
  

در  هاآن یسهمقا و پرستاران یبا عملکرد شغل یشناختروان یستیرابطه بهز

  يو عاد یژهو يهابخش

  

  3زاده ینیمع یدمج، 2يقادر رضایعل ،1کوشا یزهره کاوس
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  چکیده

و  یژهو يهاآنان در بخش یسهاران و مقاپرست یبا عملکرد شغل یشناختروان یستیرابطه بهز یهدف از پژوهش حاضر، بررس

 ايیسهمقا - یعل ینو همچن یاز نوع مطالعات همبستگ یفی،هدف از روش پژوهش توص ینبه ا یابیدست يبوده است. برا يعاد

 یلقائم( عج) و امام رضا (ع)، تشک هايیمارستانب(N=900) نپرستارا یهآماري این پژوهش را کلشد. جامعه  گرفتهبهره 

 يهاداده وتحلیلیهتجزدر دسترس و با استفاده از جدول مورگان، انتخاب شدند. جهت  یريگکه به روش نمونه دنددایم

است.  یدهاستفاده گرد امگبهگام یونرگرس یلو تحل (MANOVA) یانسوار یلتحل ی؛همبستگ يآمار يهاپژوهش، از روش

 .P<01/0؛  r=03/0 وجود دارد يرابطه مثبت و معنادار یملکرد شغلو ع یشناختروان یستیبهز ینپژوهش نشان داد که ب یجنتا
تفاوت  يو عاد یژهو يهاپرستاران بخش یشناختروان یستیبهز یناز آن است که ب یمستقل حاک T آزمون یجنتا ینهمچن 

 یستیبهز ینب)  >01/0Pرابطه معنادار ( یانگرب یزن یشناخت یتجمع یرهاي. متغشودیممشاهده  هدو گرو ینب داریمعن

  .است يو عاد یژهپرستاران و یشناختروان

  پرستاران ،یعملکرد شغل ،یشناختروان یستی: بهز هاکلیدواژه
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شناسی هاي روانپژوهش .يو عاد یژهو يهاآنها در بخش یسهپرستاران و مقا یبا عملکرد شغل یشناختروان
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  مقدمه

روانـی و عملکـرد کارکنـان آن -ها و سـلامت جسـمیارتقاء و کارایی یک سـازمان بـه توانمنـدي

عوامل موفقیـت سـازمانی اسـت و اسـتفاده از سازمان وابسته است. توجه به عملکرد شغلی کارکنان یکی از 

تـرین ، دغدغه تمام مدیران و مسئولین است. از این میان پرستاران بزرگهادر سازماننیروي انسانی کارآمد 

دهند و نقش اساسی در تداوم، مراقبـت و ارتقـاء سـلامت بخش از نیروي انسانی نظام سلامت را تشکیل می

هـاي صـورت گرفتـه در بینـی کننـده رضـایت بیمـاران از مراقبتتـرین پیشبیماران دارند. پرستاران بزرگ

عملکرد شـغلی) پرسـتاري ( يهاباشند و سلامت جسمی و روحی بیماران به کیفیتِ مراقبتها میبیمارستان

 عنوانبـهعملکرد شـغلی پرسـتاران،  (Adib Hagh Bagheri, Salehi & ahmadi, 2004 ).شودمربوط می

شـود، هاي مـرتبط بـا مراقبـت مسـتقیم از بیمـار تعریـف میها و مسـئولیتخش؛ در انجام فعالیتفعالیتی اثرب

)AbualRub, 2004سازمانی مرتبط با یکدیگر اسـت کـه شـامل:  -). عملکرد شغلی حاصل سه متغیر فردي

مهارت، تلاش و ماهیت شرایط کاري است. مهارت شامل: دانش، توانایی و صـلاحیت علمـی و تخصصـی 

بیرونی کارمند است که موجب پیشـی -اي از انگیزه درونیرمند درزمینه کاري است. تلاش شامل: درجهکا

وري اي از تطابق این شرایط در تسهیل بهرهشود. ماهیت شرایط کار شامل: درجهگرفتن او در انجام کار می

یش عملکـرد شـغلی موجـب افـزا یـر. ترکیب بهینه این سه متغ(Kazemi & Khan, 2008) کارمندان است

ها، عـدم رضـایت بیمـاران، وري، افرایش هزینـهشود. در مقابل افت عملکرد شغلی منجر به کاهش بهرهمی

 شود.افزایش نیروي پرستاري می

Lambert,Lambert  وPetrini )2007(هاي پراسترس ، در مطالعه خود، پرستاري را یکی از حرفه

را در مراجعه به پزشک جهت مشکلات  27ي شغل پرستاري؛ رتبه، موردمطالعهشغل  130اعلام کرده و از 

هاي هاي بیمارستانی، پرستارانی که در بخشناشی از عدم سلامت روانی کسب کرد. در بین بخش

کنند؛ زیرا همیشه باید آماده باشند. استرس را تحمل می ترینیشبهاي ویژه مشغول به کار هستند، مراقبت

العمل نشان دهند. از طرفی دیگر نیز با بیماران سریع عکس صورتبهباید، قی میدر صورت بروز هر اتفا

و دیالیز) در ارتباط هستند؛ بیمارانی که  ICU, CCU,NICU( یژهوهاي بخش خصوصبهبسیار بدحال 

ها، به علت حال وخیمی که دارند، کند پیش مانده و روند بهبودي آنها در بخش باقیممکن است مدت

که این خود باعث ایجاد استرس،  هاي طولانی ممکن است بیمار فوت کندحتی بعد از مراقبت رود و

در پژوهش  )Kopf )2006و  Angermeyere، Bull ،Bernert ،Dietrich .افسردگی در پرستاران خواهد شد

زجمله هاي شغلی هستند که در معرض استرس و مسائل روانی اخود دریافتند که پرستاران ازجمله گروه
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افسردگی و اضطراب و خستگی قرار دارند. استرس و افزایش افسردگی؛ موجب کاهش عملکرد شغلی و 

هاي حل مسئله، گسیختگی روابط شخصی است، همچنین باعث کاهش توجه و تمرکز، تخریب مهارت

 Giseleگر، شود. در مطالعه دیاي میهاي برقراري ارتباط با بیماران و افت کارایی حرفهکاهش توانایی

باعث تخریب قضاوت، کاهش تمرکز، فقدان  مدتیطولانکند که استرس زیاد و عنوان می )2002(

شود. ازآنجاکه پرستاران، نقش مهمی در پیشرفت امور؛ نفس، افزایش اضطراب و افسردگی میاعتمادبه

سلامت  و نیرو، توانمندي، مراقبتی و درمانی، بهبود و ارتقاء سلامت جامعه دارند، بدیهی است که باید از

جسمی و روانی بالایی برخوردار باشند. مسائلی از قبیل آنچه در بالا آورده شد، موجب کاهش بهزیستی 

  روانی پرستاران خواهد شد.

و کارکنان آن نقش  مشاغلی که در آن ارتباط و روابط اجتماعی و بین فردي گسترده وجود دارد

هاي جسمی و طبیعی، بستري براي رشد ابتلا به انواع بیماري طوربهدارند، دهامور مراقبتی و درمانی را به عه

گونه مسائل و کننده در مقابل اینتواند نقش بازدارنده و تعدیلروانی است. ازجمله متغیرهایی که می

شناختی تلاش براي کمال در جهت تحقق شناختی است. بهزیستی روانمشکلات داشته باشد بهزیستی روان

 عنوانبهشناختی کیفیت زندگی است که هاي بالقوه واقعی فرد است. بهزیستی روانی جزء روانتوانایی

درك افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهاي هیجانی و عملکردهاي روانی و ابعاد سلامت روانی 

شان دگیشده است و شامل دو جزء است. نخست قضاوت شناختی است که پیشرفت افراد در زنتعریف

هاي خوشایند فرد است. بدین معنی که اولین جزء نحوه و دومین جزء آن شامل سطح تجربه چگونه است

). عوامل (Keyes, Shmotikin & Ryf, 2002شود عملکرد و دومین جزء شامل سلامت روانی فرد می

تسلط بر محیط، رشد  اند از: خودمختاري،سنجد عبارتشناختی فرد را میگانه مهم که بهزیستی روانشش

ها و فردي، ارتباط مثبت با دیگران، زندگی هدفمند و پذیرش خود. فرد هدفمند نسبت به فعالیت

ها و شود. یافتن معنی براي تلاشدهد و به شکل مؤثر با آن درگیر میرویدادهاي زندگی علاقه نشان می

 ).(Ryff & Singer, 1998; Mani Mikaeli,2009 یردگهاي زندگی در قالب این مؤلفه قرار میچالش

و در طول زمان، ارتباط مثبت با  مروربههاي بالقوه فرد رشد شخصی یعنی بالفعل شدن استعدادها و توانایی

هایی مطبوع، دیگران؛ یعنی داشتن رابطه باکیفیت و ارضاء کننده با دیگران. افراد با این ویژگی عمدتاً انسان

اي گرم و بر کوشند رابطهچنین افرادي می علاوهبهمحبت به دیگران، هستند.  دوست و توانا در ابرازنوع

. )(Mani Mikaeli, 2009; Keyes & Shmotikin, 2002 یندنمااساس اعتماد متقابل با دیگران، ایجاد 

کند بر تسلط بر محیط یعنی توانایی فرد در هدایت امور روزمره به نحو احسن، لذا فردي که احساس می
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تواند ابعاد مختلف محیط و شرایط آن را تا حد امکان کنترل کند، تغییر ضاع و شرایط مسلط است میاو

شود. دهد و بهبود ببخشد. خودمختاري؛ به احساس استقلال، خودکفایی و آزادي از هنجارها اطلاق می

ویژگی فردي که بتواند بر اساس افکار، احساسات و باورهاي شخصی خود تصمیم بگیرد، داراي 

شود خودمختاري است. در حقیقت، توانایی فرد براي مقابله با فشارهاي اجتماعی، به این مؤلفه مربوط می

Ryff & Singer, 1998; Mani Mikaeli, 2009)(شناختی را . این شش سازه، معناي بهزیستی روان

ب سلامتی جسمی و روانی توانند موجنماید که چگونه مینظري و عملی توضیح داده و تبیین می صورتبه

ریف وسینگر با شواهد تجربی متعددي نشان دادند که بهزیستی  مثالعنوانبه). Singer ،1998و  Ryff شوند (

شناختی، علاوه بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی؛ باعث بهبود عملکرد شغلی و کیفیت مراقبت روان

در پژوهش دیگري نشان داد که بین ) 2004، (Uliondoنقل از  ) بهKadivar ) ،2003شود بالینی نیز می

ي عملکرد فرد رابطه هاي اجتماعی روزانه و نحوهبینی کننده بهزیستی روانی و فعالیتفاکتورهاي پیش

شناختی با عملکرد آکادمیک، پیشرفت براي رسیدن دهد که بهزیستی روانها نشان میوجود دارد. پژوهش

 ,Thogersen).رابطه دارد مثبت طوربهو افزایش رضایت شغلی  به اهداف شخصی، سلامت بهتر

Ntoumani & Fox, 2005) شناختی بر هاي داخل کشور، رابطه بهزیستی روانکه در پژوهشازآنجایی

است و با توجه به اهمیت و نقش عملکرد شغلی  قرارگرفته یموردبررسعملکرد شغلی پرستاران کمتر 

شناختی در عملکرد شغلی پرستاري از بیماران و نقش مهمی که بهزیستی روان پرستاران، در بهبود و کیفیت

شناختی با عملکرد شغلی ا هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه بهزیستی روان یطورکلبهاین قشر دارد، 

 یشناخترواناین مسئله که آیا بهزیستی  ؛ وویژه و عادي است يهابخشپرستاران و مقایسه آنان در 

هاي ویژه و عادي باشد؟ همچنین کننده خوبی براي بهبود عملکرد شغلی پرستاران بخش بینییشپ اندتویم

  دارد؟ وجود يمعنادارهاي ویژه و عادي تفاوت شناختی پرستاران بخشبین سطوح بهزیستی روان

  

  طرح پژوهش

ه در آن است ک ايیسهمقا -پژوهش حاضر، توصیفی، از نوع مطالعات همبستگی و همچنین علی

متغیر کنترل در  عنوانبهبینی کننده و عملکرد شغلی متغیرهاي پیش عنوانبهشناختی، متغیر بهزیستی روان

کننده در نظر  بینییشپمتغیر  عنوانبه. متغیرهاي آورده شده در فرم جمعیت شناختی، اندشدهگرفتهنظر 

  است. شدهگرفته

  

  جامعه آماري
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که در  )N=900زن (مشتمل است بر کلیه پرستاران شاغل مرد و جامعه آماري در پژوهش حاضر 

. در این باشندیمعج) و امام رضا (ع)، مشغول خدمت قائم (هاي وابسته به علوم پزشکی مشهد، بیمارستان

و بدین منظور از جدول مورگان  شدهانتخابدر دسترس  یريگنمونهپژوهش افراد نمونه با استفاده از روش 

 يهابخشکننده در این تحقیق شامل شاغلین حجم نمونه استفاده گردید. پرستاران شرکت براي برآورد

 4/38نفر ( )N=99(هاي عادي درصد) و بخش 6/61( کارکنان ) نفرN=159هاي ویژه (بخش ازجملهمختلف 

نفر شرایط همراهی و  12براي پژوهش،  شدهیدهبرگز. از مجموع نفرات باشندیمدرصد) بیمارستان 

) نفر N=256به ( موردنظرنمونه  یتاًنهامشارکت لازم را براي اجراي پژوهش نداشتند که حذف گردیدند و 

) نفر پرستار N=33) نفر پرستار خانم و (N=225در این پژوهش از بین ( کنندهشرکتتقلیل یافت. پرستاران 

  .باشندیممختلف مشغول به خدمت  يهابخشآقا هستند که در 

  

  ی پژوهشمسائل اخلاق

در این پژوهش سعی شده تا مسائل اخلاقی پژوهش تا حد امکان رعایت شود. هدف از انجام تحقیق براي 

اي جداگانه توضیح داده شد و در صورت ابهام به سؤالات آنان پاسخ واضح و کنندگان در برگهشرکت

کردند. نوشتن نام و نام نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کنندگان فرم رضایتدرك داده شد. شرکتقابل

که تمایل دارند تا نتیجه ها توضیح داده شد درصورتیها الزامی نبود. به آزمودنیخانوادگی در پرسشنامه

هاي پژوهش آگاه کرده و تا آنان را از نتایج داده پژوهش را دریافت کنند، شماره و یا ایمیل خود را نوشته

  رار گیرد.یا اینکه مکتوب نتایج در اختیار آنان ق

  

  ابزار پژوهش

  شناختی ریفپرسشنامه بهزیستی روان -1

) 1998( یفرشناختی شناختی پرستاران، از پرسشنامه بهزیستی روانبراي سنجش بهزیستی روان

سؤال  84در ایران هنجاریابی شده است. این پرسشنامه داراي  )Mikaeli Mani )2009که توسط  استفاده شد

که  زیرمجموعه است 6داراي  رفتههميرویافته است و یرمجموعه اختصاصسؤال به یک ز 14و هر 

اند از: پذیرش خود، هدفمندي در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر عبارت

 ) بهتا کاملاً مخالفم کاملاًاي (درجه 6کنندگان در پژوهش در یک مقیاس محیط و خودمختاري. شرکت

شوند. جهت روایی گذاري میمعکوس نمره صورتبهسؤال  37و سؤال مستقیم  47سخ دادند. ها پاسؤال

سنجیدند، شناختی را میهایی که صفات شخصیتی و شاخص بهزیستی روانتست همبستگی آن با نسخه
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قرار گرفت. نتایج  مورداستفادهتعادل برادبورن، رضایت زندگی نیوگارتن و حرمت خود روزنبرگ  مانند

اي روا قبول بوده است و از این نظر، سازههاي فوق قابلمبستگی آزمون ریف با هریک از مقیاسه

)، ارتباط مثبت با %93خود (در مطالعه ردیف براي پذیرش  آمدهدستبهمحسوب گردید. آلفاي کرونباخ 

د شخصی ) و رش%90)، هدفمندي در زندگی (%90)، تسلط بر محیط (%86)، خودمختاري (%91دیگران (

شده است. در ایران در پژوهشی که میکائیلی منیع بر روي نمونه دانشجویی انجام داد، ) گزارش87%(

، %69گیري از آلفاي کرونباخ سنجیده شده چنین گزارش گردید: تسلط بر محیط همسانی درونی با بهره

، %65خود ، پذیرش %73، هدفمندي در زندگی %65 یگرانبا د، ارتباط مثبت %74رشد شخصی 

  ).(Mani Mikaeli, 2009%90و نمره  %60خودمختاري 

  

  آزمون خود ارزشیابی عملکردپاترسون -2

 Patersonکه توسط  بندي نموداري استپرسشنامه خود ارزشیابی عملکرد، یک مقیاس درجه

ارزیابی  شده است. این پرسشنامه داراي دو فرمبراي ارزیابی مدیران، از عملکرد کارکنان ساخته )1992(

مجزا، گروه مدیران و گروه کارکنان غیر مدیر بود. در پژوهش حاضر از فرم ارزیابی، گروه کارکنان غیر 

توانند کارکنان خود را این پرسشنامه سرپرستان می یلهوسبهمدیر استفاده شد. پاترسون اظهار داشته که 

) ترجمه و به یک مقیاس Shokrkon )1990دقیق و روشن ارزیابی کنند. این پرسشنامه توسط  طوربه

ماده وجود  10هاي این پرسشنامه از برگه هرکدامشده است. در ارزیابی کارکنان از عملکرد خود تبدیل

 Shokrkon و Arshadi خیلی کم تا خیلی زیاد) است.( يادرجه 5دارد و هر ماده داراي یک مقیاس 

و براي سنجش روایی  گزارش گردید %74ش تصنیف )، ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از رو2007(

هاي حاصل از پرسشنامه شایستگی و عملکرد هاي پرسشنامه خود ارزشیابی عملکرد شغلی را با نمرهآن نمره

که در  آمدهدستبه %36و  %43بندي کارکنان مقایسه شد که ضرایب اعتبار به ترتیب شغلی گزارش درجه

  ).Naami, 2002( دار است) معنیP>001/0سطح (

  

  روش اجرا

ها در مراکز ها، جهت دریافت مجوز توزیع پرسشنامهبراي اجراي پژوهش، پس از تهیه پرسشنامه

مجوز اجراي پرسشنامه گرفته  یتدرنهاهاي لازم با مسئولین به عمل آمد و درمانی مورد هدف، هماهنگی

ها را به پرستاران ارائه داد و یل پرسشنامههاي لازم جهت تکمشد. یکی از نویسندگان، اطلاعات و آموزش

هاي خود، به سؤالات پاسخ دهند. همچنین از بایست بر اساس ویژگیها خواسته شد که تنها میاز آن
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کنندگان توضیح به شرکت ؛ ونامه شرکت در پژوهش اخذ گردیدکنندگان در پژوهش رضایتشرکت

ها، محرمانه و در صورت نیاز، از پرسشنامه آمدهدستبهعات داده شد که نیازي به معرفی خود ندارد و اطلا

ها ها در بیمارستانماه براي جواب دادن به پرسشنامه 4 درمجموعها ارسال خواهد شد. تنها براي خود آن

 21نسخه  SPSSافزار هاي پژوهش از نرموقت گذاشته شد. سپس براي تحلیل و بررسی متغیرها و فرضیه

  استفاده گردید.

  

  هاي پژوهشیافته

هاي آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل ها از شاخصوتحلیل دادهبراي تجزیه

  است. شدهاستفادهگام به) و رگرسیون گامMANOVAواریانس چند متغیري (

  

  توزیع گروه نمونه بر اساس جنسیت، تأهل و بخش فعالیت :1ول جد

 درصد فراوانی گروه 

 جنسیت

 2/87 225 زن

 8/12 33 مرد

 100 258 جمع

 تأهل

 5/72 187 متأهل

 4/26 68 مجرد

 1/1 3 مطلقه

 100 258 جمع

 بخش فعالیت

 6/61 159 بخش ویژه

 4/38 99 بخش عادي

 100 258 جمع

  

نفر بود که از مجموع  258کنندگان در این مطالعه دهد که جمع شرکت) نشان می1جدول (

نفر افراد متأهل  187باشند؛ می )درصد 8/12نفر مرد ( 33درصد) و  2/87نفر زن ( 225کنندگان شرکت

در صد) هستند؛ از مجموع  1/1نفر مطلقه ( 3درصد) و  4/26نفر مجرد ( 68درصد)؛  5/72(

 4/38هاي غیر ویژه (نفر پرستاران بخش 99درصد) و  6/61نفر پرستاران بخش ویژه ( 159کنندگان شرکت

  اشند.بدرصد) می
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  هاي ویژه و عادي)(پرستاران بخشهاگروه نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس: 2جدول 

 Fنسبت  متغیر
  درجه آزادي

 صورت 
  درجه آزادي

 مخرج 
  سطح

 معناداري 

 11/0 256 1 6/2 ارتباط مثبت

 12/0 256 1 5/2 خودمختاري

 17/0 256 1 9/1 تسلط بر محیط

 51/0 256 1 44/0 رشد شخصی

 19/0 256 1 7/1 هدف در زندگی

 73/0 256 1 12/0 پذیرش خود

 1/0 256 1 8/2 نمره کل بهزیستی

  

پرستاران ها (گروه )، آزمون لوین فرض برابري واریانس2از جدول ( آمدهدستبهمطابق اطلاعات 

دار نشده شده معنیمشاهده Fهاي دهد، زیرا در همه این موارد نسبتهاي ویژه و عادي) را نشان میبخش

ها برقرار بود و استفاده از مدل تحلیل واریانس هاي این نمرهاست. بنابراین فرض همسانی واریانس

  ها بلامانع است.چندمتغیري این داده

  ویژه و عادي يهابخششناختی با عملکرد شغلی پرستاران بهزیستی روانهمبستگی  :3ول جد

  گروه 

 متغیرها

 بخش غیر ویژه بخش ویژه

 معناداري همبستگی تعداد معناداري همبستگی تعداد

 /.008 /.265 99 /.370 /.072 159 ارتباط مثبت

 /.003 /.300 99 /.067 /.146 159 خودمختاري

 /.000 /.384 99 /.026 /.176 159 محیط  تسلط بر

 /.000 /.451 99 /.068 /.145 159 رشد شخصی

 /.000 /.433 99 /.039 /.164 159 زندگی  هدف در

 /.001 /.328 99 /.236 /.094 159 پذیرش خود

 /.000 /.441 99 /.025 /.177 159 بهزیستی  نمره کل

  05/0دار در سطح معنی * 01/0دار در سطح معنی **
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 آمدهدستبهدهد. نتایج شناختی با عملکرد شغلی را نشان می)، همبستگی بهزیستی روان3جدول (

 30شناختی و عملکرد شغلی ي کل بهزیستی روانها، حاکی از آن است که همبستگی بین نمرههاز داد

شناختی هاي بهزیستی رواناز زیر مقیاس هرکدامدار است. همبستگی معنی 01/0درصد است که در سطح 

در سطح  است که 15/0دهد که همبستگی بین ارتباط مثبت با عملکرد شغلی با عملکرد شغل نیز نشان می

  دار است.معنی 05/0

دار است. تسلط بر محیط با معنی 01/0است که در سطح  %20خودمختاري با عملکرد شغلی 

که در  29/0دار است. رشد شخصی با عملکرد شغلی معنی 01/0است که در سطح  27/0عملکرد شغلی 

دار است معنی 01/0سطح که در  29/0دار است، هدفمندي در زندگی با عملکرد شغلی معنی 01/0سطح 

  دار است.معنی 01/0که در سطح  20/0پذیرش خود با عملکرد شغلی 

  

  بینی عملکرد شغلی پرستارانشناختی در پیشتعیین سهم بهزیستی روان

  ها)::آزمون استقلال خطاها(باقیمانده1واتسون -آزمون دوربین

عملکرد شغلی پرستاران  تواندیم یتشناخروانبراي بررسی این موضوع که تا چه اندازه بهزیستی 

بینی توسط مدل رگرسیون) تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیشخطاها (کند، ابتدا استقلال  بینییشپرا 

فرضیه استقلال خطاها رد شود و خطاها با یکدیگر همبستگی داشته  کهیدرصورتقرار گرفت.  یموردبررس

محاسبه گردیده است.  4د ندارد. مقدار این آزمون در جدول باشند، امکان استفاده از رگرسیون وجو

گیري کرد که خطاها از یکدیگر توان نتیجهگیرند، میقرار می 5/2تا  5/1ها در بازه این آماره ازآنجاکه

  ها استفاده کرد.توان از مدل رگرسیونی جهت آزمون فرضیهمستقل بوده و بنابراین می

  

  ا توسط آزمون دوربین واتسونبررسی استقلال خطاه 4جدول:

 وضعیت آمدهدستبهمقدار  مقدار مطلوب آزمون

Durbin-watson d 5.25.1  d 1,986 عدم همبستگی بین خطاها 

عملکرد شغلی پرستاران توسط  بینییشپگام براي بهبدین منظور تحلیل رگرسیون چندمتغیري گام

  است. شدهارائه 5قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره  مورداستفاده یشناختروانبهزیستی 

  

_________________________ 
1 - Durbin-watson d Test 
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  شناختیبراي بهزیستی روانگام بهتحلیل رگرسیون چندمتغیري گامنتایج : 5جدول 

داريمعنی F B Beta tداري معنی	2R F	R بینییشپ گام 	

 001/0 8/4 29/0 19/0 001/0 4/23 08/0 29/0 رشد شخصی 1

 
 رشد شخص

    
11/ 18/018/0 3/ 02 

  

متغیر  7گام نشان داد که از بین بهنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره با استفاده از روش گام

به ترتیب، دو متغیر رشد شخصی و هدفمندي زندگی وارد معادله رگرسیون شدند. رشد شخصی  بینییشپ

داري ضریب ي معنیبرا Fآماري کند، آزمون از واریانس عملکرد شغلی را تبیین می %8 ییتنهابه

دار است. رشد شخصی و هدفمندي زندگی باهم معنی 001/0است که در سطح  4/23همبستگی برابر با 

داري ضریب همبستگی براي معنی Fآماري کنند، آزمون بینی میاز واریانس عملکرد شغلی را پیش 10%

کم کردن سهم خالص رشد شخصی با ترتیبینابهدار است. معنی 001/0است که در سطح  7/14برابر با 

درصد از واریانس عملکرد شغلی را تبیین  2شود که هدفمندي زندگی در تبیین عملکرد شغلی مشخص می

  کند.می

  

  هاي ویژه و غیر ویژهمقایسه عملکرد شغلی پرستاران بخش

 داريیمعنمختلف تفاوت  هابخشبراي بررسی این مسئله که آیا بین عملکرد شغلی پرستاران در 

  شده است.ارائه 6استفاده گردید که نتایج آن در جدول  Tوجود دارد یا نه از آزمون 

  

  ویژه و عادي يهابخشدر پرستاران تحلیل  Tنتایج حاصل از آزمون : 6جدول 

 میانگین تعداد گروه
  انحراف

 معیار

   همگنی واریانس

 درجه آزادي
t داريمعنی 

F داريمعنی 

 7/4 8/37 159 ویژه
7/1 01/0 256 59/ 56/0 

 4/6 4/37 99 عادي

هاي ویژه و غیر ویژه تفاوت دهد که بین عملکرد شغلی پرستاران بخش) نشان می6جدول (

ها را معادل دانست. لازم به ذکر است که شرط توان عملکرد شغلی آنداري وجود ندارد و میمعنی

  ر است.ها در دو گروه برقراهمگنی واریانس داده
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  هاي ویژه و غیر ویژهشناختی پرستاران بخشمقایسه بهزیستی روان

) MANOVAمتغیري (شناختی دو گروه از تحلیل واریانس چند براي مقایسه بهزیستی روان

  هاي این تحلیل در جداول زیر آمده است.استفاده گردید. یافته

  

  به تفکیک گروهشناختی اطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان :7ول جد

  گروه 

 متغیرها

 بخش غیر ویژه بخش ویژه

 SD میانگین SD میانگین
 7 4/55 9/7 8/57 ارتباط مثبت

 1/6 3/49 9/6 4/48 خودمختاري

 7/8 8/56 1/8 7/58 تسلط بر محیط

 6/8 2/56 8 6/58 رشد شخصی

 9/7 9/56 3/7 5/56 هدف در زندگی

 5/7 2/52 1/8 2/54 پذیرش خود

 8/45 8/326 3/46 3/334 کل بهزیستی نمره

  

  : نتایج تحلیل واریانس چند متغیري تفاوت کلی متغیرها در دو گروه8جدول 

 آماره ملاك هامتغیر / شاخص
  ارزش

 آماره
 Fنسبت 

df  

  p خطا df فرضیه
 

 گروه

 003/0 251 6 4/3 08/0 پیلائی

 003/0 251 6 4/3 92/0 ویلکز

 003/0 251 6 4/3 08/0 هتلینگ

  

آماره ملاك آزمون در مورد تفاوت دو گروه  دهد که هر سه شاخص) نشان می8جدول شماره (

دار شده است. این یافته به این معناست که دو گروه حداقل دریکی از معنی موردمطالعهمتغیرهاي  ازلحاظ

  شناختی متفاوت هستند.هاي بهزیستی روانزیرمقیاس

  

  



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                            ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههاي روانپژوهش 186

  یشناختروانهاي انس چند متغیري در زیر مقیاس: نتایج تحلیل واری9جدول 

 متغیر وابسته
  مجموع

 مجذورات 

  درجه

 آزادي 

  میانگین

 مجذورات 
F 

  معنی

 داري

 01/0 2/6 9/353 1 9/353 ارتباط مثبت

 34/0 9/0 6/39 1 6/39 خودمختاري

 08/0 3 9/207 1 9/207 تسلط بر محیط

 02/0 4/5 1/374 1 1/374 رشد شخصی

 67/0 2/0 3/10 1 3/10 ر زندگیهدف د

 05/0 8/3 4/234 1 4/234 پذیرش خود

 11/0 6/2 3408 1 3408 نمره کل بهزیستی

ارتباط مثبت با دیگران، رشد  یاسمق یرزدهد که دو گروه در سه ) نشان می9هاي جدول (یافته

هاي ویژه در هر بخش داري دارند، بدین معنی که میانگین پرستارانشخصی و پذیرش خود تفاوت معنی

 هاي عادي است.بالاتر از پرستاران بخش یاسمق یرزسه 

  بحث

شناختی، وضعیت تأهل و هاي جمعیت شناختی نشان داد که بین بهزیستی روانوتحلیل یافتهتجزیه

و نوع استخدام تفاوت  يکارنوبتشناختی و دار وجود ندارد. ولی بین بهزیستی رواندرآمد تفاوت معنی

شناختی را افراد شیفت ثابت و پیمانی سطوح بالاتري از بهزیستی روان کهيطوربهاداري وجود دارد، معن

رسد که؛ پرستاران شیفت ثابت به خاطر اینکه در گونه به نظر میدهند. در تبیین این مسئله، ایننشان می

گی شخصی خود را توانند برنامه کاري و امور زندثابت هستند، می صورتبهیک شیفت کاري و 

ت ر سطح تحصیلاـنظیاملی وـعدهد ن میشاـنیز نت صورت گرفته تحقیقابینی کنند. ریزي و پیشبرنامه

 & Lu, Whileمؤثر باشد ها آنغلی ـایت شـضرر ـبتواند میظایف ح ورـشو  يکارنوبتر، پرستا

Barriball, 2007( .(Mirzabegi و همکاران )ط اــتبار«ران از تاــپرس %64که ، در مطالعه نشان داد )2009

ن شاـز نـ) نیGolchin )1993نتایج تحقیق اند. د ناراضی بودهوـ» خشخصی یزندگ باري ه پرستاــحرف

  اند.ناراضی بودهشخصی  یبازندگشغل ط اــتبران از ارتاــپرسدرصد از  58/7دهد می

ها است. ازآنجاکه می آنیکی از اهداف بزرگ و پیش روي کارکنان، تغییر در وضعیت استخدا

و  کنندو براي تحقق این هدف تلاش می خوددارندافراد پیمانی سعی در تغییر وضعیت استخدامی 

ه و نگیزتواند منجر به افزایش اشناختی است؛ این امر میهاي بهزیستی روانهدفمندي در زندگی از مؤلفه
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) Cifu )2004و  Worsowicz ،Stewart ،Phillipsبهزیستی روانی در آنان شود.  یتدرنهاري و کاق شو

ي یندهاافره، نشدآورده برران بیماي هازنیابرقرار نگردد،  یدرستبهط تباکه چنانچه ار کندیم خاطرنشان

ران پرستادر یش تنش افزاست به اممکن د که خویابد میکاهش ان نري آهمکاو مختل ن ناآجتماعی ا

دارد را به دنبال قبت امراز ضایت ه و رشدران پرستادي شد فررباعث ط تبااري اربرقربنابراین ؛ دمنجر شو

Moke & Chiu, 2004)(هاي . این نتایج همسو با یافتهDavern )2004 .نتایج مطالعه) است ،Wong ،Chun 

ست. ای ایت شغلـضرل ـماعوترین از مهمیکی ق حقوي تقاو ارع ـترفین داد شاـ) نLaw )1996 و

آورند، فشار گذاري کرده و منافع مورد انتظارشان را به دست نمیکه افراد منابع خود را سرمایههنگامی

) چنانچه 1997( Sommerو  Williams). همچنین به اعتقاد، Hobfoll, 2001کنند (روانی را تجربه می

تا نیازهایشان را برآورده سازند؛ این کنند ها تلاش میمدنظر قرار نگیرد، آن مدتیطولانوضعیت افراد در 

ها منجر شود. همین امر سطح سلامت روانی و بهزیستی نیازها ممکن است به یاس و نومیدي در آن

  دهد.شناختی افراد را کاهش میروان

شناختی و عملکرد شغلی پرستاران، نتایج بیانگر آن است که بین در بحث رابطه بین بهزیستی روان

شناختی (ارتباط مثبت، خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، هاي بهزیستی رواناستمام زیر مقی

). =P=30./r ;/.01دارد (دار وجود هدفمندي زندگی، پذیرش خود) و عملکرد شغلی رابطه مثبت و معنی

بدین معنی که هر چه میزان ارتباط مثبت، خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدفمندي زندگی 

گیریم که یابد. بر این اساس نتیجه میذیرش خود بیشتر باشد، عملکرد شغلی فرد نیز افزایش میو پ

آن، بر عملکرد شغلی پرستاران تأیید  يهامؤلفه شناختی وي فوق در رابطه با اثر بهزیستی روانفرضیه

)؛ 2010( Ganizadeh و Vahedi؛ )Mansuri )2010و  Khodabakhshهاي گردد. این نتایج همسو با یافتهمی

Uliondo )2004(; Flensborg-Madsen ،Ventegodt  وMerrick )2005 ،2006 ) ؛ (Togari ،Yamazaki ،

Sasaki ،Flensborg-Madsen ،Ventegodt  وMerrick )2002 ؛(Yamaki، Nakayama )2002 ؛(

Holmberg ،Thelin و ،Stierostron )2004( ؛Tofi ،Flett  وTimutimuthorope )1996(  .ینهمچنبود 

Vahedi ،Ganizadeh )2010( شناختی کیفیت زندگی به این در مطالعات خود در رابطه با بهزیستی روان

شناختی با رضایت از زندگی رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. نتیجه رسیدند که بین بهزیستی روان

Uliondo )2004هاي شناختی و فعالیتي بهزیستی روان)، نیز در پژوهشی نشان داد که بین فاکتورها

)، در Timutimuthorope )1996و  Tofi، Flettاجتماعی روزانه رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

شناختی با عملکرد و افزایش رضایت شغلی و کاهش هاي خود نشان دادند که بین بهزیستی روانپژوهش

) در پژوهشی Stierostron )2004و  Holmberg ،Thelinغیبت از کار رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                            ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاورههاي روانپژوهش 188

شناختی با موفقیت شغلی و روابط اجتماعی نشان دادند که سطح مطلوب موفقیت شادکامی، بهزیستی روان

)، در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که Mansuri )2010 و Khodabakhshرابطه قوي دارد. در مقابل، 

  دار وجود دارد.شناختی و فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معنیبین ابعاد بهزیستی روان

؟ "بینی عملکرد شغلی پرستاران چقدر استشناختی در پیشسهم بهزیستی روان"در پاسخ به سؤال 

گام نشان داد که دو متغیر رشد شخصی و هدفمندي در زندگی بهتحلیل رگرسیون چند متغیري گام

کنند. بینی میواریانس عملکرد شغلی را پیش %10باشد که هر دو باهم ي عملکرد شغلی میبینی کنندهپیش

از واریانس  %2از واریانس عملکرد شغلی و هدفمندي زندگی  %8 ییتنهابهکه رشد شخصی  ترتیبینابه

و  Khodabakhsh ) وUliondo )2004هاي کند. این نتایج همسو با یافتهبینی میعملکرد شغلی را پیش

Mansuri )2010(  .بودUliondo )2004شناختی )، در پژوهشی دیگر نشان داد که فاکتورهاي بهزیستی روان

 Mansuriو  Khodabakhshها رابطه وجود دارد. باشند و بین آنهاي اجتماعی میبینی کننده فعالیتپیش

دگی شغلی و عملکرد شناختی در فرسودر بررسی نقش ابعاد انطباقی و غیر انطباقی و بهزیستی روان، )2010(

باشند ي فرسودگی شغلی و عملکرد شغلی میبینی کنندهشناختی پیشهاي بهزیستی رواننشان داد که مؤلفه

  دار وجود دارد.ها رابطه مثبت و معنیو بین آن

 دهدیمنشان  هادادههاي ویژه و عادي، شناختی پرستاران بخشدر بحث مقایسه بین بهزیستی روان

دار بین دو گروه وجود دارد. بدین معنی که هر دو گروه ویژه و عادي در سه زیر مقیاس عنیتفاوت م که

شخصی /.)، رشد 01: داريیمعن، 4/55، میانگین عادي: 8/57میانگین ویژه: دیگران (ارتباط مثبت با 

، میانگین 2/54: میانگین ویژهخود (/.) و پذیرش 02: داريیمعن، 2/56، میانگین عادي: 6/58میانگین ویژه: (

هستند. بدین ترتیب که میانگین بهزیستی  داريیمعن/.) داراي تفاوت 05: داريیمعن، 2/52عادي:

هاي ویژه در سه مقیاس ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی و پذیرش خود شناختی پرستاران بخشروان

پرستاران بخش  کهگفت  توانیمن چنی مسئلههاي غیره ویژه است. در تبین این بالاتر از پرستاران بخش

پردازند و ارتباط مثبت با دیگران؛ به معنی داشتن زیادي از ساعات فعـالیت خود را به ارتباط با دیگران می

کلامی و غیرکلامی) و ارضاکننده با دیگران است. برقراري ارتباط در پرستاران به دو ( یفیتباکرابطه 

هاي و ارتباط با بیمار. ازآنجاکه پرستارانی که در بخش ...و انبا همکارشود، ارتباط شکل انجام می

 ICU , CCU( یژهوهاي بخش خصوصبههاي ویژه مشغول به کار هستند با بیماران بسیار بدحال مراقبت

,NICU رسد و دیالیز) در ارتباط هستند؛ این خود باعث ایجاد تنش در پرستاران خواهد شد، لذا به نظر می

ها را از کنند که بخشی از این تنشهاي ویژه، سعی میهاي مراقبتپرستاران بخش خصوصبهن که پرستارا
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اي تحت ) در مطالعهNaseeri )2003طریق ارتباط مثبت با دیگران کاهش دهند. در بخش ارتباط با بیمار 

ران، نشان پرستاران و بیماه یدگار از دبیمار پرستاط مؤثر تبال ارصواعایت ان رمیزاي مقایسهسی ربرعنوان: 

بـا تمام حواس  ،کنند شامل: در دسترس بیمار بودنداد که اصول ارتباطی که پرستاران بیشتر رعایت می

آموزش دادن به همراهـان در  ،سؤال کردن در مورد تغذیه بیمار ،توجه کردن به بیمار در موقع صحبت

  مورد بیماري و در زدن در موقع ورود به اتاق بیمار است.

هاي خود قرار نیست که پژوهشگران در ایران، مدیریت منابع انسانی را جزء دغدغه یرزمانید

را مدنظر خود قرار  -هاتوجه به نقاط ضعف آن -ها تمرکز بر توسعه نقاط قوت کارکنان اند. سازمانداده

و در طول زمان  مرورهبهاي بالقوه فرد اند. رشد شخصی، به معناي بالفعل شدن استعدادها و تواناییداده

هاي ویژه به رسد که در بخشگونه به نظر میآید. معمولاً اینکه از نقاط قوت پرستاران به شمار می است

ها شرایط شود و پرستاران شاغل در این بخشعلت شرایط کاري از پرستاران ماهر و متخصص استفاده می

او در مطالعه خود . (Mani Mikaeli, 2010خوددارند (قوه ها بالبهتري براي نشان دادن استعدادها و توانایی

ها و استعدادهاي خود است. ها و توانایینشان داد که هدف اصلی هر فردي در زندگی شکوفایی قابلیت

ل ـماعوترین از مهمیکی ق حقوي تقاو ارع ـترفین داد شاـن )Law )1996و  Wong ،Chun مطالعهنتایج 

اي در کیفیت بهزیستی کنندهشرایط محیط کار، نقش تعیین )Knowles )2010ر به نظست. اایت شغلی ـضر

شناختی در تواند نقش مهمی در بهبود بهزیستی روانهاي محیط کار میپرستاران دارد و بهبود شاخص

  .پرستاران داشته باشد

با ر بیمافقت امون و مادرنتایج مثبت ر، ضایت بیمادر رعامل مهمی نیز مناسب ط تباهمچنین ار

شامل تعامل که  با همکاراندر بخش ارتباط  .))Park & Song, 2004باشد میقبتی امرو مانی هاي دررویه

و  Frenchiست. امانی ك درمشترف ستیابی به یک هداي دبرر بیمااز ت ـقبامر مرهمکاران در امتقابل بین 

Kaplan )2003( دانند. پرستاران شاغل در ان میزاي شغلی را تعارض بین همکارترین عامل تنشمهم

هاي عاطفی، ها را از طریق حمایتکنند که بخشی از این تنشهاي ویژه تلاش میهاي مراقبتبخش

شود تا پرستاران از ها کاهش دهند. محیط حمایتـی در شغـل باعث میاجتماعی و همکاري در فعالیت

مناسب بهـره گیرند. در مقابل  طوربهمنابع شغلـی  بهزیستی روانی بهتري برخـوردار بوده و از امکـانات و

هاي مربوط هاي عاطفی، اجتماعی افراد، با مشـکلات جدي در انجام فعالیتهاي کاري فـاقد حمایتمحیط

  دهد.ها دست میبه حرفه روبرو بوده و احساس ناکامی به آن

هنگام بروز استرس و  استفاده از کمک و همدلـی، همکاري نزدیکان و همکاران در یجهدرنت
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وي در مطالعه خود به این نتیـجه ). Piko, 1999( کننده باشدتواند کمکها میمطرح نمودن مشکلات با آن

هاي شغلـی و پیامدهاي آن در تواند در کاهش تنششده از طـرف همکاران میرسید که حمـایت ارائه

فت که رعایت اصول ذکرشده، باعث افزایش توان نتیجه گرگونه میپرستاران مؤثر باشد. در کل این

شود و منجر به افزایش بهزیستی روانی در پرستاران بخش ویژه احساس ارتباط مثبت با دیگران می

  گردد.می

شغل باعث در محیط حمایتی پذیرش خود؛ توانایی دیدن و پذیرش نقاط ضعف و قوت خود. 

منابع شغلی ت و مکاناو قوت خود را داشته و از ا ن توانایی دیدن و پذیرش نقاط ضعفکنارتا کاشود می

ي در جدت با مشکلاد فرهاي لازم، حمایتفاقد ري محیط کاکه در درحالیگیرند. ه مناسب بهر طوربه

ده از ستفاا یجهدرنتدهد، میست وي دناکامی به س حساده و ابوو برروبه حرفه ط مربوهاي م فعالیتنجاا

دن نموح مطریافته و از کاهشتنش وز برم هنگاران در همکاو  نیکادنزري همکا، همدلیو کمک 

نماید. افراد با خود ارزشیابی محوري بالا، خود را مستحق و سزاوار شادي و ان خودداري مینآبا ت مشکلا

هاي زندگی غلبه کنند. این افراد قادرند بر دشواريهاي مثبت شغل تمرکز میدانند و بر جنبهشادکامی می

هاي خویش نسبت دهند تا به عواملی که مایل دارند پیامدهاي مثبت شغلشان را به تلاش و تواناییکنند و ت

 فراتر از کنترل آنان است.

(rivastava, Locke, Judge & Adams, 2010; Kittinger, Walker, Cope & Wuensch, 2009 )   
ر خشنودي شغلی از طریق هاي محوري باست که تأثیر خود ارزشیابی صورتینبد هاآنبیین ت

شود. تعمیم گیرد. احساسات مثبت افراد در مورد خودشان به شغلشان منتقل میتعمیم هیجان صورت می

هاي آن ارزیابی فرد از شغل و ویژگی یجهدرنتتواند به تعهد بالاي فرد به سازمان و هیجانی همچنین می

  مانند استقلال و معناداري تکلیف منجر گردد. 

  گیريیجهنت

گونه نتیجه گرفت که بین بهزیستی روانی و توان اینهاي حاصل از این پژوهش میبا توجه به یافته

بینی کننده قوي براي تواند پیششناختی میعملکرد شغلی رابطه معناداري وجود دارد، بهزیستی روان

و غیره ویژه تفاوت  ویژه يهابخشپرستاران  یشناختروانعملکرد شغلی باشد. همچنین بین بهزیستی 

وجود دارد. این دو گروه در سه زیر مقیاس ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی و پذیرش خود  داریمعن

ویژه در سه مقیاس  يهابخشپرستاران  یشناختروانمتفاوت هستند. بدین ترتیب که میانگین بهزیستی 

  غیره ویژه است. يهابخشرستاران ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی و پذیرش خود بالاتر از پ

شناختی در هاي محیط کار منجر به بهبود بهزیستی روانشرایط محیط کار و ارتقاء شاخص
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هاي پرستاران موجب عدم خیلی مختصر، نادیده گرفتن استعدادها و توانایی طوربهپرستاران خواهد شد. 

اندازد. همچنین رعایت اصول ارتباط سازنده؛ بهزیستی آنان را به مخاطره می یجتدربهو  رشد شغلی شده

و منجر به افزایش بهزیستی روانی در پرستاران بخش  شودیمباعث افزایش احساس ارتباط مثبت با دیگران 

  .گرددیمویژه 

  هامحدودیت

ها، یافتههایی را درزمینه تعمیمجامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش (همبستگی)، محدودیت

که باید در نظر گرفته شوند؛ از جمله عدم  اندآورده به وجودهاي علت شناختی متغیرهاي تفسیرها و اسناد

. هادر بخشو یا مشغولیت زیاد  به دلیل عدم انگیزه شرکت در پژوهش صرفاًکنندگان همکاري شرکت

ها به افتهیبنابراین در تعمیم؛ در دسترس انتخاب شد یريگنمونه صورتبهدر این پژوهش  یموردبررسنمونه 

  ها باید احتیاط شود.سایر جمعیت

  پیشنهادات

شغلی انجام  از نظرهاي متفاوت هاي با حجم نمونه بیشتر همگن و در گروهشود پژوهشپیشنهاد می

شود که متغیرهاي بیشتري که سلامت جسمی و روانی پرستاران ها پیشنهاد میشود. در این دسته از پژوهش

هاي پژوهش تواند میزان درستی یافتههاي مشابه میهد بررسی گردد. تکرار پژوهشدرا تحت تأثیر قرار می

تواند اطلاعات هاي این پژوهش میها را افزایش دهد. یافتهپذیري آنحاضر را محک بزند و دامنه تعمیم

  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی داشته باشد. یزانربرنامهمهمی را براي مدیران و 

  منابع

) بررسی رابطه فشار روانی ناشی از تعارض و ابهام نقش با عملکرد و 1386شکرکن حسین ( ،ارشدي نسرین 

کننده استقلال کاري و پیوستگی گروهی در کارکنان شرکت ملی خشنودي شغلی با توجه به اثرهاي تعدیل

 2-1(14 ;1386بستان منطقه اهواز مجله علوم تربیتی و روانشناسی بهار و تا -مناطق نفت خیر جنوب 

  .148-129شناسی)):روان نامهیژهو(

. بررسی نقش ابعاد انطباقی و غیر انطباقی شوخی و بهزیستی )1389پروین. ( خدابخش، محمدرضا؛ منصوري،

 3(10پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی مشهد،  -شناختی در فرسودگی شغلی پرستاران. مجله علمیروان

  .20-31)، 4 و

 آموزاندانش). نقش باورهاي خود کارآمد، خودگردانی و هوش در پیشرفت درسی 1382پروین. ( کدیور،

  جله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز.مدبیرستانی. 

هاي ). بررسی میزان رضایت شغلی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران شاغل در بیمارستان1372گلچین، ماهرخ (

 نامه کارشناسی ارشد)، دانشگاه شهید بهشتی.پایانزنجان (ان آموزشی است
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). 1388حیدري، شیوا؛ ملکی، صدیقه. ( میرزا بیگی، غضنفر؛ سالمی، صدیقه؛ سنجري، مهناز؛ شیرازي، فاطمه؛

  .49-59)، 1(15رضایت شغلی پرستاران ایران. فصلنامه حیات. 

شده، توانایی شناختی باهوش هیجانی ادراكبهزیستی روان ). روابط ساختاري بین1388میکائیلی منیع، فرزانه. (

توان ذهنی و مقایسه آن با مادران کودکان عادي. کنترل تفکر منفی و افسردگی مادران کودکان کم

  .103-120)، 2(9پژوهش در حیطه کودکان استثنایی. 

ي کارشناسی دانشگاه ارومیه. یان دورهشناختی دانشجو). بررسی وضعیت بهزیستی روان1389میکائیلی منیع، فرزانه. (

  فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد.

ران پرستاران و بیماه یدگار از دبیمار پرستاط مؤثر تبال ارصواعایت ان رمیزاي مقایسهسی ر) بر1382ي م (نصیر

اصفهان، پزشکی م علوه نشگااشی دهوپژح طرن. صفهااپزشکی م علوه نشگاا (س) دالزهرن استاربیما

  مامایی.ري. پرستاه نشکددا

ها با خشنودي شغلی و رابطه بین خشنودي شغلی و بررسی روابط آن). شناسایی عوامل پیش1381نعامی، عبدالزهرا (

نامه دکتري هاي اهواز. پایانمتغیر اخیر با عملکرد شغلی و رفتار مدنی سازمانی کارکنان کارخانه

  دانشگاه شهید چمران اهواز.شناسی، روان

). الگوي تحلیل مسیر روابط بین انگیزش درونی مذهبی، نماز، بهزیستی 1389واحدي، شهرام؛ غنی زاده، سمیه. (

شناختی دانشجویان. فصلنامه علمی پژوهشی در شناختی معنوي و کیفیت زندگی با بهزیستی روانروان
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