي شغلي سرمایه رمتغیر تاثیرگذار دیگر بر فرسودگي 

های سرمایه روانشناختي یكي از شاخص (.18)باشد مي

ی، های خودکارآمدگرا است که با ویژگيروانشناسي مثبت

 هب و لازم ضروری تلاش و خود توانایي به داشتن اطمینان

یدواری ام ،برانگیزچالش تكالیف در موفقیت منظورکسب

رای هداف و تغییر مسیر بپایمردی و پشتكار در جهت نیل به ا)

ناد مثبت اسبیني )(، خوشبه موفقیت در صورت نیاز دستیابي

 هب که که آوریتاب( و در حال و آینده نسبت به موفقیت

 رد اهداف و موفقیت به دستیابي در پذیریانعطاف عنوان

 هشد سازیمفهوم مشكلات، و دشواری با شدن روبه رو زمان

 اراید روانشناختي تي مؤلفه سرمایهنظر ماهی از (.18،19) است

 یدگاهياز د انسان هایتوانایي و هاظرفیت به و بوده مثبت بار

 (.20،21شود )مي نگریسته مثبت کاملاً

تحقیقات نشان داده است که منابع شخصي مانند سرمایه  

اهای محیط زتواند نقش مثبتي در برابر استرسروانشناختي مي

(. افراد با سرمایه روانشناختي بالا 22،23کند )کار ایفا مي

های مثبت محیط متمرکز شوند و تمایل دارند روی جنبه

(. این نقاط قوت 24مشكلات را قابل حل در نظر بگیرند )

کار را قادر سازد تا به رویدادهای ممكن است پرستاران تازه

(. برخي از نتایج 25زای محیط فعالانه پاسخ دهند )استرس

اني صورت گرفته حاکي از آن است که تحقیقات سازم

ای بر عملكرد سرمایه روانشناختي، اثرات قابل ملاحظه

ها دارد، به عنوان مثال بر روی سطح کارکنان و سازمان

(. خسروشاهي و همكاران 26گذارد )استرس کارکنان اثر مي

( در پژوهش خود اعلام داشتند با استفاده از سرمایه 27)

مقاومت رواني را از بین برده و نیروی  توانروانشناختي مي

دفاعي را در مقابل استرس تقویت کرد. بنابراین از آنجا که 

استرس عامل اصلي ایجاد فرسودگي شغلي است با افزایش 

توان میزان فرسودگي شغلي را سطح سرمایه روانشناختي مي

 کاهش داد.

بر فرسودگي شغلي، عوامل موقعیتي  مؤثراز دیگر عوامل 

تقاضاهای شغلي، کلیه  (.29)ل تقاضا و منابع شغلي هستند شام

که از یک نفر در شغل و  استهایي انتظارات و درخواست

اعم از اینكه از طرف همكاران،  ،دارد وجوداش امور کاری

ی جسمي، هاسرپرستان و مشتریان باشد. منابع شغلي، ویژگي

ابي تیرواني، اجتماعي و سازمان شغل است که در راستای دس

(. 28کند )به اهداف کاری و تقاضاهای شغلي کمک مي

ها نشان داده است که هم تقاضای شغلي و هم منابع پژوهش

(. هاکانن و 29شغلي با فرسودگي شغلي رابطه دارند )

( نیز نشان دادند که تقاضاهای شغلي کمتر با 30همكاران )

خشنودی شغلي بیشتر که خود نتیجه کاهش استرس و 

ي شغلي است، در ارتباط است. نتایج پژوهش لي و فرسودگ

( نشان داد تقاضاهای شغلي نسبت به دو بعد 31آشفورث )

ي تری با خستگي عاطفدیگر فرسودگي شغلي رابطه قوی

ها نشان داده است که دارد. علاوه بر این، نتایج پژوهش

فرسودگي شغلي با رضایت شغلي، حمایت همكاران و 

ت دارد منفي و با تعارض نقش رابطه مثبدلبستگي شغلي رابطه 

رسد سطوح متوسط تا بالای فرسودگي شغلي (. به نظر مي32)
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در پرستاران به علت تضاد نقش، ابهام نقش، تقبل بیش از حد 

فردی و فقدان فردی و بینوظایف، تضادهای درون

 (. در این راستا نتایج پژوهش33خودمختاری و پاداش باشد )

( حاکي از آن است که عوامل محیط 34هویس ) آگیر، بائنا و

کاری مانند حجم کاری، حمایت اجتماعي کم و استقلال کم 

 شود.موجب فرسودگي شغلي در میان پرستاران مي

در بسیاری از تحقیقات انجام شده فرسودگي شغلي به مثابه 

بر کاهش بازدهي و عملكرد نیروی انساني  مؤثرعامل اصلي و 

ر گرفته است و مطالعات صورت گرفته در مورد بررسي قرا

این خصوص به بررسي عوامل اثرگذار بر این مفاهیم تاکید 

 عوامل فردی و یرتأثاند. به همین جهت در این بررسي کرده

رفته این تحقیق قرار گ موضوعموقعیتي بر فرسودگي شغلي 

است. لذا با توجه به اهمیت و حساس بودن شغل پرستاری و 

 کاهش نآ دنبال به و استرس مدیریت به جامعه از رنیاز این قش

 ارائه زمینه در مناسب عملكرد جهت فرسودگي شغلي

 در شيپژوه منابع بودن کم همچنین بیماران و به بهتر خدمات

بر آن است که رابطه بهزیستي  حاضر پژوهش زمینه، این

 اب ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي را

 .دهد قرار بررسي مورد پرستاران در غليش فرسودگي

 

 روش کار

-روش اجرای این پژوهش توصیفي، از نوع همبستگي مي

 اغلش پرستاران کلیه شامل پژوهش این آماریباشد. جامعه 

جهت انتخاب نمونه در  .بود قزوین شهر هایبیمارستان در

ده استفا سادهگیری تصادفي پژوهش حاضر از روش نمونه

زوین های شهر قاساس از بین پرستاران بیمارستانشد. بر این 

(2500=N تعداد )نفر مرد( 27، نفر زن و 153نفر ) 180 ،

رعایت  کاملاًاخلاق پژوهش در این مطالعه انتخاب شدند. 

ها را در محیطي ها با رضایت کامل پرسشنامهگردید و آن

د رابر این به این اف علاوه آرام و بدون ذکر نام تكمیل کردند.

آنها به شكل محرمانه باقي لاعات اطمینان داده شده که اط

نام منتشر خواهد خواهد ماند و نتایج پژوهش به صورت بي

د. پژوهش حاضر بدین صورت انجام گرفته است که ابتدا ش

های شهر مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش در بیمارستان

، هقزوین از دانشگاه علوم پزشكي استان قزوین اخذ گردید

ها و آگاه کردن سپس با هماهنگي مدیریت بیمارستان

ها در بین پرستاران که مسئولان از هدف پژوهش، پرسشنامه

به صورت تصادفي انتخاب شده بودند، توزیع گردید و 

توضیحات لازم جهت پاسخگویي به پرستاران داده شد. برای 

های آماری میانگین و انحراف ها از روشتوصیف داده

 برای بررسي اسمیرنوف –کولموگروفارد و آزمون استاند

های پژوهش ها و همچنین جهت تحلیل دادهنرمال بودن داده

از آزمون ضریب همبستگي گشتاوری پیرسون و روش تحلیل 

 استفاده شد. همزمان یا استانداردرگرسیون چندگانه 

 ابزارهای پژوهش

متغیرها گیری در این پژوهش از ابزارهای زیر برای اندازه

 استفاده شد:

اری که در ابز پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ: ـ 1

این پژوهش برای سنجش فرسودگي شغلي استفاده شد، 

است. این  (1981) ماسلاچپرسشنامه فرسودگي شغلي 

بود، اما در تحلیل عامل  سؤال 47پرسشنامه در ابتدا دارای 

ای هعاملکاهش یافت. در نهایت با تحلیل  سؤال 25بعدی به 

عدد  22این پرسشنامه به  سؤالاتصورت گرفته، تعداد 

کاهش یافت و این نسخه به عنوان نسخه نهایي فرسودگي 

ای از هرگز درجه 7شغلي مطرح شد، که بر اساس یک طیف 

شود. این پرسشنامه دارای سه زیر گذاری ميتا همیشه نمره

مقیاس؛ فرسایش احساسي، زوال شخصیتي و مشكلات 

ي است. پایایي نمرات در مطالعات ماسلاچ و جكسون شخص

های فرسودگي احساسي برای خرده مقیاس 1981در سال 

 74/0و مشكلات شخصي  77/0، زوال شخصیت 89/0

 ولینا برای پرسشنامه این پایایي و روایيگزارش شده است. 

 .است گرفته قرار ییدتأ مورد( 1371) فیلیان توسط ایران در

 خرده در بررسي خود پایایي سه (1387)ران عزیزی و همكا

مقیاس فرسودگي احساسي، زوال شخصیت و مشكلات 

 دراند. گزارش کرده 77/0/ و 62، 88/0شخصي را به ترتیب 

 زوال ،87/0 احساسي فرسودگي مقیاس برای حاضر، پژوهش

 کلي آلفای مقدار 75/0 شخصي مشكلات و 71/0 شخصیت

 .آمد دست به



 

 

 66ل سا، 5شماره، 1402دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1197

نر و این پرسشنامه توسط دایتی ذهنی: مقیاس بهزیس ـ 2

گویه  5ساخته شد. این پرسشنامه دارای  (1985)همكاران 

ای از کاملاً درجه 7است که هر گویه این پرسشنامه در طیف 

شود. بنابراین فرد گذاری مينمره 7تا کاملاً موافق  1مخالف 

 نمره را کسب کند که نمره بالاتر نشانه 35تا  7تواند بین مي

 (1985)رضایت بیشتر از زندگي است. داینر و همكاران 

روایي و پایایي این مقیاس را بر روی گروهي از دانشجویان 

ا پس ها رارزیابي کردند و ضریب همبستگي بازآزمایي نمره

و ضریب آلفای کرونباخ را برابر  82/0 با برابراز دو ماه اجرا 

 به خود شپژوه در( 1382) مظفریبه دست آوردند.  87/0

 اسمقی با را آن مقیاس، این روایي و پایایي تعیین منظور

که ضریب روایي آن همزمان  کرد اجرا آکسفورد شادکامي

و ضریب پایایي آن با  66/0با مقیاس شادکامي آکسفورد 

به دست آمد که نشان  80/0روش آلفای کرونباخ برابر 

 در ی روایي و پایایي قابل قبول این مقیاس است.دهنده

 کلي مقدار ذهني بهزیستي مقیاس برایپژوهش حاضر، 

 .آمد دست به 81/0 آلفای

ه برای سنجش سرمای مقیاس سرمایه روانشناختی: ـ 3

 2007روانشناختي از پرسشنامه سرمایه روانشناختي لوتاتز سال 

خرده  4و  سؤال 24استفاده شده است. این پرسشنامه دارای 

بیني و خودکارآمدی وشآوری، خمقیاس امیدواری، تاب

ای لیكرت )کاملاً درجه 6است و به صورت یک طیف 

 و روایيگذاری شده است. مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره

( 1395) یونسي و نوران قدیمي پژوهش در مقیاس این پایایي

بهادری خسروشاهي و همكاران  .است گرفته قرار ییدتأ مورد

گزارش  85/0آلفای کرونباخ ( پایایي این پرسشنامه را با 27)

 به دست 83/0. در پژوهش حاضر، مقدار آلفای کلي اندکرده

 آمد.

نجش برای سپرسشنامه تقاضاها و منابع شغلی:  ـ 4

ی ابهام نقش، تعارض نقش و تقاضاهای شغلي در سه حوزه

استفاده شد. این  2009حجم کار از پرسشنامه باکر سال 

ای از هرگز تا همیشه درجه 5پرسشنامه بر اساس یک طیف 

شود. برای سنجش منابع شغلي شامل: حمایت گذاری مينمره

های رشد شخصي و همكاران، سرپرستي، فرصت

معرفي شده توسط باکر سال  سؤالاتخودمختاری شغلي از 

ای از درجه 5استفاده گردید که بر اساس یک طیف  2009

 ون باشود. پایایي این آزمگذاری ميهرگز تا همیشه نمره

استفاده از آزمون ثبات دروني )ضریب آلفای کرونباخ( روی 

نفر پرستار نمونه غیر اصلي مورد بررسي قرار گرفت که  50

به دست آمد؛ که این مقدار مناسبي بوده و برای  80/0آلفای 

برای مقیاس تقاضاها و منابع اهداف پژوهش مطلوب است. 

 به دست 79/0شغلي در پژوهش حاضر، مقدار آلفای کلي 

 آمد.

 

 نتایج

های آمار آمده از روش به دستهای برای تحلیل داده

توصیفي  هایشاخص توصیفي و استنباطي استفاده شده است.

آورده شده است. برای  1متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 –کولموگروفها از آزمون بررسي نرمال بودن توزیع داده

آزمون استفاده شده است. با توجه به  اسمیرنوف

برای متغیرهای فرسودگي شغلي  اسمیرنوف –کولموگروف

(، سرمایه روانشناختي 922/0(، بهزیستي ذهني )221/1)

( 862/0( و منابع شغلي )073/1(، تقاضاهای شغلي )727/0)

توان نتیجه به دست آمده است، لذا مي 1مقادیر زیر در جدول 

العه طگرفت که توزیع نمرات کلیه متغیرهای پژوهش مورد م

 اند.از شكل نرمال برخوردار بوده

 

 شغلي، بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي فرسودگي متغیرهای توصیفي هایشاخص. 1جدول 

 میانگین متغیر
 انحراف معیار

 داریسطح معني Zنمره 

 101/0 221/1 447/11 111/27 فرسودگي شغلي
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 327/0 922/0 918/4 666/23 بهزیستي ذهني

 666/0 727/0 105/16 055/97 سرمایه روانشناختي

 200/0 073/1 925/19 438/105 تقاضاهای شغلي

 448/0 862/0 624/10 805/40 منابع شغلي

برای آزمون روابط بین متغیرهای فرسودگي شغلي، بهزیستي 

ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي از ضرایب 

 2سون استفاده شد که نتایج آن در جدول همبستگي پیر

 ادهاستف شرایط که داد آورده شده است. تحلیل آماری نشان

 نمرات توزیع بودن شامل نرمال پیرسون همبستگي ضریب از

 ایهداده فقدان متغیری، و دو رابطه بودن خطي متغیری، دو

 .است شده احراز پرت،

 

 شغلي، بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي دگيفرسو متغیرهای همبستگي بین ماتریس. 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 . بهزیستي ذهني1

    1 361/0** . سرمایه روانشناختي2

   1 227/0** 267/0* تقاضاهای شغلي. 3

  1 255/0** 371/0* 183/0** . منابع شغلي4

 1 -249/0** 625/0** -213/0** -185/0* فرسودگي شغلي. 5

01/0 <** p  05/0وp<* )آزمون دو دامنه( 

متغیرهای بهزیستي ذهني، سرمایه  2با توجه به جدول شماره 

روانشناختي و منابع شغلي با فرسودگي شغلي همبستگي منفي 

و معناداری دارند و متغیر تقاضاهای شغلي با فرسودگي شغلي 

 مبستگيهرین دارای همبستگي مثبت و معناداری است. بیشت

ي شغلي با تقاضاها و منابع شغلي و کمترین همبستگفرسودگي 

 آن با متغیر بهزیستي ذهني بود.

ن بین در تبییجهت تعیین سهم هر یک از متغیرهای پیش

 یا ندراداستافرسودگي شغلي از تحلیل رگرسیون چندگانه 

ارائه شده  3استفاده شده، که نتایج آن در جدول  همزمان

 است.

 

 شغلي فرسودگي بر بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي رگرسیون مدل خلاصه. 3جدول 

 SS df Ms F P R R2 SE شاخص

 16/928 265/0 515/0 000/0 802/15 458/4528 4 31/18113 رگرسیون

      567/286 175 146/50149 باقیمانده

دار است ده معنيمشاهده ش P، میزان 3طبق نتایج جدول 

(001/0p< و )درصد واریانس مربوط به فرسودگي شغلي  26

به وسیله متغیرهای بهزیستي ذهني، سرمایه روانشناختي، 

 بودن دارنيمع به توجه شود. باتقاضاها و منابع شغلي تبیین مي

 ارائه 4 لجدو در بینيمعادله پیش به مربوط ضرایب رگرسیون

 .است گردیده
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 صه نتایج ضرایب استاندارد و غیر استاندارد برای پیش بیني فرسودگي شغلي پرستارانخلا .4جدول 
ضرایب  ضرایب غیر استاندارد مدل

 استاندارد

 بتا

T 
 

 خطيی چند همآماره داری سطح معني

B  خطای

 استاندارد

Tolerance VIF 

   001/0 359/8  181/7 559/93 ثابت

 574/1 389/0 013/0 -552/2 -164/0 227/0 -653/0 بهزیستي ذهني

 118/1 403/0 001/0 -340/3 -224/0 128/0 -271/0 روانشناختيسرمایه

 823/2 549/0 001/0 104/6 418/0 303/0 409/0 تقاضاهای شغلي

 779/1 562/0 001/0 -636/4 -324/0 275/0 -595/0 منابع شغلي

خطي از های مقدماتي به منظور اطمینان از عدم تتحلیل

خطي، پراکندگي و یكسان های نرمال بودن، هممفروضه

 Toleranceپراکندگي انجام شد. مقادیر گزارش شده برای 

حاکي از آن است که از مفروضه هم  4در جدول  VIFو 

کمتر از  Toleranceخطي بودن تخطي نشده است )ارزش 

بیانگر تخطي از این مفروضه  10بالای  VIFیا ارزش  1/0

 Normalهمچنین بررسي نمودار پراکنش و نمودار  است(.

(P–P) Plot های استاندارد شده ماندهو نمودار پراکنش پس

نرمال بودن، خطي بودن و  یهامفروضهنشان داد که از 

یكساني پراکندگي تخطي نشده است. با توجه به اینكه تحلیل 

دار است، به دست آمده از نظر آماری معني 2Rنشان داد که 

 ریأثتضرایب جزیي متغیرها مورد بررسي قرار گرفت: ضریب 

t (104/6 )(، با توجه به آماره =418/0B) تقاضاهای شغلي

اطمینان تغییرات  99/0دهد این متغیر با احتمال نشان مي

رایب کند. همچنین ضمربوط به فرسودگي شغلي را تبیین مي

 95/0 ( با-552/2) t( با آماره =B-164/0بهزیستي ذهني )

 t( با آماره =B-224/0درصد اطمینان، سرمایه روانشناختي )

 99/0( با -636/4) t( با =B-324/0( و منابع شغلي )-340/3)

 ند.بیني تغییرات فرسودگي هستدرصد اطمینان قادر به پیش

 

 گیریبحث و نتیجه

ین چن بودن زااسترس و پرستاری شغل اهمیت به توجه با

 روان سلامت در روانشناختي غیرهایمت نقش بررسي مشاغلي،

 زا پرستاران در فرسودگي و استرس کاهش آن به دنبال و

 رحاض پژوهش راستا، این در. است فراواني برخوردار اهمیت

متغیرهای روانشناختي نقش بهزیستي ذهني، سرمایه  میان از

روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي را با فرسودگي شغلي 

شان این پژوهش نرسي قرارداده است. نتایج پرستاران مورد بر

ذهني و فرسودگي شغلي در پرستاران  داد که بین بهزیستي

دهد که با ميدار وجود دارد که نشان رابطه منفي و معني

به بهزیستي ذهني میزان فرسودگي  افزایش نمرات مربوط

یابد و بر عكس با کاهش میزان بهزیستي شغلي کاهش مي

. لذا با یابدرسودگي شغلي آنها افزایش ميذهني پرستاران ف

یستي توان گفت که بهزتوجه به نتایج تحلیل رگرسیون مي

داری فرسودگي شغلي پرستاران ذهني قادر است به طور معني

 بیني کند.را پیش

ستي بهزی یرتأثاز آنجا که تاکنون در داخل و خارج از کشور 

ست، رفته اذهني بر فرسودگي شغلي مورد بررسي قرار نگ

لي با طور کتحقیقات همسویي نیز برای آن پیدا نشد. اما به

رد که توان استنباط کهای قبلي ميهای پژوهشتوجه به یافته

پرستاراني که از بهزیستي بالایي برخوردارند از سلامت روان 

 هایفهمول از یكي ذهني بالاتری نیز برخوردارند. بهزیستي

توان گفت سطوح بنابراین مي (.35، 34است ) زندگي کیفیت

بالای بهزیستي ذهني با کاهش فرسودگي شغلي همراه است. 

با توجه به اینكه برخورداری از بهزیستي ذهني نقش مهمي در 

سازگاری و سلامت رواني افراد دارد و اثرات مثبت آن بر 

کسي پوشیده نیست، توجه به موضوع بهداشت رواني 

رخوردار است. بنابراین، سلامتي ای بپرستاران از اهمیت ویژه
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-دهندگان مراقبت، بر کیفیت مراقبتپرستاران به عنوان ارائه

ها به بیماران تاثیرگذار است؛ لذا های ارائه شده از سوی آن

برای رسیدن به حداکثر کارایي در پرستاران لازم است که 

( نیز 37(. بلیمبومیرسكي )36ها خود افراد سالمي باشند )آن

کرده است که همبستگي قوی بین بهزیستي ذهني با مشخص 

-طول عمر بالاتر، سلامت جسمي بیشتر و سبک زندگي سالم

تر وجود دارد. در همین راستا، نتایج تحقیقات نشان داده است 

که رضایت از زندگي با سلامت روان بالا همبسته است. هر 

چه میزان رضایت از زندگي بالاتر باشد، فرد مستعد تجربه 

(. پژوهش مالتای و 38عواطف و احساسات مثبت است )

( نیز نشان داده است افرادی که رضایت از 39همكاران )

ای و موثرتر و های مقابلهزندگي بالاتری دارند از سبک

-کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیقتر استفاده ميمناسب

کنند و از سلامت عمومي بالاتری تری را تجربه مي

 .برخوردارند

یافته دیگر این پژوهش این بود که بین سرمایه روانشناختي و 

ی وجود دارفرسودگي شغلي در پرستاران رابطه منفي و معني

دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد متغیر سرمایه 

-روانشناختي قادر است فرسودگي شغلي در پرستاران را پیش

ر ه روانشناختي دکه با افزایش سرمایطوریبیني کند، به

یني نمود. بتوان کاهش فرسودگي شغلي را پیشپرستاران مي

ن های علیپور و همكاراپژوهش نتایج با حاضر پژوهش یافته

(، 42(، هریس )41(، لاشینگر و همكاران )25(، لوتانز )40)

( همسو است. نتایج 43( و یوسف و لوتانز )27خسروشاهي )

ست که بین سرمایه های ذکر شده نشان داده اپژوهش

های شغلي ارتباط وجود دارد و سرمایه روانشناختي و شاخص

روانشناختي منبعي برای کاهش مشكلات شغلي و افزایش 

 رو، با ارتقاءسطح عملكرد مطلوب تلقي شده است. از این

توان مشكلات مربوط به کار و کاهش سرمایه روانشناختي مي

بنابراین از آنجا که  استرس در میان افراد را برطرف کرد.

استرس عامل اصلي ایجاد فرسودگي شغلي است، با افزایش 

توان میزان فرسودگي شغلي را سطح سرمایه روانشناختي مي

 کاهش داد.

ش توان گفت که فشارهای رواني بخها ميدر تبیین این یافته

ای از زندگي افراد در محیط کاری و سازماني را تحت عمده

است. چنانچه فشار رواني مدت زیادی ادامه  قرار داده یرتأث

-یابد، به تدریج فرد خسته شده و ادامه این وضعیت باعث مي

شود تا انرژی جسمي و احساسي فرد کاهش یافته و توانایي 

او تضعیف گردد. استرس با تضعیف انرژی جسماني، رواني 

و احساسي فرد بر احساس مثبت نسبت به توانایي اثرگذار بوده 

دهد و هاش کاهش ميورهای فرد را نسبت به توانایيو با

رد. آوآوری را در برابر مسائل پایین ميخودکارآمدی و تاب

 روی یرتأثتوان گفت استرس شغلي با به همین لحاظ مي

 یرأثتروانشناختي عملكرد شغلي کارکنان را تحت  سرمایه

 (.44دهد )قرار مي

 است که بین های پژوهش حاضر اینیكي دیگر از یافته

اری دتقاضاهای شغلي و فرسودگي شغلي رابطه مثبت و معني

وان گفت توجود دارد و با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون مي

که تقاضاهای شغلي قادر است فرسودگي شغلي پرستاران را 

یان که با افزایش تقاضاهای شغلي در مطوریبیني کند، بهپیش

یني بگي شغلي را نیز پیشتوان افزایش فرسودپرستاران مي

(، 45) هنری پژوهشهای نتایج با حاضر پژوهش کرد. یافته

( و دهقان و 47(، زانتاپولو و همكاران )46لانه )-اسپونر

( همسو است. مهرتک، 48فر و فتحي )حسیني، عمراني

 که کاری هایمحیط( نشان دادند 49زاده )مهدوی و ولي

 هایدرخواست و تقاضا با مواجهه از ناشي فشارهای دارای

 هآنچ از محرومیت و فشرده و سخت رقابت دیگران، مكرر

 دگيفرسو ایجاد به منجر هستند، است، آن شایسته فرد که

( نشان داده 50در پژوهش واینر و کازکیم ) .شودمي شغلي

شد در شرایط کاری خاص و حجم بالای کار، فشارهای 

ترین ترسروانشناختي مضاعف ایجاد کرده و از پر اس

وند. شاشتغالات ذهني هستند که به فرسودگي شغلي منجر مي

( نیز در تحقیقي با عنوان رضایت 51فرت و جاوارتن )سي

شغلي و فرسودگي در میان مددکاران اجتماعي نشان دادند 

که تعارض نقش، فقدان وسایل رفاهي و نارضایتي از پاداش 

هستند.  شغلي های فرسودگيبیني کنندهمالي به عنوان پیش
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ها نشان داده است که تقاضاهای در همین راستا، نتایج پژوهش

 بیني کننده قوی برای فرسودگيشغلي به عنوان یک پیش

 ها باید از سطوح بالای تقاضاهایشغلي است. بنابراین سازمان

شغلي جهت پیشگیری از اختلال در سلامت کارمندان 

 (.52اجتناب کنند )

آخرین یافته پژوهش نشان داد که بین منابع شغلي با 

ی وجود دارفرسودگي شغلي در پرستاران رابطه منفي و معني

ت که توان گفدارد و با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون مي

داری فرسودگي شغلي طور معنيمنابع شغلي قادر است به

منابع ه که با افزایش سازطوریبیني کند، بهپرستاران را پیش

-توان کاهش فرسودگي شغلي را پیششغلي در پرستاران مي

 اکر،ب هایبیني نمود. یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

(، لویک، 52باکر و همكاران ) (53) وربیک و درموتي

(، 55(، مرتلر و واناتا )54زانتاپولو، باکر، دلارد و متزر )

( 57ب )( و ابوالرا56الزماني، صفوی و فراهاني )صاحب

ور پپرور و آتشهای پژوهش برآبادی، گلهمسو است. یافته

دهد که منابع شغلي همبستگي بالایي با ابعاد ( نشان مي58)

فرسودگي شغلي دارد. همچنین در پژوهش هیو و همكاران 

مشخص شد که فقدان منابع شغلي همراه با سطوح بالای 

غلي ش تقاضای شغلي کارکنان را خسته کرد و به فرسودگي

-( نیز مهم59شود. در پژوهش عزیزنژاد و همكاران )منجر مي

ترین عوامل فرسودگي شغلي پرستاران عدم حمایت 

اجتماعي، عدم حمایت مدیران سطوح مختلف از پرستاران 

در محیط کار ذکر گردیده است. پرستاران با حمایت 

اجتماعي سطوح پایین خستگي عاطفي را نشان دادند و این با 

های قبلي همسو است. پرستاران با حمایت ج پژوهشنتای

توانند احساساتشان را بروز دهند و کمک عاطفي اجتماعي مي

(. همچنین نتایج 60زا به دست آورند )در شرایط استرس

( 61پژوهش فاوزی و آلروب به نقل از کونستابل و راسل )

ترین منابع حمایتي را در پرستاران، مدیران پرستاری عمده

های مدیران پرستاری منجر به دانند و معتقدند که حمایتمي

عملكرد شغلي بهتر و پیشگیری از فرسودگي شغلي پرستاران 

. در مجموع، هر چه منابع شغلي مانند؛ حمایت گرددمي

اجتماعي )حمایت همكاران، حمایت سرپرستان(، استقلال 

های پیشرفت در محل کار بیشتر )کنترل شغلي( و فرصت

ابد. یمیزان فرسودگي شغلي در پرستاران کاهش مي باشد،

براین دهد، بنامنابع شغلي، نقش تقاضاهای شغلي را کاهش مي

از گسترش سطوح بالای فرسودگي شغلي در کارکنان 

 کند.پیشگیری مي

توان گفت که متغیرهای بهزیستي ذهني، در مجموع مي

ه قادر رفتهمسرمایه روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي روی

باشند. درصد از واریانس فرسودگي شغلي مي 26به تبیین 

 اختي،روانشن نتایج پژوهش نشان داد بهزیستي ذهني، سرمایه

ني بیشغلي به طور موثری قادر به پیش منابع و تقاضاها

 باشند. از بین متغیرهای مورد بررسيفرسودگي پرستاران مي

و  شغلي هایاتقاض با شغلي فرسودگي همبستگي بیشترین

ي شغلي تری با متغیر فرسودگذهني ارتباط کم بهزیستي متغیر

ین شود متخصصدارد. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد مي

سلامت روان و مدیران دخیل در این حوزه، جهت کاهش 

فرسودگي شغلي پرستاران بر نقش بهزیستي ذهني، سرمایه 

 ند.روانشناختي، تقاضاها و منابع شغلي توجه کن

های این پژوهش اجرای پژوهش در جامعه یكي از محدودیت

آماری پرستاری بود که امكان تعمیم نتایج به سایر افراد را با 

سازد. همچنین، از آنجایي که پژوهش مشكل روبرو مي

حاضر از نوع تحقیقات همبستگي بوده، در مورد تفسیر رابطه 

ار بودن دبه معنيعلت و معلولي متغیرها احتیاط شود. با توجه 

روابط متغیرهای پژوهش جهت تعمیم نتایج پژوهش پیشنهاد 

های آماری و مشاغل پر شود این پژوهش در سایر جامعهمي

 استرس صورت گیرد.

 

 تقدیر و تشکر
ا و تمامي بزرگواراني که ب کلیه پرستاران استان قزویناز 

ر تشكاین پژوهش را به ثمر رساندند،  شانهمكاری و همراهي

 .شودو قدرداني مي

 
 
 



 

 

   مهسا زمانی سبزی و همکار                                                                                         طه آن با بی خوابی مادربررسی اختلال خواب در کودکان مراجعه کننده به درمانگاه اطفال و راب -1202

References 

1. Saatchi, M. The Psychology of Work. (2001). PublishTer: Editing. 

2. Babamiri, Zachary, Moravia, Yousefi Afrashte, Dehghani. Evaluation of Factors Affecting Job Burnout in 

Employees of Regional Electric Company, Kerman, Iran. Iranian Journal of Ergonomics. (2016). 15; 3 (4): 39-48. 

3. Westermann, Kazaks, Harling, Niihau. Burnout intervention studies for inpatient elderly care nursing staff: 

systematic literature review. International journal of nursing studies. (2014). 1; 51 (1): 63-71. 
4. Alacacioglu, A.C. Yavuzsen, T. Dirioz, M., Oztop, I., Yilmaz, U. Burnout in nurses and physicians working at 

an oncology department. Psycho-oncology. (2009). (5), 543-548. 

5. Qu H-Y, Wang C-M. Study on the relationships between nurses' job burnout and subjective wel-lbeing. Chinese 

Nursing Research; (2015). 2 (2):61-69. 
6. Maslach, C. Jackson, S.E. Maslach Burnout Inventory. (1986). Consulting psychologist press Palo All. C. A.  
7. Halbesleben. Sources of Social Support and Burnout: A Meta-Analytic Test of the Conservation of Resources 

Model. (2006). 91, 1134-35. 

8. Schaufeli, W. B. & Janczur, B. Burnout among nurses: A Polish-Dutch comparison. Journal of Cross-Cultural 

Psychology; (1994). 25, 95-113. 

9. Lin. f, John. W, Veigh. C. Burnout among hospital nurses in china. Journal of nursing management. (2009). 17: 

294-301. 

10. Judge, T.A., Bono, J.E. & Lock, E.A. personality and job satisfaction: The mediating role of job characteristic. 

Journal of equation psychology; (2000). 85, 237-244. 

11. Diener, E., Heintzelman, S. J., Kushlev, K., Tay, L., Wirtz, D., Lutes, L. D., & Oishi, S. Findings all 

psychologists should know from the new science on subjective well-being. Canadian Psychology/psychology 

ecanadienne; (2017). 57-58. 

12. Gillett, J. E., & Crisp, D. A. Examining coping style and the relationship between stress and subjective well‐
being in Australia's ‘sandwich generation’. Australasian Journal on Ageing. (2017). 36 (3), 222-227. 
13. Coffey. M, Coleman, M. The relationship between support and stress in forensic community mental health 

nursing. Journal Adversting Nurses; (2001). 34 (3): 397-407. 

14. Aguir E, Baena, M & Hoyos, P. Psychosocial work environment and burnout among emergency medical an 

nursing staff. International Archives of Occupational and Environmental Health. (2006). 80 (2):127-133. 
15. Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J. & Griffin, S. The Satisfaction with Life Scale. Journal of Personality 

Assessment; (1985). 49, 71- 75. 

16. Hobfoll, S.E., Johnson. J., Ennis, N, & Jackson, A.P. Resource loss, resource gain, and emotional outcome 

among the inner city. Women. Journal of personality and social psychology; (2003). 84, 632-643. 

17. Hong-kit, F., Anderson, R. E., & Swaminathan, S. Customer relationship management: its dimensions and 

effect on customer outcomes. Journal of Personal Selling & Sales Management; (2005). 24 (4), 263-278. 

18. Stratman, J.L., Youssef-Morgan, C.M. Can positivity promote safety? Psychological capital development 

combats cynicism and unsafe behavior. Safety Science; (2019). 116, 13-25. 

19. Abolmaali Alhosseini K, RostamAbadi, F. Comparison of the Dimensions of the Psychologica Capital of 

Athlete Women and non-Athlete. Health Research Journal. (2018). 3 (2): 82-8. 

20. Avey, J.B., Reichard, R.J., Luthans, F., & Mhatre, K.H Psychological Capital on employee attitudes analysis 

of the impact of positive Meta- behaviors, and performance. Human Resource Development. (2011). 22 (2), 127-

152. 
 21. Kang, H.J., Busser, J.A. Impact of service climate and psychological capital on employee engagement: The 

role of organizational hierarchy. The role of organizational hierarchy. International Journal of Hospitality 

Managemen. (2019). 75, 1-9. 
22. Bigharaz M, Bagheri G, Saberi A. The Status of Football Players Psychological Capital: The Role of Spiritual 

Leadership and Social Capital. Sport Psychological Studies. (2016). 5 (17): 139-56. 

23. Luthans, f. Avolio, b. Walumbwa, o., and Li, w. w. The Psychological Capital of Chinese Workers: Exploring 

the Relationship with Performance. Management and Organization Review. (2005). 1 (2), 249-271. 

24. Luthans F, Avolio BJ, Avey JB, Norman SM. Positive psychological capital: Measurement and relationship 

with performance and satisfaction. Personnel Psychology. (2007). 60: 541-72. 

25. Luthans. F. Organizational Behavior an Evidence-Based Approach. (2010). New York: McGraw-

Hill/Irwin.Organizations. 
26. Levy. Environmental health and choice of residence. Australian Economic Papers. (2009). 48 (1): 50-64 
27. Khosroshahi, Nosratabad & Kheyroddin. The Relationship between Social Capital and Psychological Well-

Being among Students of Tabriz University. Journal social cognitive. (2012). 3 (2), 44-54. 

28. Demerouti, E., Bakker, A.B., Nachreiner, F., & Schaufeli, W.B. The Job Demands-Resources Model of 

Burnout. Journal of Applied Psychology; (2005). 86, 499-512. 



 

 

 66ل اس، 5شماره، 1402دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1203

29. Xanthopoulou, D., Bakker, A.B., Demerouti, E., Schaufeli, W.B. Reciprocal relationships between job 

resources, personal resources, and work engagement, Journal of Vocational Behavior; (2009). 74: 235–244. 

30. Hakanen, J.J., Schaufeli, W.B., and Ahola, K. The Job Demands Resources model: A three-year cross-lagged 

study of burnout, depression, commitment, and work engagement, Work & Stress; (2008). 22: 224-241. 

31. Lee T & Ashforth, E. A meta-analytic examination of the correlates of the three dimensions of job burnout. J. 

Appl. Psychol. (1996). 81:123–33. 

32. Adibi, Golparvar & mosahebi. Investigating the Relationship between Job Demands, Job Resources, and Job 

Control with Deviant Behaviors of Employees: A Case Study of South Zagros Oil and Gas Company. Industrial 

Management. (2012). 7 (22), 107-113. 
33. Aguir E, Baena M & Hoyos, P. Psychosocial work environment and burnout among emergency medical a 

nursing staff. International Archives of Occupational and Environmental Health. (2006). 80 (2): 127-133. 

34. Hooman HA, Amado H, Sepahmansour M, Sheykhi M. Loneliness modeling based on the structure of spiritual 

well-being, self-efficacy and life satisfaction. Psych Resea. (2010). 2 (7): 19-32. 

35. Lambert & Neber. Current issues in schizophrenia: Over review of patient acceptability, functioning capacity 

and quality of life. J Cns drug. (2004). 18: 5-17. 
36. Diner, E. Measuring quality of life Economic, social and subjective indicators. Social indicators research; 

(1997). 40, 184-216. 

37. Lyubomirsky S, Tkach C, Dimmateo MR. What are the differences between happiness and self-esteem and 

soc Iindic Res. (2007). (78) 363-404. 

38. Diner, E., Emmons, R.A. The independence of positive and negative affect, J. Pers. SOS. psychol. (1985). 47, 

1105-1117. 

39. Zhao, X. W., Sun, T., Cao, Q. R., Li, C., Duan, X. J., Fan, L. H., & Liu, Y. The impact of quality of work life 

on job embeddedness and affective commitment and their co-effect on turnover intention of nurses. Journal of 

Clinical Nursing; (2012). 22, 780–788. 

40. Alipor, Akhondy, SaramiForoshan, Saffarinia & AgahHeris. The Effectiveness of Psychological Capital 

Intervention model (PCI) on the mental health in the experts working in Iran Khodro Diesel co. Iran Occupational 

Health; (2013). 5 (3): 30-41. 
41. Laschinger K, Wong C, Regan S, Young-Ritchie C & Bushell, P. Workplace incivility and new graduate 

nurses’ mental health: the protective role of resiliency. Journal of Nursing Administration. (2013). 43 (7-8): 415-

421. 
42. Hodges, T. D. An experimental study of the impact of psychological capital on performance, engagement and 

the contagion effect. (Unpublished doctoral dissertation). (2010). University of Nebraska, Lincoln, United States 

of America. 

43. Youssef, C.M., & Luthans, F. Psychological capital: Meaning, findings, and future directions. In K.S. 

Cameron, & G.M. Spreitzer (Eds.), The Oxford handbook of positive organizational scholarship (2012). (pp. 17–

27). New York, NY: Oxford University Press. 

44. Avey, James B.; Luthans, Fred; Smith, Ronda M.; and Palmer, Noel F., "Impact of Positive Psychological 

Capital on Employee Well-Being Over Time". (2010). Management Department Faculty Publications. 55. 

45. Henry BJ. Nursing burnout interventions. Clinical Journal of Oncology Nursing. (2014). 18 (2): 211- 214. 

46. Spooner-Lane R. The influence of work stress and work support on burnout in public hospital nurses. PhD 

thesis, School of Learning and Professional Studies, Faculty of Education, Queensland University of Technology. 

(2014). Available from: http://eprints.qut.edu.au/15975/1/Rebec ca_Spooner-Lane_Thesis.pdf; [retrieved 15.11]. 
47. Xanthopoulou, D., Bakker, A.B., Demerouti, E., Schaufeli, W.B. Reciprocal relationships between job 

resources, personal resources, and work engagement, Journal of Vocational Behavior; (2009). 74: 235–244. 

48. Dehghan, Omranifar, Hosseini, Fathi. Investigating the Relationship between Observing Organizational 

Justice and Staff Satisfaction (Case Study of a Military Organization). Military Management Quarterly. (2012). 

12, (26), 65-101. 

49. Mehrtak, Mahdavi, Valizadeh. Relationship between Locus of Control and Burnout among Health Information 

Technology Staffs at University Hospitals in Ardabil. Journal of Health. (2018). 15; 9 (4): 414-22. 

50. Yener, Coşkun. Using job resources and job demands in predicting burnout. Procedia-Social and Behavioral 

Sciences. (2013). 6; 99: 869-76. 
51. Siefert, Kristine; Javaratne, Srinika & Wany, A. Job Satisfaction Burnout & Turnover in Health Care Social 

Workers, Health & Social Work; (1991). 16 (3), 193-202. 

52. Bakker, A.B., Demerouti, E., & verbeke, W. Using the job demands– resources model to predict burnout and 

performance. Human resources Management; (2004). 43, 83-104. 

53. Bakker, A.B., Demerouti, E., & Euwoma, M.C. Job resources burnout the impact of job demands on burnout. 

Journal of Occupational Health Psychology. (2005). 10, 170-180. 



 

 

   مهسا زمانی سبزی و همکار                                                                                         طه آن با بی خوابی مادربررسی اختلال خواب در کودکان مراجعه کننده به درمانگاه اطفال و راب -1204

54. Lewig, K.A., Xanthopoulou, D., Bakker, A.B., Dollard, M.F., & Metzer, J.C. Burnout and connectedness 

among Australian volunteers: a test of the job demandse resources model. Journal of Vocational Behavior; (2007). 

71, 429-445. 

55. Mertler, C. & Vannatta, R. Advanced and multivariate statistical methods. (2002). Los Angeles: Pyrczak. 

                                                                                                                                                         

56. Sahebazzamani, Safavi and Farahani. Burnout of nurses employed at Tehran psychiatric hospitals and its 

relation with social supports. MEDICAL SCIENCES; (2009). 19 (3): 206-211. 

57. AbuAlRub RF. Job stress, job performance, and social support among hospital nurses. Nurse Scholarsh. 

(2004). 36 (1): 73-8. 
58. Barabadi, golparvar and stash pour. The Role of Job Demands, Job Resources, and Burnout in the Prediction 

of Task Performance. Knowledge & Research in Applied Psychology. (2015). 16, (1), 13-21. 

59. Hosseini, Goyaghaj, Alamadarloo, Farzadmehr, Mousavi. Relationship between job burnout and job 

performance of clinical nurses in Shiraz Shahid Rajaei Hospital (thruma) in 2016. Journal of Clinical Nursing and 

Midwifery; (2016). 4 (3): 59-68. 

60. Dodangeh S, Zakerian S, Dehghani M, Ghazi Tabatabaie, S and Pirmand R. The relationship between 

employees’ emotional intelligence and their job satisfaction using structural equation model in one of the oil 

industries in Tehran. Journal of Health and Safety at Work. (2016). 6 (1): 31-42. 

61. Constable, C. J. & Russell, D. W. The effect of social and the work environment upon burnout among nurses. 

Journal of Human Stress; (1986). 20-26. 

 

  

 

  



 

 

 66ل اس، 5شماره، 1402دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1205

Original Article 

Predicting of Job Burnout Based on Subjective well-being, Psychological 

Capital demand, and Resources nurses 

Received: 13/07/2021 - Accepted: 30/12/2023
 

Farzaneh Michaeli Manee1* 

Maryam khalili 2 

Davud kazemi fard3 

 
1Associate Professor, Educational 

Psychology, Urmia University, Urmia, 

Iran 

2 M.A., General Psychology, Urmia 

University, Urmia, Iran 

3 M.A., Educational Psychology, Urmia, 

Iran 

  

Email: 

f.michaeli.manee@gmail.com 

 Abstract 
Introduction 

Nursing is one of the most stressful jobs related to medicine and health, 

therefore, detecting the variables related to job burnout of nurses due to 

stressfulness is of high importance. This research aimed to to predict Job 

burnout Based On subjective well-being, psychological capital, demand, and 

resources job in nurses. 

Material and Method 

The population of the study consisted of all nurses working in hospitals in 

Qazvin City and The research sample consisted of 180 nurses selected through 

random sampling. Questionnaire to collect data for the study of Diener, 

Emmons, Larsen, and Griffin's Subjective well-being scale (SWS), Luthans 

psychological capital scale (PCS), demand (JDS) and resources job scale 

(JRS) Bakker and Maslach Job Burnout Inventory response (MBI). Data using 

correlation coefficient and multiple regression methods were analyzed. 

Results 

The results showed that subjective well-being and burnout (p<001, r=-0/185), 

psychological capital and Job burnout (p<001, r=-0/213), and resources job 

and Job burnout (p<001, r=-0/249) there was a significant negative correlation 

and demand job and Job burnout (p<001, r=0/256) there was a significant 

positive correlation. Also, the results of the multivariate regression analysis 

showed that the variables subjective well-being, psychological capital, 

demand, and resources job were able to explain 26% of the variance of Job 

burnout. 

Conclusion 

According to the results of the study, it is suggested that mental health 

professionals and managers involved in this area reduce the Job burnout in 

nurses' work on the role of the practice of subjective well-being, 

psychological capital, demand, and resources job. 

Key words 

Job Burnout, subjective well-being, psychological capital, demand and 

resources job, nurses. 
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