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Abstract 
Introduction: The survival and success of organizations can result in organizational health. The aim of this 
research is to determine the correlation of organizational health with job burnout and productivity in 
Mahshahr Petroleum Industry Health Organization Nurses in Iran in 2015. 
Methods: This research is a descriptive–correlational study. The participants are 150 nurses who are 
working in the health centers affiliated to the Mahshahr Petroleum industry health organization. "Lowe’s 
Organizational Health Questionnaire”, “Maslach Burnout Inventory” and “Hersey and Goldsmiths’ 
Productivity Questionnaire” are used to collect data. The Content validity and reliability are measured by 
10 academic experts and 30 participants. Data is analyzed by SPSS 21. 
Results: Results show a significant correlation between organizational health and organizational 
productivity (r = 0.60, P < 0.01). Furthermore, there is a significant negative correlation between 
organizational health and job burnout (r = -0.38, P< 0.01). 
Conclusions: There is a significant correlation between organizational health and organizational 
productivity and a significant negative correlation between organizational health and job burnout. 
Therefore, it is recommended that top managers, promote organizational health by establishing human 
relationships, social interaction and intervention programs. 
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مقدمه

ان آن هیمرتبط با محیط کاری و نگهداری کارکنان و حفظ روح مسائل

. در (4)به ويژه در بخش سلامت مورد توجه بسیاری از کشورهاست 

بیمارستان، پرستاران به عنوان بزرگترين گروه شاغل در محیط پرتنشي 

. محیط (2) رندیکه بايد بیشتر از اين مورد توجه قرار گ کننديزندگي م

. دباشياجتماعي و روانشناختي محل کار مرتبط م یهايژگيکاری به و

 یهااستیملي مانند مشخصات فیزيکي، سشامل عوا هايژگياين و

سازماني، انعطاف پذيری، مقابله مؤثر با مشکلات، بهداشت رواني و 

محیط کاری سالم  یهاکارکناني متعهد و وظیفه شناس؛ که شاخص

کامل در سازمان، توجه را به  مت. انديشة سلا(1, 3)است  باشنديم

که رشد و شکوفايي آن را تسهیل يا از  دينمايجلب م عوامل و شرايطي

ر د تواندي. درک وضع سلامت سازمان، مکنديپويايي آن جلوگیری م

مديريت و رهبری مناسب و اثربخش جهت افزايش  یهاگزينش روش

. همچنین، دست اشدعملکرد و ارتقاء روحیه افراد در محیط کار مفید ب

یت مناسب زندگي در گرو مديريت و يابي به بهره وری پايدار و کیف

 .(1)نیروی انساني کارآمد، اثربخش، هوشمند و متعهد است 

با بهداشت رواني در محیط کار مترادف  توانيسازماني را م سلامت

گرفته و سازمان سالم را سازماني دانست که بتواند میزان افسردگي، 

. سلامت سازمان (6)ناامیدی و نارضايتي را در کارکنان به حداقل برساند 

بر وضعي فراتر از اثر بخشي کوتاه مدت سازمان دلالت داشته و به 

 . يک سازمانکندياز خصايص سازماني نسبتاً پردوام اشاره م یامجموعه

، بلکه در مانديسالم، به اين معنا، نه فقط در محیط خود پايدار م

ه اندازه کافي با محیط خود سازگار شده، درازمدت قادر است ب

لازم را برای بقای خود پیوسته ايجاد کند و گسترش دهد  یهاييتوانا

 هامارستانیدر دستیابي به اهداف ب توانديم الم. محیط کاری س(8, 2)

 چکیده

مت سلا يهمبستگ نیی. لذا مطالعه حاضر با هدف تعگردديآنان م تیباعث بقاء و موفق يها به سلامت سازمانتوجه سازمان :مقدمه

 پرستاران سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ماهشهر صورت گرفت. یو بهره ور يشغل يبا فرسودگ يسازمان

نفر(  212پژوهش را کل پرستاران بهداشت و درمان نفت ماهشهر ) یبود. جامعه آمار ياز نوع همبستگ يفیمطالعه توص نيا :روش کار

پرسشنامه سلامت "از  يسنجش سلامت سازمان یساده انتخاب شدند. برا يها به صورت تصادفنفر از آن 412که که  داديم لیتشک

 Maslach Burnout) "مسلش يفرسودگ اههیس"(، Lowe Organizational Health Questionnaire) "یلو يسازمان

Inventory تیو گلد اسم يهرس یپرسشنامه بهره رو"( و "(Heresy & Goldsmith’s Productivity Questionnaire) 

نفر از افراد  32کرونباخ با  یاها به روش آلفپرسشنامه ييايو پا ينفر خبرگان دانشگاه 42ها با استفاده از پرسشنامه يياستفاده شد. روا

 شد. لیتحل 24اس اس نسخه  يها با نرم افزار اس پشد. داده یرینمونه اندازه گ

. همچنین (r ،2 24/2 > P=  62/2)بین سلامت سازماني و بهره وری سازماني همبستگي مثبت و معني داری وجود داشت  ها:افتهی

 (.r ،2 24/2 > P=  -38/2)بین سلامت سازماني و فرسودگي شغلي پرستاران همبستگي معکوس و معني داری بدست آمد 

کوس بدست مع يهمبستگ يشغل يو فرسودگ يسلامت سازمان نیهمبستگ مثبت و ب یو بهره ور يسلامت سازمان نیب :یریجه گینت

 .ندينما تيرا تقو يسلامت سازمان یامداخله یهاو برنامه يروابط و تعاملات اجتماع جاديبا ا نیمسئول شوديم شنهادیآمد. پ

 یسازمان، پرستار ،يشغل يفرسودگ ،يشغل یبهره ور ،يسلامت سازمان واژگان کلیدی:
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و کارها با زمان و هزينه کمتری انجام گردد؛ در  (1)مؤثر واقع شده 

 .(42) بداينتیجه بهره وری پرستاران و سازمان افزايش 

ش کارها و وظايف توانديوری مبتني بر اين عقیده است که انسان م بهره

ره وری نیروی انساني اغلب، در را هر روز بهتر از ديروز انجام دهد. به

محیط سازماني سالم امکان پذيراست؛ از اين رو سنجش و توسعة 

. (1) ردیسلامت سازماني و بهره وری، همواره بايد مورد توجه قرار گ

ش کارها و وظايف توانديمبتني بر اين عقیده است که انسان م یبهره ور

. بهره وری نیروی انساني اغلب، (44)را هر روز بهتر از ديروز انجام دهد 

در محیط سازماني سالم امکان پذيراست؛ از اين رو سنجش و توسعة 

و بهره وريسازمان های بهداشتي، همواره بايد مورد سلامت سازماني 

سالم، مدير با کارکنان، رفتاری کاملاً  یها. در سازمانیردتوجه قرار گ

در  .کنديخود يگانگي ايجاد م یهادوستانه و حمايتگر دارد و در برنامه

عوض کارکنان نیز تمايل بیشتری برای ماندن در سازمان خواهند 

ین نگرش و فضايي، سازمان را به سمت اثربخشي داشت. بديهي است چن

گفت عوامل متعددی بر سلامت  تواني(. م1دهد )يو بهره وری سوق م

ها نیروی انساني است. آن نيترسازمان و بهره وری مؤثر هستند که مهم

ط و محی برنديافراد بیشتر زمان مفید خود را در محیط کاری به سر م

اشخاصي که دارای نگرش مثبت و  (42) ستیکاری عاری از تنش ن

از آن  بلکه دانندينه تنها آن را مضر نم توانايي مقابله با تنش را دارند

 .(43)کنند يبه نحو موثری استفاده م

نش . زماني که فرد تشوديتنش زياد شغلي منجر به فرسودگي شغلي م 

 ؛ تقاضای محیطکنديزياد، مداوم و کنترل نشده در محیط کار تجربه م

فرد باشد و نتواند به اهداف خويش برسد و  کار بیش از حد توانايي

همچنین افرادی که آستانه تحمل پايیني دارند و توانايي مقابله با تنش 

. (41) رندیگيبیشتر در معرض فرسودگي شغلي قرار م ارندرا ند

فرسودگي کاری در حقیقت آن نوع از فرسودگي رواني است که با 

مربوط به شغل و محیط کار توام گشته  یهافشارهای رواني يا تنش

باعث خستگي عاطفي، واکنش منفي و کاهش احساس موفقیت فردی 

فرسودگي شغلي در  شده،انجام  یها. بر اساس پژوهش(41)شود يم

به دلیل  هامارستانیپرستاران ب (48-46)باشد يبین پرستاران شايع م

ماهیت کار، شیفت کاری، مسئولیت پذيری اجتماعي و تنشي که بر 

بیشتر از ديگران دچار فرسودگي شغلي شده، سلامت  شوديآنان وارد م

باعث  تواندي. اين مسئله م(1)روان و جسمي آنان به خطر مي افتد 

افزايش غیبت، کاهش انرژی و بازده و افت کیفیت مراقبت از بیماران 

. (46)منفي برجای گذارد  ریشده و در کل روی عملکرد سازمان تأث

بر سلامت رواني و جسمي زندگي کاری و  توانديفرسودگي شغلي م

. سه بعد مختلف فرسودگي شغلي شامل (22, 41)گذارد  ریشغلي تأث

مزمن، اختلالات خواب، علايم جسمي مختلف  خستگيهیجان فردی، 

صورت کاهش انرژی و احساس تخلیه توان روحي، مسخ شخصیت  به

واکنش منفي، عاری از احساس و توام با بي اعتنايي مفرط نسبت به 

همکاران و مراجعین، احساس گناه، گوشه گیری، کاهش کار و فعالیت 

روزانه به معنای جدايي رواني فرد از شغل و کاهش عملکرد فردی 

یت در حرفه، نارضايتي از کار، )کاهش احساس شايستگي و موفق

احساسات مبني بر شکست و ناتواني، از دست دادن قدرت تشخیص و 

درک، حس دائمي از اجحاف و استثمار و کاهش عملکرد شغلي مي 

 .(22, 24)باشن 

اکز مناطق سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ماهشهر که يکي از مر 

بیست گانه کشور است در جهت ارائه خدمات بهداشتي و درماني به 

آنان احداث گرديده که البته از اين  یهاکارکنان صنعت نفت و خانواده

زان و می کننديغیر شرکتي و مدارس نیز استفاده م یهاامکانات خانواده

قش کاری و ن. بنابراين، توجه به اهمیت محیط باشديکار نسبتاً بالا م

آن در بهره وری و فرسودگي شغلي؛ مطالعه محیط کاری از اهمیت لازم 

. همچنین علي رغم اجماع نظر در حال رشد در باشديبر خوردار م

ادبیات پژوهش پیرامون سلامت سازماني، فرسودگي شغلي و بهره وری 

را بطور شفاف مورد بررسي قرار دهد، )مخصوصاً  مهمسازماني، اين سه 

ايران و ماهشهر( هنوز محدود است. با توجه به اين که تا کنون  در

پژوهشي در راستای عوامل ذکر شده؛ در سازمان بهداشت ودرمان 

صنعت نفت ماهشهر انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

همبستگي سلامت سازماني با فرسودگي شغلي و بهره وری پرستاران 

 نفت ماهشهر صورت گرفت. سازمان بهداشت و درمان صنعت

 راکروش

همبستگي انجام شد. جامعه پژوهش -مطالعه به صورت توصیفي اين

نفر از پرستاران بیمارستان صنعت نفت ماهشهردر سال  212شامل 

بود. تعداد نمونه با استفاده از جدول کرجسي و مورگان محاسبه  4311

 دند.نفر انتخاب ش 412و به صورت نمونه گیری تصادفي ساده 

 "پرسشنامه سلامت سازماني لوی"سنجش سلامت سازماني از  برای

(Lowe Organizational Health Questionnaire،) استفاده 

از  یامؤلفه دريک مقیاس هفت درجه 1سؤال در  21گرديد که شامل 

خیلي کم تا خیلي زياد تدوين شده است و روايي محتوايي آن با استفاده 

و پايايي آن بر روی گروهي از افراد نمونه در  نفر از متخصصان 8از 

 نامه. همچنین روايي محتوايي اين پرسش(42)شده است  ديیکانادا تأ

بهداشتي ايتالیا توسط  یهاو همکاران در سازمان Siliنیز توسط 

. در مطالعه حاضر، (21, 23)شده است  ديیگروهي از متخصصان تأ

نفر از مدرسین و متخصصین گروه آموزشي  42پرسشنامه در اختیار 

بود. ضريب آلفای  11/2( CVRي آن )قرار گرفت و شاخص نسبت رواي

؛ کارکنان الهام 81/2محیط کار پر طراوت، یهاکرونباخ هرکدام از مؤلفه

؛ موفقیت 81/2، فرهنگ مثبت، 81/2؛ رهبری فراگیر، 88/2بخش، 

 32که از مطالعه  86/2و سلامت سازمان به صورت کلي،  28/2پايدار، 

ه سیاه"گي شغلي؛ ازنفر افراد نمونه حاصل شد. برای سنجش فرسود

( در سه Maslach Burnout Inventory) "فرسودگي مسلش

گويه دريک  22مؤلفه هیجان فردی، عملکرد فردی و مسخ شخصیت با 

از خیلي کم تا خیلي زياد استفاده شده است  یامقیاس هفت درجه

بهداشتي و درماني مورد  یها. اين پرسشنامه بارها در سازمان(23)

روايي اين  اضر. در مطالعه ح(21, 23, 42)استفاده قرار گرفته است 

نفر خبرگان دانشگاه آزاد  42ابزار از طريق روايي محتوايي با استفاده از 

قرار گرفت که شاخص نسبت آن  ديیو کازرون مورد تأ رازیش ياسلام

 82/2نفر از افراد نمونه  32بود. ضريب آلفای کرونباخ بر روی  62/2

 سبه شد.محا

پرسشنامه بهره روی هرسي و گلد "سنجش بهره وری سازماني از  برای

 Heresy & Goldsmith’s Productivity)"اسمیت 

Questionnaire گويه با هفت بعد دريک  32( استفاده شد که داری

از خیلي کم تا خیلي زياد تدوين شده است و در  یامقیاس هفت درجه
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. (26)بکارگرفته شده است،  تيبهداش یهامطالعات متعدد در سازمان

نفر از خبرگان دانشگاه آزاد  8روايي اين پرسشنامه با استفاده از نظر 

 11/2و کازرون انجام گرفت که مقدار شاخص نسبت آن  رازیش ياسلام

نفر از  32با  11/2فای کرونباخ بود. و پايايي آن با استفاده از ضريب آل

میزان آلفای کرونباخ برای بهره  هافراد نمونه بدست آمد. نتايج محاسب

؛ 82/2؛ وضوح و ادراک 24/2توانايي  یهاو شاخص 11/2وری سازماني 

؛ اعتبار 24/2، ارزيابي و بازخورد 24/2؛ انگیزش 82/2حمايت سازمان 

راد نمونه بدست آمد. از نظر نفر از اف 32؛ بر روی 21/2و محیط  12/2

ها را داوطلبانه، پرسشنامه العهاخلاقي همگي افراد شرکت کننده در مط

 ها با استفادهتکمیل نمودند. بعد از حصول اطمینان از نرمال بودن داده

از آزمون کلموگرف اسمیرنوف؛ از ضريب همبستگي پیرسون، رگرسیون 

ستفاده از اس پي اس اس نسخه ها نیز با اتک متغیره استفاده شد. داده

 تحلیل شد. 24

 هاافتهی

مرد بود که از  61نفر زن و  81عات جمعیت شناسي نمونه شامل  اطلا

 34سال و  22تا  44نفر بین  22سال، 42تا  4نفر بین  12بین آنان 

نفر دارای  34سال سابقه کاری داشتنداز اين میان  22نفر بالاتر از 

نفر دارای مدرک  41نفر دارای مدرک کارشناسي و  421مدرک کادراني،

 بودند.ارشد  يکارشناس

( -38/2) ي، ضريب همبستگشوديمشاهده م 4جدول که در  همانطور

میان سلامت سازماني و فرسودگي شغلي نشان دهنده رابطه معکوس 

که به ازای  دهدي( در معادله رگرسیون نشان م-38/2) ßاست. ضريب 

دگي درصد کاهش در فرسو 38يک واحد افزايش در سلامت سازماني 

به طور  11/2سازماني با سطح اطمینان  تشغلي است. بنابراين، سلام

فرسودگي شغلي پرستاران بهداشت و درمان نفت  توانديمعني داری م

 ماهشهر را پیش بیني کند.

( 111/2، ضريب همبستگي )شوديمشاهده م 2جدول که در  همانطور

ی سازماني نشان دهندة همبستگي میان سلامت سازماني و بهره ور

( نشان 318/2نسبتاً قوی میان اين دو متغیر است؛ و ضريب تعیین )

درصد از بهره وری سازماني از طريق سلامت سازماني  36که  دهديم

بین سلامت سازماني و بهره وری سازماني در  ن،. بنابرايشوديتبیین م

ستگي معنادار وجود گروه پرستاران بهداشت و درمان نفت ماهشهر همب

که به ازای  دهدي( در معادله رگرسیون نشان م111/2) ßدارد. ضريب 

درصد افزايش  62 باًييک واحد افزايش در سلامت سازماني شاهد تقر

 %11در بهره وری سازماني وجود دارد. بنابراين، با سطح اطمینان 

ن بهره وری پرستارا توانديسلامت سازماني به طور معني داری م

 سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ماهشهر را پیش بیني کند.

 

 

 رگرسیون پیش بیني فرسودگي شغلي بر اساس سلامت سازماني :1 جدول

 سطح معنی داری t ضریب رگرسیون استاندارد نشده بتا F ضریب تعیین همبستگی ضریب

38/2- 41/2 24/234 38/2- 14/2- 32/41- 224/2 > P 

 

 رگرسیون پیش بیني بهره وری بر اساس سلامت سازماني: 2 جدول

 سطح معنی داری t ضریب رگرسیون استاندارد نشده بتا F ضریب تعیین همبستگی ضریب

111/2 318/2 12/211 111/2 212/2 216/41 224/2 > P 

 

 بحث

اين مطالعه همبستگي معکوس و معني داری بین  یهاافتهياساس  بر

سلامت سازماني و فرسودگي شغلي پرستاران يافت شد به اين معني 

که افزايش سلامت سازماني به احتمال زياد منجر به کاهش فرسودگي 

شغلي پرستاران خواهد شد. نتیجه اين مطالعه با نتايج مطالعه حجت 

، رعايت، ساختار دهي، حمايت بر اينکه روحیه بنيخواه و همکاران، م

منافع و سلامت سازماني کل با فرسودگي شغلي همبستگي منفي دارد، 

گفت چون در يک سازمان  تواني. در کل م(22)باشد يدر يک راستا م

ه وعلاقمند ب کننديسالم کارکنان نسبت به سازمان احساس تعلق م

تشريک مساعي به صورت آزاد  ؛اعلام نظرات خوددرمورد مشکل هستند

وکارکنان نسبت به يکديگر احساس احترام  ردیگيوداوطلبانه صورت م

و افراد خود کارآمدی بالايي  کننديوتعلق دارند وخود را تنها حس نم

, 28)کنند يدارند به احتمال زياد فرسودگي شغلي کمتری را حس م

21). 

همبستگي مثبت و معني داری بین سلامت سازماني و بهره  همچنین

نتیجه گرفت که سلامت  توانيوری يافت گرديد. بر اين اساس م

سازماني از قبیل: محیط شاد و پرطراوت، رهبری فراگیر، فرهنگ مثبت 

 و کارکنان الهام بخش در نتیجه تقويت و ارتقاء، بالا رفتن سطح بهره

سالم  یهاخواهد داشت. سرپرستان در سازمان همراهوری سازماني را به 

ارتباطي باز و موفقیت  یهابالا، کانال هیکارکناني متعهد و وفادار، روح

خطوط تحتاني سازمان را بدنبال خواهد داشت. يک سازمان سالم جايي 

ي که بخش کنندياست که افراد دوست دارند در آن کار کنند و افتخار م

سالم کار  یهااز سازمان هستند. علاوه بر اين، کساني که در سازمان

که به نظام اداری  ييها. سازمان(32)کاراتر و بهره ورتر هستند  کننديم

 توانندياشند، مفراهم کننده جوامع سالم ب تواننديسالم مجهزند، م

جوامع را به سوی بهره مندی و بهره برداری بهتر از منابع انساني، منابع 

فني و سرمايه مالي هدايت سازند و به عامل موفقیت  شطبیعي، دان

جوامع تبديل شوند. نتايج اين فرضیه با نتايج مطالعات قبلي همسويي 

 .(34, 32, 42)دارد 

گفت که موفقیت پايدار، محیط کار پر طراوت و  توانيم همچنین

. سالم بودن جو گردديفرهنگ مثبت منجر به بهره وری سازماني م

دارد، مانند بالابردن کارايي،  سازماني علاوه بر مزايايي که برای سازمان

ج نتايج مفیدی داشته باشد. نتاي تواندياثربخشي، برای کارکنان نیز م

، Hubert. مثلاً، (32)با نتايج مطالعات قبلي همسويي دارد  العهاين مط

نشان داد که تغییرات میزان تنش به طور معناداری با تغییرات سلامت 
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تر باشد، میزان تنش سازماني مربوط است و هرچه جو سازماني ناسالم

دادند که سلامت و همکاران، نشان  Lee. (32)رود يتر منیز بالا

که از سلامت  ييهاو سازمان شوديبهره وری م فزايشسازماني باعث ا

نظام اداری و سازماني برخوردار هستند، کارکناني شاداب خواهند داشت 

(33). 

نتايج بدست آمده نشان داد که ابعاد هیجان فردی و عملکرد  همچنین

فردی رابطه معکوس با بهره وری دارند. در نتیجه خستگي، اختلالات 

جسمي مختلف و کاهش انرژی و احساس تخلیه توان  خواب، علايم

. نخستین آسیب فرسودگي شوديروحي ... باعث کاهش بهره وری م

، وندشيکاری، فرسودگي بدني است، لذا افرادی که به اين عارضه دچار م

اصولاً کم انرژی بوده و احساس خستگي بیش از حدی دارند که به 

. اما مسخ (31)احتمال زياد منجر به کاهش بهره وری آنان خواهد شد 

شخصیت رابطه مثبت با بهره وری سازماني دارد. به اين معنا که فراهم 

شادماني با بیماران، ايجاد  حساسآرام برای بیماران، انمودن محیط 

ارزش و بالا رفتن آستانه تحمل بدلیل موقعیت شغلي در پرستاران، بهره 

وری پرستاران و نهايتاً بهره وری سازماني را در بیمارستان ارتقاء خواهد 

داد. نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات قبلي همسويي دارد. پور مثال، 

Schaufeli & Leiter (21) اين امر تاکید داشتند که فرسودگي  رب

. فرسودگي شغلي در شوديشغلي منجر به افت کیفیت ارائه خدمات م

درازمدت منجر به دست کشیدن از کار، غیبت، روحیه پايین، تحريک 

, 31, 1) شوديین، افزايش اضطراب مپذيری، درماندگي، عزت نفس پاي

رت برای آن صو ماني. اگر به علايم فرسودگي شغلي توجه نشود و در(36

ن آ ریتحت تأث کندينگیرد هم فرد و هم سازماني که فرد در آن کار م

. نتايج اين پژوهش تا حدودی با مطالعات پیشین همسويي ردیگيقرار م

دارد. نتايج مطالعه فارسي و همکاران نشان داد که افراد برای آنکه 

 و باشند؛مطابق با هنجارها فعالیت کنند، بايد کمي تنش داشته 

برانگیختگي ملايم، فرد را در جريان اجرای کاری که برعهده دارد 

تنش شديد طولاني، آثار مخرب جسمي و رواني . اما دارديهوشیار نگه م

. فارسي و همکاران، نیز شوديبه دنبال دارد و باعث کاهش بهره وری م

دارد  رینمودند که ابعاد فرسودگي شغلي بر بهره وری سازماني تأث ديیتأ

 .(31)دهد يو فرسودگي شغلي بهره وری را کاهش م

 گیری نتیجه

 دتوانيپژوهش نشان دادکه سلامت سازماني بطور معني داری م نتايج

عت نفرسودگي شغلي و بهره وری پرستاران سازمان بهداشت و درمان ص

محیط کاری پر طراوات، فرهنگ مثبت  نینفت را پیش بیني کند. همچن

را  را در پیش بیني بهره وری پرستاران ریو موفقیت پايدار بیشترين تأث

از حوزه سازمان  ریغ یابه جامعه هاافتهي میتعم عدمکاهش دهد. 

 نيا یهاتيبهداشت و درمان صنعت نفت ماهشهر از جمله محدود

و  یریسهل گ یاحتمال وجود خطا نی. همچنديآيپژوهش حساب م

 زیها توسط شرکت کنندگان ندر پر کردن پرسشنامه یریسخت گ

 یهاييو راهنما هشگرانمطالعه بود که با تلاش پژو نيا گريد تيمحدود

 لازم، اين محدوديت به حداقل خود رسید.

 ت اجتماعي، سلامتمسئولین با ايجاد روابط و تعاملا شوديم پیشنهاد

سازماني را تقويت نمايند. در نتیجه محیط کاری سالم منجر به افزايش 

 بهره وری و کاهش فرسودگي شغلي پرستاران خواهد شد.

 سپاسگزاری

وسیله از مسئولان سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ماهشهر  بدين

( و کلیه 424/42141با شماره )را / جهت ياری در اجرای اين پژوهش

پرستاران جهت مشارکت داوطلبانه در پژوهش تشکر و قدر داني 

.شوديم
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