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Abstract 
Introduction: Nursing is one of the occupations in which job stress is common. Job stress causes 
physical, psychological, social and family problems. Therefore, the present study aimed to Present a 
model of quality of work life based on job stress and optimism mediated by fatigue in married nurses 
of hospitals in Ahvaz.
Methods: The method of the present study was descriptive-correlation. The statistical population 
consisted of all married nurses in Ahvaz hospitals in 2019. 202 people were selected as the sample 
by Convenience sampling method. Data collection with demographic questionnaire, "Quality of 
Work Life Questionnaire", "Nursing Stress Scale", "Life Orientation Test” and “Fatigue Scales” 
were performed. Content validity was performed by qualitative method and reliability by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The collected data were used in 
SPSS.24 and Amos. 23.
Results: All direct paths except the path of job stress became significant to the quality of work life. 
Indirect routes were also significant through quality of work life fatigue (P <0.01).
Conclusions: The proposed model has a good fit and is an important step in recognizing the factors 
affecting the quality of work life of nurses. It is recommended to take a positive step to increase the 
quality of nurses' working life by planning and implementing educational interventions in the field of 
job stress, optimism and fatigue.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاری از جملــه مشــاغلی اســت کــه تنــش شــغلی در آن رایــج اســت. تنــش شــغلی ســبب مشــکات جســمانی، روان-
ــا هــدف ارائــه الگــوی کیفیــت زندگــی کاری بــر اســاس تنــش  ــذا، مطالعــه حاضــر ب شــناختی، اجتماعــی و خانوادگــی مــی شــود. ل

ــت. ــام گرف ــواز انج ــهر اه ــتان های ش ــل بیمارس ــتاران متأه ــتگی در پرس ــری خس ــا میانجی گ ــی ب ــغلی و خوش بین ش
ــه پرســتاران متأهــل بیمارســتان های شــهر  ــاری را کلی ــه آم ــود. جامع روش کار: روش پژوهــش حاضــر، توصیفــی - همبســتگی ب
اهــواز در ســال 1399 تشــکیل دادنــد. بــه روش نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 202 تــن بــه عنــوان نمونه انتخــاب شــدند. جمع آوری 
داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه  کیفیــت زندگــی کاری"  )Quality of Work Life Questionnaire(، "مقیــاس 
ــتگی"  ــاس خس ــی")Life Orientation Test( و "مقی ــری زندگ ــون جهت گی ــتاری"  )Nursing Stress Scale(، "آزم ــش پرس تن
)Fatigue Scales( انجــام شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

انجــام شــد. داده هــای جمــع آوری شــده در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 وآمــوس  نســخه 23 تحلیــل شــد.
یافته هــا: تمــام مســیرهای مســتقیم بــه جــز مســیر تنــش شــغلی بــه کیفیــت زندگــی کاری معنــادار شــدند. مســیرهای غیرمســتقیم 

.)P>0/01( نیــز از طریــق خســتگی بــا کیفیــت زندگــی کاری معنــادار شــدند
نتیجــه گیــری: الگــوی پیشــنهادی از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت و گام مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت 
زندگــی کاری پرســتاران محســوب می شــود. توصیــه می شــود بــا برنامه ریــزی و اجــرای مداخــات آموزشــی در زمینــه تنــش شــغلی، 

خوش بینــی و خســتگی قدمــی مثبــت در جهــت افزایــش کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران برداشــته شــود.
کلیدواژه ها: تنش شغلی، خوش بینی، کیفیت زندگی کاری، خستگی.

مقدمه 
کیفیــت زندگــی کاری از جملــه متغیرهایــی کــه در ســال های اخیر 
بــه جهــت اهمیــت، مــورد توجــه بســیاری از مدیرانــی کــه در صدد 
ارتقــای کیفیــت منابــع انســانی خــود هســتند، قــرار گرفتــه اســت. 
چنیــن توجهــی بازتــاب اهمیتــی اســت کــه همــگان بــرای کیفیت 
زندگــی کاری قائــل هســتند ]1[. کیفیــت زندگــی کاری یک ســازه 
کلــی اســت کــه کیفیــت احســاس شــخص نســبت بــه کارش را 
ــا ویژگی هــای محیــط  ــده ای ب نشــان می دهــد ]2[ و رابطــه پیچی

کاری، محیــط زندگــی شــخصی و مواجهــه بــا آســیب های اولیــه 
ــه طــوری کــه، مفهــوم  و ثانویــه در محیط هــای کاری دارد ]3[. ب
کیفیــت زندگــی کاری در ســازمان هــا بــا بهبــود منزلــت و شــأن 
ــائل  ــری در مس ــئله و درگی ــل مس ــی ح ــاد، توانای ــان، اعتم کارکن
ــاط  ــازمان در ارتب ــی س ــت و اثربخش ــه رضای ــازمان و در نتیج س
مــی  باشــد ]4[. کیفیــت زندگــی کاری افــراد نــه تنهــا بــا شــرایط 
کاری و رضایــت شــغلی آن هــا در ارتبــاط اســت بلکــه از زندگــی 
شــخصی آن هــا نیــز تأثیــر می پذیــرد ]5[. کیفیــت زندگــی کاری را 
مــی تــوان از دو منظــر عینــی و ذهنــی بیــان نمــود. تعریــف عینــی 
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ــک  ــی کار در ی ــرایط واقع ــه  ای از ش ــت از؛ مجموع ــارت اس عب
ســازمان ماننــد حقــوق و مزایــا، بهداشــت و ایمنــی، مشــارکت در 
تصمیم گیــری، سرپرســتی، امکانــات رفاهــی، دموکراســی و تنــوع 
و غنــی بــودن مشــاغل و تعریــف ذهنــی شــامل تصــور فــرد و طرز 

ــت زندگــی کاری می باشــد ]6[. ــی او از کیفی تلق
پرســتاران، بزرگتریــن گروه کاری در بیمارســتان و تســهیل کنندگان 
مراقبــت بیمارســتانی محســوب می شــوند، امــا مطالعــات در 
مــورد اندکــی بــه ماهیــت کار پرســتاری و کیفیــت زندگــی کاری 
پرســتاران انجــام شــده اســت. از عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی 
کاری پرســتاران می تــوان بــه تنــش شــغلی اشــاره داشــت. تنــش 
شــغلي یکــي از موضوعــات مهــم مــورد مطالعــه در رفتار ســازماني 
اســت و بــه دلایــل مختلــف در مدیریــت نیــروي انســاني راه پیــدا 
ــغلي  ــرات ش ــن خط ــي از مهم تری ــوان یک ــه عن ــت و ب ــرده اس ک
ــش  ــث کاه ــد باع ــد و می توان ــرح می باش ــدرن، مط ــر م در عص
تولیــد، غیبــت از کار، جابجایــي نیــرو، تعارض هــاي کاري و 
افزایــش هزینه هــاي بهداشــتي و درمانــي گــردد ]Lambert .]7 و 
همــکاران در پژوهــش خــود دریافتنــد کــه تنش هــاي شــغلي بــر 
ســامتي افــراد تأثیــر داشــته، کیفیــت زندگــي و بهــره وری آن هــا 
ــي از  ــاي ناش ــوع مصدومیت ه ــال وق ــد و احتم ــش می ده را کاه
کار را افزایــش می دهــد ]Rami .]8 در پژوهشــی بــه بررســی 
عوامــل مؤثــر بــر عملکــرد شــغلی کارکنــان بیمارســتان ها در نــروژ 
پرداخــت. نتایــج نشــان داد کــه نــوع رهبــری و مدیریــت ســازمان، 
ــت  ــغلی و کیفی ــرد ش ــر عملک ــغلی ب ــش ش ــغلی و تن ــت ش رضای

زندگــی کارکنــان مؤثــر اســت ]9[.
عامــل دیگــری کــه می توانــد کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران را 
ــازه  ــوان س ــه عن ــی ب ــت. خوش بین ــی اس ــازد، خوش بین ــر س متأث
روان شناســی مثبــت، در مواجهــه بــا ســختی ها از افــراد محافظــت 
می کنــد ]10[. در طــول چنــد دهــه اخیــر تأثیــر عوامــل شــخصیتی 
ماننــد خوش بینــی عاقــه پژوهشــگران را بــه خــود جلــب کــرده 
ــه  ــدار ب ــی نســبتاً پای ــش کل ــوان گرای ــه عن ــی ب اســت، خوش بین
داشــتن انتظــارات مثبــت در مواجهــه بــا پیامدهــای منفــی زندگــی 
ــاط اســت و نقــش مهمــی در  ــاد مختلــف ســامت در ارتب ــا ابع ب
ــی  ــی دارد. برخ ــمی و روان ــالات جس ــروز اخت ــگیری از ب پیش
ــرای  ــر ب ــع مؤث ــک منب ــی ی ــه خوش بین ــان داد ک ــات نش مطالع
مقابلــه بــا ســختی و چالــش هاســت ]11[. بیمارانــی کــه از تحمــل 
مقابلــه پایینــی بهره منــد باشــند، نســبت بــه بهبــودی به دیــد منفی 
ــر از  ــا پایین ت ــامتی در آن ه ــن س ــه بازیافت ــد ب ــد و امی می نگرن
بیمارانــی اســت کــه نســبت بــه رونــد درمــان خــود، خوش بین تــر 
هســتند ]12[. خوش بینــی را توانایــی بهتــر نگریســتن بــه دنیــا و 

وقایعــی کــه در آن اتفــاق می افتــد و توانایــی برخــورد درســت بــا 
 Scheier & Carver .]13[ واقعیــات زندگــی تعریــف کرده انــد
خوش بینــی را یــک متغیــر تفــاوت فــردی می داننــد کــه منعکــس 
کننــده حــوزه ای اســت کــه در آن افــراد تجــارب مطلــوب تعمیــم 

ــد ]14[. ــظ می کنن ــان حف ــرای آینده ش ــه را ب یافت
مشــاغل بهداشــتی  و درمانــی بــه دلیــل ماهیــت کاری در معــرض 
ــه  ــرای خســتگی هســتند. ســامتی پرســتاران ب ــی ب خطــر بالای
دلیــل خســتگی ناشــی از شــیفت کاری طولانــی در معــرض خطــر 
ــه  قــرار دارد ]15[. پرســتاران ســطوح بالایــی از خســتگی را تجرب
می کننــد کــه اختــال قابــل توجهــی در عملکــرد آن هــا ایجــاد 
کــرده اســت. خســتگی پرســتار، بــه طــور جــدی بــر توانایــی آن 
هــا، بــرای مراقبــت مؤثــر از بیمــاران خــود تأثیــر می گــذارد ]16[. 
خســتگی وضعیتــی پزشــکی اســت کــه نشــانه اصلــی آن خســتگی 
ــی  ــت ذهن ــه فعالی ــا انجــام هرگون ــی اســت کــه ب ــرط و مزمن مف
یــا جســمی بــه مراتــب شــدیدتر می شــود. خســتگی بــه صــورت 
فقــدان درونــی انــرژی جســمی یــا روانــی کــه توســط افــراد مبتــا 
یــا مراقبــان قابــل درک بــوده، در فعالیت هــای معمــول و مطلــوب 
نیــز مداخلــه می کنــد، تعریــف می شــود و نشــان داده شــده اســت 
کــه بــا عائــم روانــی نظیــر افســردگی، تنــش و اضطــراب ]17[ 
و همچنیــن کیفیــت زندگــی چــه در ابعــاد جســمی و چــه در ابعــاد 
روانــی پیونــد دارد ]18[. خســتگی بــه واســطه کاهــش تحمــل فرد 
ــردی،  ــت عملک ــره و کاهــش وضعی ــای روزم ــام کاره ــرای انج ب
ــی،  ــد ]19[. در پژوهش ــش می ده ــرد را کاه ــی ف ــت زندگ کیفی
محمــودی و همــکاران نشــان دادنــد کــه بیــن خســتگی و کیفیــت 
زندگــی کاری کارکنــان مراکــز بهداشــت شــهر تالــش، همبســتگی 

منفــی و معنــاداری وجــود دارد ]20[.
پرســتاران نقــش بســزایی در اثربخشــی خدمــات بیمارســتانی دارند 
ــتند  ــاران هس ــه بیم ــاعته ب ــای 24 س ــه مراقبت ه ــئول ارائ و مس
ــوق  ــاد، حق ــر کار زی ــی نظی ــا چالش های ــران ب ــتاران ای ]21[. پرس
و دســتمزد پاییــن، آمــوزش کــم و تعــارض و تنــش شــغلی زیــاد 
مواجــه هســتند،  تــا جایــی کــه تمایــل بــه تــرک ســازمان در بیــن 
آن هــا زیــاد اســت ]22 ،23[. بکارگیــری روش هــای مقابلــه مؤثــر 
ــی و  ــت روان ــای بهداش ــه ارتق ــد ب ــی می توان ــارهای روان ــا فش ب
افزایــش اثربخشــی و بهــره وری نیــروی انســانی پرســتاران کمــک 
کنــد. بــا توجــه بــه اهمیــت و نقــش اساســی پرســتاران در حفــظ 
ــکات و  ــه مش ــه ب ــا توج ــه و ب ــی جامع ــادل روانی-اجتماع تع
مســائل مختلــف شــخصی و شــغلی کــه پرســتاران بــا آن هــا مواجه 
هســتند، مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارائــه الگــوی کیفیــت زندگــی 
ــری  ــا میانجی گ ــی ب ــغلی و خوش بین ــش ش ــاس تن ــر اس کاری ب
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خســتگی در پرســتاران متأهــل بیمارســتان های شــهر اهــواز انجــام 
شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر، توصیفــی - همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری را 
ــال  ــواز در س ــهر اه ــتان های ش ــل بیمارس ــتاران متأه ــه پرس کلی
ــران، 202  ــدول کوک ــاس ج ــر اس ــه ب ــد ک ــکیل دادن 1399 تش
ــه  ــد و ب ــری در دســترس انتخــاب گردی ــه گی ــا روش نمون ــن ب ت
ــه  ــای ورود ب ــد. ماک ه ــخ دادن ــش پاس ــنامه های پژوه پرسش
ــه  ــتاری و دامن ــابقه کار پرس ــاه س ــل 6 م ــامل حداق ــش ش پژوه
ســنی بیــن 48-21 ســال بــود و ماک هــای خــروج نیــز شــامل 
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــؤالات و ع ــی س ــه تمام ــدادن ب ــخ ن پاس
ــود. ــزار گــردآوری داده هــا شــامل مــوارد زیــر ب ــود. اب همــکاری ب
پرسشــنامه مشــخصات جمعیت شــناختی پرســتاران شــامل ؛ ســن، 

جنســیت، ســابقه کار بالینــی و میــزان تحصیــات بــود.
 Quality of Working Life( »پرسشــنامه کیفیت زندگــی کاری«
Questionnaire( توســط   Walton ]24[ در ســال 1973 طراحــي 

ــت  ــاس »کیفی ــر مقی ــارت و 8 زی ــامل 27 عب ــت و ش ــده اس ش
زندگــی کاری« مي باشــد کــه شــامل »پرداخــت منصفانــه و 
کافــی« )fair and adequate payment( )عبــارت هــای 1، 2، 
 safe and hygienic work( »محیــط کار ایمــن و بهداشــتی« ،)3
environment( )عبــارت هــای 4، 5، 6(، »تأمیــن فرصــت رشــد 

 provide opportunities for continuous( »و امنیــت مــداوم
ــی  ــای 7، 8، 9(، »قانون گرائ ــارت ه growth and security( )عب

در ســازمان« )rule of law in the organization( )عبــارت هــای 
 social( »وابســتگی اجتماعــی زندگــی کار« ،)10، 11، 12، 13
dependence of working life( )عبــارت هــای 14، 15، 16(، 

 )general atmosphere of life (»ــی ــی زندگ »فضــای کل
)عبــارت هــای 17، 18، 19(، »یکپارچگــی و انســجام اجتماعــی« 
)social integration and cohesion( )عبــارت هــای 20، 21، 
 development of( »و »توســعه قابلیت هــای انســانی )22، 23
human capabilities( )عبــارت هــای 24، 25، 26، 27( می باشــد 

کــه بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از خیلــی کــم تــا خیلــی 
زیــاد نمــره بنــدی شــده اســت. بدیــن معنــی کــه خیلــی کــم 1 
ــی  ــره و خیل ــاد 4 نم ــره ، زی ــره ، متوســط 3 نم ــم 2 نم ــره، ک نم
زیــاد 5 نمــره دارد. البتــه نمــره گــذاری در عبــارت17 بــه صــورت 
ــاد نمــره  ــي زی ــا، خیل ــي کــم نمــره 5، ت معکــوس می باشــد )خیل
1(. نمــره پاییــن و بــالا در ایــن پرسشــنامه، بیــن 27 تا 135 اســت.  
تفســیر نمــره هــا نیــز بــه ایــن صــورت می باشــد؛ نمــره بیــن 27 

تــا 48، خیلــی کــم، نمــره بیــن 49 تــا 70 ، کــم، نمــره بیــن 71 
تــا 92، متوســط، نمــره بیــن 93 تــا 114، زیــاد و نمــره بیــن 115 

تــا 135، خیلــی زیــاد.
ــالات  ــجویان در ای ــن از دانش ــه 1800 ت ــک نمون Walton در ی

ــی  ــت زندگ ــوای »کیفی ــی محت ــاخص روای ــکا ش ــده آمری متح
کاری« را، بــراي مؤلفه هــای »پرداخــت منصفانــه و کافــي« 
ــن فرصــت  ــط کار ایمــن و بهداشــتي« 0/71، »تأمی 0/66، »محی
ــازمان«  ــي در س ــون گرای ــداوم« 0/80، »قان ــت م ــد و امنی رش
0/71، »وابســتگي اجتماعــي زندگــي کاري« 0/70، »فضــاي 
کلــي زندگــي« 0/75، »یکپارچگــي و انســجام اجتماعــي« 0/69، 
»توســعه قابلیت هــاي انســاني« 0/74 و نمــره کل را 0/80گــزارش 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــرد.  پایای ک
آلفــای کرونبــاخ را، بــراي زیــر مقیــاس هــای مذکــور بــه ترتیــب 
»پرداخــت منصفانــه و کافــی« 0/68، »محیــط کار ایمــن و 
بهداشــتی« 0/81، »تأمیــن فرصــت رشــد و امنیــت مــداوم« 0/79،  
»قانــون گرایــی در ســازمان« 0/74، »وابســتگی اجتماعــی زندگــی 
ــی و  ــی« 0/72،  »یکپارچگ ــی زندگ ــای کل کاری« 0/69،  »فض
انســجام اجتماعــی« 0/66، »توســعه قابلیت هــای انســانی« 0/74 
ــزارش  ــت زندگــی کاری« 0/80 گ ــرای کل »پرسشــنامه کیفی و ب
ــر روی  ــاک را ب ــی م ــکاران ]25[ روای ــد ]Chen  .]24 و هم ش
ــزی از طریــق  572 تــن در 4 گــروه شــغلی مختلــف اداری در مال
همبســتگی »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری« را با »پرسشــنامه 
 Job Related Affective( ،»ــغل ــه ش ــط ب ــی مرتب ــاه عاطف رف
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب Well-Being( 0/65 و پایای

محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در نمونــه فــوق را0/70 گــزارش 
ــد. کردن

ــی  ــت زندگ ــنامه کیفی ــود »پرسش ــه خ ــم زاده ]26[ در مطالع قاس
ــه  ــران ترجم ــال 1384 در ای ــار در س ــن ب ــرای اولی کاری« را ب
ــه 200 تــن از دانشــجویان دانشــگاه اصفهــان  ــرای نمون کــرد و ب
روایــي ماکی«پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری« با  »پرسشــنامه 
ــی و  ــون« بررس ــؤالی والت ــخه 49 س ــی کاری نس ــت زندگ کیفی
ــر  ــی« براب ــه و کاف ــای »پرداخــت منصفان ــاس  ه ــر مقی ــرای زی ب
ــن فرصــت  ــط کار ایمــن و بهداشــتی« 0/65، »تأمی 0/78، »محی
ــازمان«  ــی در س ــون گرای ــداوم« 0/73، »قان ــت م ــد و امنی رش
0/77، »وابســتگی اجتماعــی زندگــی کاری« 0/69، »فضــای 
کلــی زندگــی« 0/71، »یکپارچگــی و انســجام اجتماعــی« 0/74، 
»توســعه قابلیت هــای انســانی« 0/80 و روایــی ماکــی کل 0/73 
بــه دســت آورد. همچنیــن ثبــات پرسشــنامه را بــه روش دو نیمــه 
ــی  ــت زندگ ــای »پرسشــنامه کیفی ــاس ه ــر مقب ــرای زی ــردن ب ک
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ــط  ــی« 71 /0، »محی ــه و کاف ــت منصفان ــامل؛ »پرداخ کاری« ش
ــت   ــد و امنی ــن فرصــت رش ــتی« 0/76، »تأمی ــن و بهداش کار ایم
ــتگی  ــازمان« 0/64، »وابس ــی در س ــون گرای ــداوم« 0/69، »قان م
اجتماعــی زندگــی کاری« 0/79،  »فضــای کلــی زندگــی« 0/78، 
»یکپارچگــی و انســجام اجتماعــی« 0/81، »توســعه قابلیت هــای 
انســانی« برابــر 0/76 و ضریــب ثبــات بــه روش دو نیمــه کــردن 
ــرد  ــرآورد ک ــت زندگــی کاری« را 0/78ب ــرای »پرسشــنامه کیفی ب

.]26[
 مظلومــی و همــکاران ]27[ در نمونــه ای شــامل 270 تــن از 
پرســتاران بیمارســتان های تحــت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهــران روایــی مــاک »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری« 
ــغلی«                                                                                                    ــت ش ــاس رضای ــا »مقی ــتگی ب ــب همبس ــق ضری از طری
ــب  ــد و ضری ــزارش کردن )Job Satisfaction Scale( را 0/60 گ
ثبــات بــه روش بازآزمایــی در 30 تــن از پرســتاران بیمارســتان های 
فــوق بــه فاصلــه زمانــی 2 هفتــه از 0/92 و  0/90 گــزارش شــد. 
در   )Nursing Stress Scale( پرســتاری«  تنــش  »مقیــاس 
ــش  ــری تن ــور اندازه گی ــه منظ ــار ب ــن ب ــرای اولی ــال 1981 ب س
 Gray-Toft &  پرســتاران در آمریــکا بــا 34 عبــارت توســط
ــتاران  ــش پرس ــاس، تن ــن مقی ــد ]28[. ای ــی ش Anderson طراح

 suffering(  »را در 7 زیــر مقیــاس شــامل؛ »رنــج و مــرگ بیمــار
and death of the patient( 7 عبــارت شــامل 3، 4، 6، 8، 12، 

 3( )insufficient preparation( »آمادگــی ناکافــی « ،)13، 21
 conflict( »ــا پزشــکان ــارض ب ــارت شــامل 15، 18، 23(، »تع عب
ــارض  ــامل 2، 9، 10، 14، 19(، »تع ــارت ش with doctors( )5 عب

 5(  )conflict with other nurses( پرســتاران«  دیگــر  بــا 
 working( »ــار کاری ــامل 5، 20، 22، 24، 29(، »فش ــارت ش عب
ــدم  ــامل 1، 25، 27، 28، 30، 34( ، »ع ــارت ش pressure( )6 عب

 )uncertainty about treatment( اطمینــان دربــاره درمــان« 
5 عبــارت شــامل 17، 26، 31، 32، 33( و »فقــدان حمایــت«                                                                
)lack of support( 3 عبــارت شــامل 7، 11، 16( اســت. ایــن 
ابــزار بــر اســاس مقیــاس لیکــرت بــه صــورت تنــش زا نیســت )1 
نمــره(، بــه نــدرت تنــش زا اســت )2 نمــره(، گاهــی تنــش زا اســت 
ــود.  ــنجیده می ش ــره( س ــش زا اســت )4 نم ــره(، همیشــه تن )3 نم
مجمــوع نمــره هــا بیــن 34- 136 و نحــوه درجه بنــدی بــه ایــن 
ترتیــب اســت: نمــره کمتــر یــا برابــر 68: تنــش کــم و نمــره 103-
69: تنــش متوســط و نمــره بیشــتر یــا مســاوی 104: تنــش زیــاد. 
ــود  ــبه می ش ــن صــورت محاس ــه ای ــز ب ــا نی ــر مقیاس ه ــره زی نم
ــر تعــداد  ــر مقیاس هــا تقســیم ب کــه جمــع نمــره هــر یــک از زی

ــود.  ــا می ش ــارت  ه عب

 Gray-Toft & Anderson ]28[ در مطالعــه ای بــا 2280 پرســتار 
در کانــادا روایــی مــاک را از طریــق همبســتگی “مقیــاس تنــش 
 NIOSH ( » ــا »پرسشــنامه تنــش شــغلی عمومــی پرســتاری« ب
NIOSH General Job Stress Questionnaire( 0/80 گــزارش 

ــن از پرســتاران  ــه شــامل 122 ت ــک نمون ــن، در ی ــد. همچنی دادن
ــکا،  ــا در آمری ــت ایندیان ــتان های ایال ــف بیمارس ــای مختل بخش ه
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ را 0/70 و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه 

بــر روی همیــن نمونــه 0/88 گــزارش شــد ]28[.
در   ]29[ همــکاران  و   Porcel-Gálvez پژوهشــی  در 
بیمارســتان های  در  پرســتاران  از  تــن   2195 نمونــه  یــک 
اســپانیا روایــی ســازه بــه روش همگــرا  »مقیــاس تنــش 
حالــت«                                                                                       – صفــت  اضطــراب  »پرسشــنامه  بــا  پرســتاری« 
)State-Trait Anxiety Inventory( )STAI( را 0/83 و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 

روی نمونــه فــوق 0/91 گــزارش دادنــد. 
ــی  ــار ط ــن ب ــتاری«  اولی ــش پرس ــاس تن ــی »مقی ــخه فارس نس
مطالعــه رضایــی و همــکاران ]30[ در ســال 1385 بــر روی 
ــی  ــز آموزش ــف مراک ــای مختل ــاغل در بخش ه ــتار ش 373 پرس
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــران م ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش درمان
گرفتــه اســت. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی توســط 16 تــن از 
مدرســین  دکتــری تخصصــی پرســتاری در دانشــکده پرســتاری و 
ــران پــس از اصاحــات لازم  ــوم پزشــکی ای مامایــی دانشــگاه عل
مــورد تأییــد قــرار گرفــت. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق بــرای 
ــا  ــارض ب ــار« 0/746؛ »تع ــرگ بیم ــج و م ــاس های«رن ــر مقی زی
پزشــک« 0/752؛ » آمادگــی ناکافــی« 0/767؛ »فقــدان حمایــت« 
ــتاران«  ــر پرس ــا دیگ ــارض ب ــار کاری« 0/746؛ »تع 0/763؛ »فش
ــرای نمــره  ــاره درمــان« 0/745 و ب 0/749، »عــدم اطمینــان در ب
کل »مقیــاس تنــش پرســتاری«  0/854 بــه دســت آمــد. ضریــب 
ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد بــه فاصلــه 2 هفتــه بــر روی 20 
تــن از پرســتاران شــاغل در بخش هــای مختلــف مراکــز آموزشــی 
ــد. در  ــت آم ــران 0/74 بدس ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش درمان
ــط  ــوری توس ــی ص ــکاران ]31[ روای ــی راد و هم ــش میرزای پژوه
ــتاری  ــی پرس ــری تخصص ــر دکت ــین صاحب نظ ــن از مدرس 16 ت
در دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران 
ــه  ــدد ب ــون مج ــه روش آزم ــز ب ــات نی ــد. ثب ــد ش ــی و تأیی بررس
ــتان های  ــتاران بیمارس ــن از پرس ــر روی 20 ت ــه ب ــه 2 هفت فاصل

ــد. ــزارش کردن اســتان گلســتان 0/74 گ
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ــا  ــی« )Life Orientation Test(  ب ــری زندگ ــون جهت گی »آزم
10 عبــارت توســط Carver & Scheier  ]32[ در ســال 1993 
طراحــی شــده اســت کــه افــراد بــا توجــه بــه پیامدهــاي زندگــي 
ــدگان  ــخ دهن ــون از پاس ــن  آزم ــد. در ای ــخ مي دهن ــه آن پاس ب
خواســته شــد تــا میــزان توافــق خــود را بــرای هــر یــک از عبــارت 
هــا براســاس یــک نــوع مقیــاس لیکــرت 5 نقطــه ای بــا دامنــه ای 
از صفــر تــا 4 ذکــر کننــد. عبارت هــای 2، 5، 6 و 8 در ایــن 
ــرد.  ــق نمی گی ــا تعل ــه آن ه ــره ای ب ــت و نم ــی اس ــون انحراف آزم
ــره 4،  ــم نم ــا موافق ــه کام ــه گزین ــای 1، 4 و 10 ب در عبارت ه
موافقــم نمــره 3، نظــری نــدارم نمــره 2، مخالفــم نمــره 1 و کامــا 
ــه  ــارت 3، 7 و 9 ب ــرد. 3 عب ــق می گی ــر تعل ــره صف ــم نم مخالف
ــه؛  ــورت ک ــن ص ــوند بدی ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ص
کامــا موافقــم نمــره صفــر، موافقــم نمــره 1، نظــری نــدارم نمــره 
ــه نمــره در  ــم نمــره 4. کمین ــم نمــره 3 و کامــا مخالف 2، مخالف
ایــن آزمــون صفــر و بیشــینه 24 می باشــد. نمــره بیــن صفــر تــا 8 
ــط و  ــی متوس ــا 17 خوش بین ــن 9 ت ــره بی ــن، نم ــی پایی خوش بین
نمــره بیــن 18 تــا 24 میــزان خوش بینــی بــالا را نشــان می دهــد.
Marshall & Lang ]33[ در یــک نمونــه شــامل 192 تــن از 

زنــان در شــهر آکفســورد انگلســتان، ضرایــب روایــی ماکــی بیــن 
ــات  ــز مطالع ــاس مرک ــا »مقی ــی« ب ــری زندگ ــون جهت گی »آزم
 Center for Epidemiologic( افســردگی«  همه گیرشناســی 
خودتســلط یابی«  »مقیــاس  و   )Studies Depression Scale

ــت  ــه دس ــب 0/49- و0/71 ب ــه ترتی )Self-Mastery Scale( ب
آمــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 

ــود. ــوق 0/81 ب ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
 Lyrakos و همــکاران ]34[ در یــک نمونــه شــامل 276 پرســتار 
از ســه بیمارســتان در شــهر آتــن یونــان روایــی ماکــی همزمــان 
بیــن »پرسشــنامه جهت گیــری زندگــی« و »مقیــاس تــک 
ــی«  )One-Item Optimism Scale) را 0/73  ــاده ای خوش بین م
گــزارش دادنــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــوق 0/71 را  ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ــد. بدســت آوردن
در مطالعــه کجبــاف و همــکاران ]35[  »آزمــون جهت گیــری 
ــی  ــل عامل ــت. تحلی ــده اس ــی ش ــران هنجاریاب ــی« در ای زندگ
»آزمــون جهت گیــری زندگــی« در یــک نمونــه 120 تــن از 
شــهر اصفهــان انجــام شــده اســت. ضرایــب روایــی ماکــی بیــن 
ــات  ــز مطالع ــاس مرک ــا »مقی ــی« ب ــری زندگ ــون جهت گی »آزم
 Center for Epidemiologic( افســردگی«   همه گیرشناســی 
خودتســلط یابی«  »مقیــاس  و   )Studies Depression Scale

ــت  ــه دس ــب 0/64- و 0/72 ب ــه ترتی )Self-Mastery Scale( ب
آمــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــه  ــات ب ــود و ثب ــوق 0/74 ب ــه ف ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
پیش دانشــگاهی  دانش آمــوز   270 روی  بــر  باز آزمایــی  روش 
ــاهی  ــن ش ــود. حس ــه 28 روز 0/87 ب ــا فاصل ــان ب ــهر اصفه ش
]36[ در بررســي خصوصیــات روان ســنجي، بــر روی50 تــن 
ــی  ــنجان روای ــد ارس ــامی واح ــگاه آزاد اس ــجویان دانش از دانش
ماکــی »پرسشــنامه جهت گیــری زندگــی« و »مقیــاس ناامیــدی 
بــک« )Beck Hopelessness Scale( را 0/56- بدســت آوردنــد. 
بدیــن معنــا کــه همبســتگی معکــوس میــان خوش بینــی و 
ــا  ــه روش همســانی درونــی ب ناامیــدی نشــان می دهــد. پایایــی ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی200 تــن از دانشــجویان 
ــنجش  ــرای س ــنجان 0/74 و ب ــد ارس ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــن  ــر روی 50 ت ــه ب ــه 2 هفت ــه فاصل ــي ب ــب بازآزمای ــات ضری ثب
ــه  از دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ارســنجان 0/65 ب

ــد.   دســت آم
Chalder و  توســط   )Fatigue Scale( »مقیــاس خســتگی«  
ــم جســمی  ــرای ســنجش عائ ــکاران ]37[ در ســال 1993 ب هم
و ذهنــی خســتگی ســاخته شــد. »مقیــاس خســتگی« شــامل  رو 
زیــر مقیــاس و 14 عبــارت اســت کــه در زیــر مقیــاس »خســتگی 
ــا 8( و »خســتگی  جســمی« )physical fatigue( )8 عبــارت، 1 ت
ذهنــی« )mental fatigue( )6 عبــارت، 9 تــا 14( مشــخص شــده 
ــاس  ــک مقی ــاس ی ــر اس ــاس ب ــن مقی ــای ای ــارت ه ــت . عب اس
ــذاری  ــاد( نمره گ ــا 3: زی ــچ ت ــر: هی ــرت )از صف ــه ای لیک 4 درج
می شــود. در  ایــن پرسشــنامه نمــره صفــر کمینــه و نمــره بیشــینه  
42 می باشــد. نمــره صفــر تــا 13کمتریــن میــزان خســتگی، نمــره 
14 تــا 27 خســتگی متوســط و نمــره 28 تــا 42 بیشــترین میــزان 
خســتگی را نشــان می دهــد. Chalder و همــکاران در مطالعــه ای 
ــی  ــرای ارزیاب ــد ب ــام دادن ــدن انج ــن در لن ــر روی 274 ت ــه ب ک
ــا  ــه روش همگرایــی بیــن »مقیــاس خســتگی« ب روایــی ســازه ب
 0/75 )Fatigue Intensity Scale( »ــتگی ــدت خس ــاس ش »مقی
را محاســبه و ضریــب ثبــات بــه روش دو نیمــه کــردن در نمونــه 
فــوق نیــز 0/91 گــزارش شــده اســت ]37[. Cho و همــکاران ]38[ 
ــی  ــی و پایای ــل روای ــائوپائولو برزی ــتاران در س ــن از پرس در 204 ت
ــی  ــی همگرای ــد. روای ــری کردن ــتگی« را اندازه گی ــاس خس »مقی
 Fatigue Intensity( »ــتگی ــدت خس ــاس ش ــا »مقی ــاس ب مقی
ــه  ــی ب ــن، پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــی و 0/63 گ Scale( بررس

ــاخ در  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــه  ــه 2 هفت ــه فاصل ــات ب ــوق 0/86 گــزارش شــده و ثب ــه ف نمون
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ــائوپائولو 0/88  ــتاران س ــن از پرس ــامل 304 ت ــه ش ــک  نمون در ی
بدســت آمــد ]38[. 

در ایــران »مقیــاس خســتگی« توســط نصــری ]39[ ترجمــه 
ــر روی  ــون را ب ــن آزم ــد. ای ــی گردی ــی آن بررس ــی و پایای و روای
ــن از پرســتاران زن شــاغل در  بیمارســتان های آموزشــی  1263 ت
زیــر مجموعــه دانشــگاه های علــوم پزشــکی اهــواز و تهــران اجــرا 
نمودنــد. بــه منظــور بررســی روایــی ماکــی همزمــان، »مقیــاس 
 Krupp( »ــروپ ــتگی ک ــدت خس ــاس ش ــا »مقی ــتگی« را ب خس
Fatigue Intensity Scale( بررســی و روایــی ماکــی همزمــان را 

0/69 بدســت آورد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ در یــک نمونــه 34 تــن از پرســتاران زن 
شــاغل در بیمارســتان های آموزشــی تهــران 0/89 گــزارش شــد. 
ــن  ــر روی 30 ت ــود ب ــه خ ــکاران ]40[  در مطالع ــدادی و هم ح
از پرســتاران شــاغل در یــک مرکــز درمانــی بهداشــتی در تهــران 
ــوای  ــی محت ــبت روای ــد و نس ــوا 70 درص ــی محت ــاخص روای ش
0/85  بررســی و مناســب گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق 0/95 

گــزارش شــد.
در مطالعــه حاضــر، روایــی پرسشــنامه هــا بــه روش روایــی 
ــذا، ابزارهــا توســط 7 تــن  ــه روش کیفــی انجــام شــد. ل محتــوا ب
از متخصصیــن و اعضــاء هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
جنــدی شــاپور و دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز بــا تخصــص 
ــد شــد.  ــن( بررســی و تأیی ــن( و پرســتاری )3 ت روانشناســی )4 ت
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون ســپس پایایــی ب
ــن از  ــر )202 ت ــه حاض ــای مطالع ــاخ روی آزمودنی ه ــا کرونب آلف
پرســتاران متأهــل شــاغل در بیمارســتان های شــهر اهــواز( بررســی 
ــری  ــون جهت گی ــتاری«، »آزم ــش پرس ــنامه تن ــرای »پرسش و ب
زندگــی«، »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کاری« و »مقیــاس 
خســتگی« بــه ترتیــب 0/83، 0/81، 0/87 و 0/86 محاســبه شــد.
  بــرای جمــع آوری داده هــا،  پــس از اخــذ کــد اخــاق از کمیتــه 
ــوز از  ــب مج ــواز و کس ــد اه ــامی واح ــگاه آزاد اس ــاق دانش اخ

معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز ، 
بــرای حضــور در بیمارســتان ها، طــی 2 مــاه اردیبهشــت و خــرداد 
1399 بــا مراجعــه بــه بخش هــای مختلــف بیمارســتان های شــهر 
ــرکت  ــش ش ــن پژوه ــا در ای ــد ت ــته ش ــتاران خواس ــواز از پرس اه
ــتاران در  ــر پرس ــت اکث ــا و فعالی ــی کرون ــل اپیدم ــه دلی ــد. ب نماین
ــا  ــش ب ــرای پژوه ــی، اج ــاران کرونای ــتری بیم ــای بس بخش ه
مشــکاتی از جملــه شــیفت های طولانــی، بــارکاری بــالای 
ــه بیمــاران  ــداد مراجع ــود پرســتار و افزایــش تع ــان، کمب کادر درم
ــش  ــی پژوه ــات اخاق ــد. ماحظ ــرو ش ــتان ها روب ــه بیمارس ب
نیــز بــه ایــن شــرح بــود: 1. کلیــه شــرکت کننــدگان بــه صــورت 
شــفاهی اطاعاتــی در مــورد پژوهــش دریافــت کــرده و در صــورت 
تمایــل مشــارکت کردنــد. 2. رضایت نامــه کتبــی در اختیــار 
شــرکت کنندگان قــرار داده شــد. 3. ایــن اطمینــان بــه آزمودنی هــا 
ــد.  ــه خواهــد مان داده شــد کــه تمامــی اطاعــات آن هــا محرمان

بــرای تحلیــل توصیفــی داده هــا، شــاخص های میانگیــن، انحــراف 
ــتنباطی، روش  ــل اس ــتگی و در تحلی ــب همبس ــتاندارد و ضری اس
ــس از  ــا پ ــت. داده ه ــه کار رف ــیر ب ــل مس ــوع تحلی ــی از ن الگویاب
جمــع آوری بــا اســتفاده از نــرم افــزار امــوس نســخه 24 و اس پــی 
اس اس نســخه 23 تحلیــل شــدند. ســطح معنــا داری ایــن پژوهش 

ــود. P>0/01 ب

یافته ها
ــن و  ــر 48 ســال داشــتند و میانگی ــل 21 و حداکث پرســتاران حداق
انحــراف معیــار ســن آن هــا 7/11± 33/25 بــود. از نظــر جنســیت 
،57/63 درصــد پرســتاران زن )117 تــن( و 42/37 )86 تــن( درصــد 
را پرســتاران مــرد تشــکیل دادنــد. از نظــر میــزان تحصیــات نیــز 
ــد  ــن( و 14/68 درص ــی )173 ت ــدرک کارشناس ــد م 85/22 درص
ــد. در )جــدول 1( ــن( بودن دارای مــدرک کارشناســی ارشــد )30 ت
میانگیــن، انحــراف معیــار، ضریــب همبســتگی پیرســون و ماتریس 

همبســتگی متغیرهــا آورده شــده اســت.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، تعداد آزمودنی ها و ماتریس ضرایب همبستگی در متغیرهای تنش شغلی، خوش بینی و خستگی با کیفیت زندگی کاری 

شاخص هاي آماري
ضریب همبستگی پیرسونتعدادانحراف معیارمیانگینمتغیر

84/3830/38کیفیت زندگی کاری

202

1

63/4229/03r=-0/358تنش شغلی

21/6710/64r=0/470خوش بینی

5/002/30r=-0/441خستگی
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بــر اســاس )جــدول 1(، میانگیــن و انحــراف معیــار بــه ترتیــب در 
ــر تنــش  ــر کیفیــت زندگــی کاری 38/84 و 38/30؛ در متغی متغی
ــه  ــی ب ــر خــوش بین ــه ترتیــب 63/42 و 29/03؛ در متغی شــغلی ب
ترتیــب 21/67 و 10/64 و در متغیــر خســتگی بــه ترتیــب 5/00 و 
2/30 بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن، نتایــج ضریب همبســتگی 

پیرســون نشــان داد کــه بیــن تنــش شــغلی و خســتگی بــا کیفیــت 
ــادار  ــی و معن ــتگی منف ــطح P<0/01 همبس ــی کاری در س زندگ
ــا کیفیــت زندگــی  وجــود دارد و بیــن خــوش بینــی و خســتگی ب
کاری در ســطح P<0/01 همبســتگی مثبــت و معنــادار وجــود دارد.

جدول 2: شاخص های برازندگی الگو اولیه و نهایی

الگو نهاییالگو اولیهشاخص های نیکویی برازش
)x2( 0/002/79مجذور کای
)df( 01درجه آزادی

)x2/df( 2/79-شاخص هنجار شده مجذور کای
)RFI( 0/91-شاخص برازش نسبی

)IFI( 1/000/99شاخص برازندگی افزایشی
)TLI( 0/94-شاخص توکر _ لویس

)CFI( 1/000/99شاخص برازندگی تطبیقی
)NFI( 1/000/98شاخص برازندگی هنجار شده

)RMSEA( 0/3880/075شاخص جذر میانگین مجذورات خطا

در )جــدول 2(، شــاخص هــای برازندگــی در الگــوی اولیــه و نهایی 
آمــده اســت.  در الگــوی اولیــه شــاخص جــذر میانگیــن مجــذورات 
ــان  ــه نش ــد ک ــر RMSEA =0/388( 0/388( می باش ــا براب خط
می دهــد الگــوی اولیــه نیــاز بــه اصــاح دارد. شــاخص هــا پــس 
ــاخص  ــذور کای )X2=2/79(، ش ــر مج ــامل؛ مقادی ــاح ش از اص
هنجــار شــده مجــذور کای )X2/df=1( ، شــاخص بــرازش نســبی                                                                                                
)RFI =0/91(، شــاخص برازندگی افزایشــی )IFI=0/99(، شــاخص 

توکــر _ لویــس )TLI=0/94(، شــاخص برازندگــی تطبیقی )0/99= 
CFI(، شــاخص برازندگــی هنجــار شــده )NFI=0/91(، و شــاخص 

ــن مجــذورات خطــا )RMSEA=0/075( می باشــند.  جــذر میانگی
ــه  ــش شــغلی ب ــادار تن جهــت اصــاح الگــو، همبســتگی غیرمعن
کیفیــت زندگــی کاری حــذف شــد. الگــو نهایــی و اصــاح شــده 
ــرازش خــوب  ــج نشــان دهنده ب ــده اســت. نتای ــر آم ــودار زی در نم

ــد. ــو می باش الگ

شکل 1: الگوی ساختاری پژوهش
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جدول 3: نتایج ضرایب مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم در الگوی اولیه و نهایی

مسیرها

الگوی نهاییالگوی اولیه

ضرایب  مسیر نوع مسیر
) استاندارد

معناداری 
)p-value(برآورد استانداردنوع مسیر

)p-value

--مستقیم0/1170/093-مستقیمتنش شغلی به کیفیت زندگی کاری
0/2620/001مستقیم0/2620/001مستقیمتنش شغلی به خستگی

0/3330/001مستقیم0/2960/001مستقیمخوش بینی به کیفیت زندگی کاری
0/3760/001-مستقیم0/3760/001-مستقیمخوش بینی به خستگی

0/2750/001-مستقیم0/2430/001-مستقیمخستگی به کیفیت زندگی کاری
تنش شغلی به کیفیت زندگی کاری از طریق خستگی
خوش بینی به کیفیت زندگی کاری از طریق خستگی

غیرمستقیم
غیرمستقیم

-0/067
0/261

0/003
0/003

غیرمستقیم
غیرمستقیم

-0/075
0/296

0/003
0/003

 )β= -0/117( نشــان داد در فرضیــه اول )یافته هــای )جــدول3
ــه  ــود. فرضی ــا دار نب ــاری معن ــاظ آم ــطح p 05/0 از لح ــه در س ک
دوم )β=0/262( کــه در ســطح P<0/01 از لحــاظ آمــاری معنــا دار 
ــطح P<0/01 از  ــه در س ــوم )β=0/333( ک ــه س ــت. در فرضی اس
لحــاظ آمــاری معنــا  دار اســت. در فرضیــه چهــارم )β=-0/376( که 
ــه  ــا دار اســت. در فرضی در ســطح P<0/01 از لحــاظ آمــاری معن
ــاری  ــاظ آم ــطح P<0/01 از لح ــه در س ــم )β=-0/275( ک پنج
معنــا دار اســت. بــرای تعییــن معنــا داری روابــط واســطه ای، از روش 
ــش  ــتفاده شــده اســت. مســیر غیرمســتقیم تن ــتراپ اس ــوت اس ب
شــغلی بــه کیفیــت زندگــی کاری بــا نقــش واســطه ای خســتگی 
معنــا دار می باشــد )β=-0/075( کــه در ســطح P<0/01 از لحــاظ 
آمــاری معنــا دار اســت. همچنیــن، مســیر غیرمســتقیم خوش بینــی 
بــه کیفیــت زندگــی کاری بــا نقــش واســطه ای خســتگی معنــا دار 
ــاری  ــاظ آم ــطح P<0/01 از لح ــه در س ــد )β=0/296( ک می باش

معنــا دار اســت.

بحث
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر ارائه الگــوی کیفیــت زندگی کاری 
بــر اســاس تنــش شــغلی و خوش بینــی بــا میانجی گــری خســتگی 
ــج  ــود. نتای ــواز ب ــهر اه ــتان های ش ــل بیمارس ــتاران متأه در پرس
نشــان داد تمــام مســیرهای مســتقیم بــه جــز مســیر تنــش شــغلی 
بــه کیفیــت زندگــی کاری معنــادار شــدند. مســیرهای غیرمســتقیم 
نیــز از طریــق خســتگی بــا کیفیــت زندگــی کاری معنــادار شــدند. 
ــن پژوهــش نشــان داد، الگــوی پیشــنهادی  ــج ای ــر اســاس نتای ب
ــب  ــی مناس ــوان الگوی ــوردار اســت و عن ــی برخ ــرازش مطلوب از ب
ــای  ــای پیشــگیری از تنیدگی ه ــن و طراحــی برنامه ه ــرای تدوی ب
ــه شــده پرســتاران و افزایــش کیفیــت زندگــی کاری آن هــا  تجرب

مفیــد فایــده باشــد.
اولیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد، بیــن تنــش شــغلی بــا کیفیــت 
زندگــی کاری همبســتگی معنــادار وجــود نداشــت. ایــن یافتــه بــا 
]9[ Ramli و ]و همــکاران ]8 Lambert نتایــج پژوهش هــای

ناهمســو و ناهماهنــگ اســت. در پژوهش هــای ذکــر شــده، 
ــون   ــا آزم ــی کاری ب ــت زندگ ــغلی و کیفی ــش ش ــتگی تن همبس
ضریــب همبســتگی و رگرســیون انجــام شــده اند و این همبســتگی 
معنــادار شــده اســت؛ در حالــی کــه، در مطالعــه حاضــر، فرضیه هــا 
ــتگی  ــز همبس ــا نی ــده اند؛ در اینج ــی ش ــیر بررس ــل مس ــا تحلی ب
تنــش شــغلی و کیفیــت زندگــی کاری معنــادار شــدند، ولــی در الگو 
بــه دلیــل وجــود متغیــر میانجــی، تمــام ســهم و اثــر متغیــر تنــش 
شــغلی روی کیفیــت زندگــی کاری از طریــق متغیــر میانجــی و یــا 
همــان رابطــه غیرمســتقیم تبییــن شــده اســت. بــه عبــارت دیگــر، 
در ایــن الگــو نیــز متغیــر تنــش شــغلی روی کیفیــت زندگــی کاری 
تأثیــر دارد امــا بــه صــورت غیرمســتقیم. لــذا، می تــوان گفــت ایــن 
یافتــه بــا مطالعــات پیشــین بــه نوعــی هماهنــگ بــوده اســت. بــه 
عبــارت دیگــر، تنــش شــغلی بــر روی کیفیــت زندگــی کاری البتــه 
بــه صــورت غیرمســتقیم اثرگــذار اســت. بــه ایــن معنــا کــه وجــود 
تنــش شــغلی در پرســتاران، تأثیــر مهمــی روی افزایــش خســتگی 
ــی کاری  ــت زندگ ــز روی کیفی ــل نی ــن عام ــذارد و ای ــا می گ آن ه
اثرگــذار خواهــد بــود. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان اظهــار داشــت 
کــه کیفیــت زندگی کاری و تنش شــغلی، همبســتگی منفــی دارند، 
یعنــی بــا افزایــش تنش شــغلی، ســطح کیفیــت زندگــی کاری افراد 
ــش شــغلی و  ــا کاهــش تن ــا حــذف ی ــوان ب ــد. می ت ــن می آی پایی
ــرل  ــکاران، کنت ــت مســئولان و هم ــد تقاضــا، حمای ــی مانن عوامل
ــری از زندگــی کاری پرســتاران  ــات بهت نقــش و ارتباطــات، موجب
را فراهــم آورد. در واقــع اگــر کار در شــرایط روانشــناختی ســالم و 
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ــالا رفتــن  ــه ب ــرد، ب ــل انجــام گی ــا کشــش ها و همــکاری متقاب ب
کیفیــت زندگــی کاری و پیشــرفت و ایجــاد احســاس مثبــت بــه کار 
و محیــط آن بــه رضایــت شــغلی منجــر می شــود. ایــن احســاس 
ــازمانی  ــردی و س ــداف ف ــق اه ــا و تحق ــن نیازه ــر تأمی ــاوه ب ع
ــاداری و بالاخــره افزایــش  ــی، وف ســبب ســامتی جســمی و روان

ــردد ]8[. ــازمان می گ ــی س اثربخشــی و کارای
دومیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد، بیــن تنــش شــغلی با خســتگی 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای ــادار وج ــت و معن ــتگی مثب همبس
پژوهــش عباســی و همــکاران ]41[ کــه نشــان داد ســطوح بالاتــر 
حمایــت ســازمانی بــا ســطوح پاییــن تــر خســتگی و ســطوح پایین 
تــر حمایــت ســازمانی بــا ســطوح بالاتــر خســتگی همبســتگی دارد 
ــای  ــتگی تنش زاه ــی در همبس ــش مهم ــازمانی نق ــت س و حمای
پژوهــش  نتایــج  نیــز  و  دارد  پرســتاران  و خســتگی  شــغلی 
ــغلی و  ــش ش ــن تن ــان داد بی ــه نش ــکاران ]42[ ک ــرور و هم گلپ
ــی و خســتگی رابطــه وجــود دارد، هماهنــگ و  فرســودگی هیجان
همخوانمی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت، بــه نظــر 
ــط کار  ــش زای محی ــرایط تن ــا ش ــق ب ــکل در تطاب ــد مش می رس
ــر منفــی گذاشــته و  ــی پرســتاران تأثی ــر ســامت روان ــد ب می توان
ــا حــس درماندگــی و افســردگی مواجــه ســازد. توجــه  آن هــا را ب
بــه ســامت روان پرســتاران ضــروری می باشــد چــرا کــه 
بیمارســتان ها بــه نیروهــای شــاد و بــا انگیــزه بــرای رســیدن بــه 
اهــداف خــود نیازمندنــد و در ایــن راســتا تقویــت روحیــه و توجــه 
ــرای ایجــاد ســرزندگی، شــادی و انگیــزش در  ــی ب ــه راهکارهای ب
آن هــا اهمیــت بســزایی دارد ]42[. از طرفــی، شــرایط محیــط کار 
ــا تنش هــای مختلفــی اســت کــه می توانــد بــر  پرســتاران تــوأم ب
ــی  ــر منف ــازمان تأثی ــره وری س ــرد و به ــرد ف روان، جســم، عملک
بگــذارد و خســتگی را بــرای آن هــا بــه بــار آورد، بنابرایــن، کاهــش 
ــا  ــه ب ــای مقابل ــون کاس ه ــی چ ــه و مداخات ــد توج آن نیازمن

ــد. ــتاران می باش ــغلی پرس ــت ش ــش و حمای تن
ــت  ــا کیفی ــی ب ــن خوش بین ــان داد، بی ــش نش ــوم پژوه ــه س یافت
ــه  ــن یافت ــود دارد . ای ــاداری وج ــتگی معن ــی کاری همبس زندگ
ــه نشــان داد  ــکاران ]43[ ک ــرب و هم ــای ع ــج پژوهش ه ــا نتای ب
ــا کیفیــت زندگــی کاری همبســتگی مثبــت و  بیــن خوش بینــی ب
ــن  ــد. در تبیی ــگ می باش ــو و هماهن ــود دارد، همس ــاداری وج معن
ــی  ــه خوش بین ــود ک ــان نم ــه بی ــوان این گون ــه مي ت ــن یافت ای
ــن  ــر ای ــد، ب ــا می کن ــی کاری ایف ــت زندگ ــش مهمــی در کیفی نق
ــه شــخص کمــک  ــردي، ب ــی از لحــاظ درون ف اســاس خوش بین
می کنــد کــه از لحــاظ شــناختی، هیجانــی و فیزیولوژیکــی بتوانــد 
بــر مشــکات و تنیدگی هــای خــود مســلط شــود و همچنیــن بــه 

او کمــک کنــد کــه مســئولیت افــکار و رفتــار خــود را در تعارضــات 
ــد  ــاش کن ــا ت ــر آن ه ــت تغیی ــرد و در جه ــمکش ها بپذی و کش

.]43[
نتایــج یافتــه چهــارم پژوهــش نیــز نشــان داد بیــن خوش بینــی بــا 
خســتگی همبســتگی منفــی و معنــادار وجــود دارد بــه ایــن معنــا 
ــوان انتظــار داشــت  ــی پرســتاران مي ت ــش خوش بین ــا افزای ــه ب ک
ــینه،  ــت و  جوی پیش ــا جس ــد. ب ــش  یاب ــا کاه ــتگی آن ه ــه خس ک
مطالعــه ای جهــت مقایســه بــا ایــن یافتــه در دســترس پژوهشــگر 
ــان  ــه بی ــوان این گون ــه مي ت ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــرار نگرف ق
نمــود کــه ســازمان ها همیشــه بــه دنبــال شناســایی راهکارهایــی 
ــن،  ــتند. همچنی ــود هس ــان خ ــازده کاری کارکن ــش ب ــرای افزای ب
ــی  ــی بالای ــه خوش بین ــد ک ــاز دارن ــی نی ــه کارکنان ــازمان ها ب س
داشــته باشــند و در قبــال وظایــف و مســئولیت های محولــه، 
باشــند. داشــتن  احســاس مســئولیت و پاســخگویی داشــته 
ــان موجــب افزایــش بهــره وری کاری شــده  ــی در کارکن خوش بین
و خســتگی و فرســودگی را کاهــش می دهــد و ایــن امــر موجــب 
ــوق  ــت و ماف ــرف سرپرس ــازمانی از ط ــای س ــت حمایت ه دریاف
شــده و محبوبیــت آن هــا را در ســازمان بیشــتر می کنــد زیــرا ایــن 
افــراد بیشــتر از هــر فــرد دیگــری می تواننــد بــه پویایــی ســازمان 
ــا  ــی ب ــن خوش بین ــن، همبســتگی بی ــد ]43[. بنابرای کمــک نماین

ــد شــده اســت. خســتگی در پرســتاران تأیی
یافتــه پنجــم پژوهــش نیــز نشــان داد، بیــن خســتگی بــا کیفیــت 
ــن  ــه ای ــادار وجــود دارد. ب زندگــی کاری همبســتگی منفــی و معن
ــار  ــوان انتظ ــتاران، مي ت ــتگی در پرس ــش خس ــا افزای ــه ب ــا ک معن
داشــت کــه کیفیــت زندگــی کاری آن هــا کاهــش  یابــد. ایــن یافتــه 
ــج پژوهش هــای محمــودی و همــکاران ]20[ کــه نشــان  ــا نتای ب
ــان  ــي کاري کارکن ــت زندگ ــش کیفی ــب کاه ــتگي موج داد خس
مراکــز بهداشــتي درمانــي شــده اســت همســو و هماهنــگ 
می باشــد. در تبییــن یافتــۀ موجــود مي تــوان اظهــار داشــت، 
ــتاران  ــد در پرس ــش تعه ــب کاه ــتگی موج ــالای خس ــطح ب س
خواهــد شــد کــه ممکــن اســت در قالــب تضعیــف کیفیــت زندگــی 
ــرمایه  ــن س ــان مهم تری ــه کارکن ــی ک ــد. از آنجای ــروز کن کاری ب
ــت همــه  ــد حمای هــر ســازمان محســوب می شــوند، ســازمان بای
جانبــه ای از آن هــا داشــته باشــد. خســتگی یعنــی انســان مجبــور 
باشــد بــا احساســات ناخوشــایند منتــج از آن همچــون عصبانیــت، 
پریشــانی، بدبینــی، ایرادگیــری، بدخلقــی، بــه ســادگی گریــه کردن 
و ســایر متغیرهــا ســازگار گــردد. طبیعتــاً ایــن تجربــه، افســردگی 
ــت  ــت و کیفی ــد داش ــال خواه ــه دنب ــترس را ب ــراب و اس و اضط
ــرار خواهــد داد ]43[. ــر ق ــز تحــت تأثی ــراد را نی زندگــی کاری اف
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یافتــه دیگــر پژوهــش نشــان داد خســتگی در رابطــه بیــن تنــش 
شــغلی بــا کیفیــت زندگــی کاری نقــش واســطه ای دارد. بــا 
جســت و جوی پیشــینه، مطالعــه ای جهــت مقایســه بــا ایــن یافتــه 
در دســترس پژوهشــگر قــرار نگرفــت. در رابطــه مســتقیم تنــش 
شــغلی و کیفیــت زندگــی کاری نشــان داده شــد کــه بیــن تنــش 
شــغلی و کیفیــت زندگــی کاری همبســتگی معنــادار وجــود نداشــت 
امــا در همبســتگی غیرمســتقیم نشــان داده شــد کــه تنــش شــغلی 
از طریــق خســتگی بــا کیفیــت زندگــی کاری همبســتگی دارد. در 
تبییــن ایــن یافتــه مي تــوان گفــت، در شــغل پرســتاری، عواملــی 
ــکاران،  ــا هم ــارض ب ــاد، تع ــار کاری زی ــت کاری، فش ــد نوب مانن
ــائل  ــا و مس ــئولیت حرف ه ــاران، مس ــرگ بیم ــج و م ــاهده رن مش
مرتبــط بــا نظــام اداری، جــزء تنش هــای شــغلی محســوب 
ــغلی  ــش ش ــه تن ــدت ب ــا در دراز م ــن تنش ه ــه ای ــود ک می ش
ــث  ــتاران، باع ــالا در پرس ــغلی ب ــش ش ــود ]44[. تن ــی می ش منته
ــر در آن هــا می شــود و  کاهــش ســامت جســمانی و روانــی بالات
خســتگی و فرســودگی را در آن هــا افزایــش می دهــد. بــه عبارتــي 
دیگــر، افزایــش تنــش شــغلی کارکنــان منجــر بــه دریافــت بیشــتر 
خســتگی در آن هــا شــده و تضعیــف عملکرد شــغلي را در پرســتاران 
ــداوم در  ــار و ت ــک رفت ــز ی ــام موفقیت آمی ــود. انج ــب مي ش موج
ــا ســطح بــالای تنــش شــغلی  انجــام موفقیت آمیــز آن در افــراد ب
در ارتبــاط اســت و ایــن امــر باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی آن ها 
می شــود. هنــگام رویارویــی بــا عوامــل تنــش زا داشــتن احســاس 
کنتــرل بــه شــرایط، عاملــی مهــم در ســازگاری بــا موقعیت هــای 
ــش  ــورد توانایی های ــرد در م ــژه ف ــارات وی ــت. انتظ ــون اس گوناگ
بــرای انجــام عمــل خــاص بــر کوشــش فــرد در انجــام یــک عمل 
و پایــداری در انجــام آن و ایجــاد انگیزه هــای مناســب تأثیــر دارد و 
موجــب کاهــش خســتگی در فــرد می شــود کــه ایــن امــر موجــب 
ــن،  ــی کاری در وی خواهــد شــد ]9[. بنابرای ــت زندگ ــود کیفی بهب
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه خســتگی بــه درســتی توانســته اســت 
در همبســتگی بیــن تنــش شــغلی بــا کیفیــت زندگــی کاری نقــش 

واســطه ای را ایفــا نمایــد.
همچنیــن، یافتــه دیگر پژوهش نشــان داد خســتگی در همبســتگی 
بیــن خوش بینــی بــا کیفیــت زندگــی کاری نقــش واســطه ای دارد. 
در پیشــینه، مطالعــه ای جهــت مقایســه بــا ایــن یافتــه در دســترس 
پژوهشــگر قــرار نگرفــت. در تبییــن ایــن یافتــه مي تــوان گفــت، 
ــز  ــا نی ــتگی آن ه ــند، خس ــر باش ــان خوش بین ت ــه کارکن ــر چ ه
ــود  ــت و بهب ــی باعــث تقوی ــن، خوش بین ــر می شــود. همچنی کمت
ــم  ــتان فراه ــط بیمارس ــتاران را در محی ــردی پرس ــخگویی ف پاس
ــش حمایت هــای  ــی در پرســتاران، افزای ــد. وجــود خوش بین می کن

ــرای آن هــا فراهــم آورده و از  ــوق را ب ســازمانی سرپرســتان و ماف
ایــن جهــت موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی کاری و بازدهی شــغلی 
بالاتــر در آن هــا می شــود. بنابرایــن، هــرگاه پرســتاران در محیــط 
کاری خــود، ســخت کــوش و پایبنــد بــه وظایــف شــغلی، پاســخگو 
ــر باشــند و  ــز مســئولیت پذی ــه بیمــاران و همراهــان آن هــا و نی ب
ــه انگیزه هــای درونــی کارشــان توجــه بیشــتری داشــته باشــند،  ب
ــد  ــود می توانن ــالای خ ــت ب ــا محبوبی ــته و ب ــی داش ــه جمع روحی
ــت  ــه دس ــود، ب ــوق خ ــکاران و ماف ــازمانی از هم ــای س حمایت ه
آورنــد کــه ایــن شــرایط منجــر بــه بهبــود شــرایط کاری و کیفیــت 
زندگــی کاری شــان می شــود و خســتگی و تنــش ناشــی از فشــار 
ــاند ]20[.  ــل می رس ــه حداق ــا ب ــیفت های کاری را در آن ه کار ش
ــتی  ــه درس ــتگی ب ــه خس ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن، می ت بنابرای
توانســته اســت در همبســتگی بیــن خوش بینــی بــا کیفیــت 

زندگــی کاری نقــش واســطه ای را ایفــا نمایــد.

نتیجه گیری
ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، خســتگی نقــش واســطه ای در  نتای
همبســتگی بیــن تنــش شــغلی و خوش بینــی بــا کیفیــت زندگــی 
کاری پرســتاران ایفــا نمــود. از ایــن رو بــا کنتــرل خســتگی 
کیفیــت  بــر  و خوش بینــی  تنــش شــغلی  نقــش  می تــوان 
ــتاران  ــط کار پرس ــرد. محی ــرل ک ــتاران را کنت ــی کاری پرس زندگ
ــش  ــه نق ــه ب ــا توج ــت و ب ــی اس ــای مختلف ــا تنش ه ــوأم ب ت
ــی  ــش خوش بین ــی افزای ــات درمان ــه خدم ــتاران در ارائ ــم پرس مه
ــد.  ــه بهبــود کیفیــت زندگــی کاری آن هــا کمــک کن ــد ب می توان
بنابرایــن، توصیــه مــی شــود بــا برگــزاری دوره هــای آموزشــی در 
راســتای افزایــش خــوش بینــی و کاهــش تنــش شــغلی بــه بهبــود 
ــش  ــن پژوه ــرد.  ای ــک ک ــتاران کم ــی کاری پرس ــت زندگ کیفی
ــط از  ــه فق ــن ک ــه ای ــت. از جمل ــوده اس ــی ب دارای محدودیت های
پرسشــنامه هــای خــود گزارشــی اســتفاده شــده کــه ممکــن اســت 
ــد.  ــرده باش ــاد ک ــوگیری ایج ــده س ــت آم ــه دس ــات ب در اطاع
همچنیــن محــدود بــودن جامعــه پژوهــش بــه پرســتاران متأهــل 
شــهر اهــواز، تعمیــم نتایــج بــه پرســتاران مجــرد و متأهــل ســایر 

ــازد.  ــرو می س ــت روب ــا محدودی ــهرها را ب ش
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می باشــد. بدیــن وســیله از کلیــه پرســتاران بیمارســتان های شــهر 
اهــواز کــه در اجــرای ایــن پژوهــش یــاري نموده انــد، سپاســگزاري 

مي گــردد.

تضاد منافع
ــی در  ــه تضــاد منافع ــه هیچ گون ــد ک ــح می کنن نویســندگان تصری

مقالــه حاضــر وجــود نــدارد.
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