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Abstract 
Background & Aim: Promotion of patient satisfaction is one of the foremost goals for 

healthcare managers. Patient satisfaction is defined as the interactions between healthcare 

professionals and recipients of care, which is correlated with the connection of nurses with 

their profession. The present study aimed to evaluate the association between psychological 

wellbeing in nurses and patient satisfaction considering the intermediary role of job burnout.  

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on all the 

nurses employed in the governmental hospitals in Lorestan province, Iran (n=2,602) in 2018. 

Samples size was determined at 335 based on the Cochrane’s formula, and the subjects were 

selected via convenience sampling. Data were collected using the questionnaire of 

psychological wellbeing by Sam Aram and Mahboobi (2014), patient satisfaction inventory 

(PSI), and Maslach burnout inventory (MBI). Data analysis was performed using descriptive 

statistics and structural equations.  

Results: Psychological wellbeing had a direct (β=0.40) and an indirect association (β=0.44) 

with the intermediary role of job burnout, which affected patient satisfaction (β=0.84). 

Moreover, psychological wellbeing influenced job burnout (β=0.72) and patient satisfaction 

(β=0.62).  

Conclusion: Considering the intermediary role of job burnout, psychological wellbeing had a 

positive impact on patient satisfaction. Therefore, it is recommended that healthcare 

managers enhance patient satisfaction through increasing psychological wellbeing and 

eliminating the influential factors in job burnout. 
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 چکیده

ضایت ر هستند. آن پي مدیران بهداشتي درماني در كه است اهدافي ترینمهم از یکي بيماران، رضایت ارتقاء: زمینه و هدف

شود و وابسته به روابط پرستاران با كار های بهداشتي و گيرنده خدمات محسوب ميبيمار وضعيت تعامل بين متخصصين مراقبت

ی رفاه ذهني )احساس رفاه( پرستاران و رضایت بيماران با نقش پژوهش حاضر، با هدف بررسي رابطه است؛ بنابراین خودشان

 ميانجي فرسودگي شغلي انجام شد.

های دولتي استان باشد. جامعة آماری شامل كليه پرستاران بيمارستانهمبستگي مي -پژوهش حاضر توصيفي ها: واد و روشم

گيری در دسترس انتخاب شدند. نفر با روش نمونه 330نفر( بود. با استفاده از فرمول كوكران تعداد  2892) 1302لرستان در سال 

( MBIو فرسودگي شغلي ) (PSIرضایت بيمار )(، 1303سام آرام و محبوبي ) های رفاه ذهنيها از پرسشنامهجهت گردآوری داده

 ها از آمار توصيفي و روش معادلات ساختاری استفاده شد.وتحليل دادهاستفاده شد. به منظور تجزیه

( با نقش ميانجي فرسودگي β=44/9( و غيرمستقيم )β=49/9صورت مستقيم )نتایج پژوهش نشان دادند كه رفاه ذهني بهها: یافته

( و فرسودگي β=22/9(. همچنين رفاه ذهني بر فرسودگي شغلي )β=04/9مجموع  شغلي بر رضایت بيماران اثرگذار است )در

 ( اثرگذار است.β=82/9شغلي بر رضایت بيمار )

شود مدیران با ؛ بنابراین پيشنهاد ميرفاه ذهني، با نقش ميانجي فرسودگي شغلي، تأثير مثبتي بر رضایت بيمار داردگیری: نتیجه

 ایجاد زمينه جهت افزایش رفاه ذهني و حذف عوامل ایجادكننده فرسودگي شغلي؛ رضایت بيماران را افزایش دهند.

 رفاه ذهني، فرسودگي شغلي، رضایت بيمار، پرستاران کلیدی:هایواژه

 

 مقدمه

مطابق مدیریت جامع فراگير، هر سازمان 

طور مستمر از نظرات بایست بهخدمات مي یدهندهارائه

بازخوردی مشتریان استفاده كند و با شناسایي نقاط 

ای برای اصلاح آن تدوین نماید. ضعف خود برنامه

رضایتمندی بيماران یک شاخص مهم در سنجش 

ریزی و طور متناوب برنامهخدمات مراقبتي است كه به

است كه  (. رضایت بيمار مفهومي1شود )ارزشيابي مي

ای یافته های پزشکي اهميت ویژهامروزه در مراقبت

(. سطح رضایت بيماران از خدمات بيمارستان، 2است )

نقش مؤثری در ارتقای سطح كيفيت خدمات آن دارد 

بدون توجه به نظرات و  (. بهبود كيفيت مراقبت،3)

پذیر نيست و عموماً مددجویاني انتظارات بيماران امکان

شده را راضي هستند، درمان توصيهكه از خدمات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
4.

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.4.46
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-154-fa.html


 … پرستاران و ی رفاه ذهنیبررسی رابطه

 7931بهار ، چهارم، شماره مسوفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره      74

كنند و دیگران را نيز به استفاده از پذیرفته و پيگيری مي

ی خدمات مراقبت (. ارائه4خوانند )آن خدمات فرامي

تواند باعث بهبود در بر طبق نياز و انتظارات بيماران مي

(. نتایج ارزیابي 0كيفيت خدمات بيمارستاني گردد )

تواند نتيجه عملکرد ساختار مندی بيماران ميرضایت

آگاهي از  بنابراینسيستم بهداشتي درماني را نشان دهد؛ 

شده برای درک كيفيت رضایت بيمار از خدمات ارائه

ها و مراكز درماني ضروری رساني بيمارستانخدمت

عوامل زیادی در رضایتمندی بيماران نقش  (.8است )

هنيت خود دارد و درنهایت همه آنچه خود بيماران در ذ

داشته و انتظار آن را دارند بر رضایتمندی آنان تأثير 

طور مثال یکي از عوامل تأثيرگذار در (. به2دارد )

باشد رضایت بيماران فرسودگي شغلي پرستاران مي

(. پرستاران در خصوص فرسودگي شغلي قشری 0،0)

 به منجر شغلي زیاد تنش(. 0باشند )پذیر ميآسيب

 زیاد، تنش فرد كه شود. زمانيمي شغلي فرسودگي

 كند؛مي تجربه كار محيط نشده در كنترل و مداوم

 نتواند و باشد فرد توانایي ازحدبيش كار محيط تقاضای

 آستانه كه افرادی همچنين و برسد خویش اهداف به

 ندارند را تنش با مقابله توانایي و دارند پایيني تحمل

(. 19گيرند )مي شغلي قرار فرسودگي معرض در بيشتر

فرسودگي شغلي سندرمي متشکل از خستگي فيزیکي و 

عاطفي است كه منجر به تصویر از خود منفي، نگرش 

شود و منفي نسبت به حرفه و عدم ارتباط با مشتریان مي

گاهي اوقات ممکن است باعث مشکلات مختلف 

 در كاری (. فرسودگي11،12ذهني و جسمي شود )

 با كه است وانير فرسودگي از نوع آن حقيقت

 محيط و شغل به های مربوطتنش یا رواني فشارهای

 و منفي واكنش عاطفي، خستگي باعث گشته توأم كار

بنابراین (؛ 13شود )مي فردی موفقيت احساس كاهش

آنچه ذهن فرد از شرایط محيط كاری و اجتماعي خود 

كند عاملي تأثيرگذار در فرسودگي شغلي او درک مي

تواند باشد. رجوع ميت اربابو درنهایت رضای

اینجاست كه ضرورت رفاه ذهني )احساس رفاه( 

 به افراد ذهني رفاه به گردد. توجهكاركنان آشکار مي

اهميت  زندگي انسان كيفيت بر آن تأثير مستقيم علت

(. رفاه ذهني شامل تمامي 14(است  یافته ایویژه

 شود كه مردم در موردهای مثبت و منفي ميارزیابي

دهند. رفاه ذهني شامل شان انجام ميزندگي

های بازتابي شناختي همچون رضایت از ارزیابي

زندگي، رضایت شغلي، علاقه و تعهدات و همچنين 

های عاطفي در برابر وقایع زندگي شامل واكنش

(. رفاه ذهني كه 10باشد )همچون شادی یا ناراحتي مي

العه است، مطشناسي قابلدر حوزه روانشناسي و جامعه

به معني چگونگي ارزیابي مردم از زندگي خودشان 

است. این ارزشيابي ممکن است شناختي اوليه باشد یا 

بخش یا اینکه شامل تجارب هيجاني رضایت

هرحال امر مسلم این است كه ها باشد. بهنارضایتي

. (18سطوح رفاه در ميان افراد مختلف متفاوت است )

 دو عنصر شامل است كه رفاه از حالتي ذهني رفاه

 باورند این بربرخي (. 18باشد )دلبستگي مي و شناخت

 .عواطف1شود: مي تشکيل جزء از چهار ذهني رفاه كه

 درباره . قضاوت3 ناخوشایند؛ . عواطف2 خوشایند؛

 در . رضایت4 زندگي؛ وضعيت یا سنجش زندگي

 اوقات سلامتي، ازدواج، نظير ایزمينه مسائل مورد

 ذهني، رفاه از منظور رویکرد این در ...فراغت و

شادی(.  به ارسطویي است )رویکرد بودن خوشحال

 به بيشتر نشاط و رضایت مثل مفاهيمي كهدرحالي

 در گرایانه( ولذت است )رویکرد شادی احساس معنای

 ترتيب بدین (.10(دهد مي نشان را خود شادی قالب

 اطرخ رضایت و فرد احساسات مثبت به نشاط احساس

نشان  شدهانجام شود. مطالعاتمي مربوط زندگي از او

 و عاطفي تعادل مثبت، عواطف نشاط، كه دهدمي

باهم  كه هستند شخصيتي عوامل خاطر رضایت
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توجه به رفاه ذهني از لذا (، 12)دارند  بالایي همبستگي

قبيل امنيت، رضایت شغلي، احساس آرامش و كاهش 

ن بر كيفيت زندگي استرس، به علت تأثير مستقيم آ

ی (. مرور پيشينه14) ای یافته استانسان اهميت ویژه

تحقيق به داشتن درک بهتر و همچنين دید بازتر نسبت 

كند. در ادامه برخي از تحقيقات به موضوع كمک مي

كه بيشتر به موضوع این پژوهش نزدیک هستند آورده 

ذكر این نکته ضروری است كه به دليل نبود  شوند،مي

ار مشابه؛ سعي شده است كه تحقيقاتي كه بيشترین ك

قرابت و شباهت را با موضوع پژوهش دارند آورده 

 شوند.

نيلي و بابازاده خراساني، در پژوهشي با عنوان 

با « شناسایي عوامل مؤثر بر رفاه ذهني در ایران»

 4829های رفاه ذهني خرد مربوط به وتحليل دادهتجزیه

، از 2990و  2993های در سال شدهآوریمشاهده جمع

درآمد، وضعيت شغلي، سلامت فردی، اعتقادات 

مذهبي، روابط و پيوندهای خانوادگي، سن و جنسيت 

عنوان عوامل مؤثر بر رفاه ذهني در ایران شناسایي را به

 (10)كنند. مي

( در 1300فيروزی جهان تيغ و آقاجان نژاد )

ان صورت نفر از بيمار 192پژوهش خود كه بر روی 

رابطه « تضمين»گرفت به این نتيجه رسيدند كه بعد 

دارد و متغير مهمي در « رضایتمندی»مستقيم معناداری با 

، «ميزان پاسخگو بودن»با « تضمين»الگو است. همچنين، 

نيز رابطه دارد كه « های ملموسدارایي»و « اعتبار»

نوبه خود از طریق كيفيت خدمات رابطه غيرمستقيمي به

 (.10دارند )« رضایتمندی»با 

ای مقطعي كه با توجه در مطالعه حبيبي و همکاران

 بيماران از نفر 089و  شاغل پرستار 209به نظرات 

شده بود شيراز طراحي های شهربيمارستان در بستری

 شغلي فرسودگي و شغلي رضایت متغير نشان دادند دو

 (.29است ) اثرگذار بيماران رضایتمندی بر پرستاران

در پژوهشي دیگر، جولایي و همکاران در 

تحليلي -ای توصيفيای كه با روش مطالعهمطالعه

بيمار در حال ترخيص در  299مقطعي در بين 

های دانشگاه علوم پزشکي ایران انجام شد، بيمارستان

( از خدمات پرستاری %22نشان دادند كه اكثر بيماران )

مندی شده رضایت متوسطي داشتند. رضایتارائه

بيماران با دو متغير نوع بخش و بيمارستان ارتباط 

معناداری داشت. در بين متغيرهای جمعيت شناختي، 

ها از تنها سطح تحصيلات بيماران با رضایتمندی آن

(. 21خدمات پرستاری ارتباط معنادار آماری داشت )

ای همچنين غلامي فشاركي و همکاران در مطالعه

 یک به كنندهمراجعه بيماران از نفر 030 روی برمقطعي 

تهران نشان دادند  شهر تخصصي فوق بيمارستان

درصد بود و رابطه  3/23ميانگين رضایت بيماران 

های بيمارستان و سطح تحصيلات داری بين بخشمعني

(. نتایج 22) ها مشاهده گردید.بيماران با رضایت آن

پژوهش حاجي نژاد و همکاران، نشان داد كه ارتباط 

بت بين رفتارهای مراقبتي و رضایت بيمار وجود دارد. مث

در مقياس رفتارهای مراقبتي، زیر مقياس دانش و 

ای بيشترین نمره و زیرمقياس احترام قائل مهارت حرفه

ترین نمره را به خود اختصاص شدن برای دیگری كم

های داری بين زیر مقياسداد. همچنين ارتباط معني

های رضایت بيمار از یر مقياسرفتارهای مراقبتي با ز

ها و بين كل مقياس رفتارهای مراقبتي و رضایت مراقبت

 (.23ها وجود داشت )بيمار از مراقبت

 101پيامي بوساری، در پژوهشي كه بر روی  

یافت كه  پرستار انجام داده بود به این نتيجه دست

اكثریت پرستاران، دچار فرسودگي شغلي كم در بعد 

شدت(،  %88فراواني و  %04عاطفي ) احساس خستگي

 %44فرسودگي شغلي متوسط در بعد مسخ شخصيت )

شدت( و فرسودگي شغلي شدید در بعد  %3 4فراواني و 

 %48فراواني و  %40عدم موفقيت فردی در حد شدید )
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عنوان بهترین پيش شدت( بودند. صفت اضطراب به

ر گوئي كننده كليه ابعاد فرسودگي شغلي شناخته شد. د

این بررسي بين متغيرهای فردی شامل جنس، وضعيت 

استخدامي، محل كار در بيمارستان، كفایت سطح 

درآمد و سمت با ابعاد فرسودگي شغلي ارتباط آماری 

 (.24دار مشاهده شد )معني

Tay ای در كشور سنگاپور و همکاران در مطالعه

درصد  3/33ميانگين فرسودگي شغلي پرستاران را 

های مختلف د كه این ميزان در بخشگزارش كردن

 .(20درصد بوده است ) 09تا  39بيمارستاني 

نشان داد كاركنان  Qu & Wangنتایج پژوهش 

های سن، داری در ویژگيطور معنيپرستاری به

وضعيت تأهل، زمينه تحصيلي، تجربه پرستاری، 

وضعيت والدی و درآمد ماهيانه دارای سطوح متفاوت 

ند. سطح فرسودگي شغلي برای فرسودگي شغلي بود

سال سن و مجرد، دارای  39كاركناني با كمتر از 

تحصيلات متوسطه، بدون فرزند و تجربه پرستاری 

طور كمتر از پنج سال، بيشتر بود. رضایت از زندگي به

داری با سن، وضعيت تأهل، سال تجربه پرستاری، معني

درآمد ماهانه، وضعيت والدین و احساسات مثبت و 

درنهایت همبستگي  ارتباط داشت.حساسات منفي ا

منفي معنادار بين هر بعد فرسودگي شغلي و رضایت از 

زندگي و احساسات مثبت رفاه ذهني وجود داشت و هر 

یک از ابعاد فرسودگي شغلي با احساسات منفي ارتباط 

 (.28داری داشت )مثبت معني

در پژوهش خود  Enrique Colón-Bacóهمچنين، 

بررسي تأثير اعتقادات دیني در احساس رفاه با هدف 

)رفاه ذهني( به این نتيجه رسيده بود كه قدرت باورهای 

تر بيني قوی رفاه ذهني است و اعتقادات قویدیني پيش

(. 22با سطوح بالاتر از رفاه ذهني در ارتباط است )

 با بيمار 1088كه روی  مطالعه ای در كانادا هاییافته

 %2/01كه  داد نشان شده بود انجام دانفاركتوس ميوكار

از بين . بودند راضي شدهارائه هایمراقبت بيماران از

سطح  و سن متغير دو شناختي جمعيت متغيرهای

 آنان ارتباط رضایتمندی ميزان با بيماران تحصيلات

 رضایتمندی كه سطحطوریبه داشت، معناداری آماری

 با بيماران از رضایتمندی كمتر كردهتحصيل بيماران

نيز در  و همکاران Wang(. 20) بود ترپایين تحصيلات

رفاه ذهني، شرایط اجتماعي و »پژوهشي با عنوان 

« افراد ثروتمند چين سياست اجتماعي: مطالعه موردی

به بررسي این پرسش كه آیا سياست اجتماعي و دیگر 

رضایت از  متغيرهای شرایط اجتماعي در رفاه ذهني

ها های آناند. یافتهند یا خير؟ پرداختهزندگي سهيم هست

متغيرهای شرایط  نشان داد كه سياست اجتماعي و دیگر

اجتماعي درجات متفاوتي از اثرگذاری بر رضایت از 

 (.20زندگي دارند )

Vahey  و همکاران در پژوهش خود به این نتيجه

رسيدند كه بهبود محيط كاری پرستاران در بيمارستان 

فرسودگي شغلي را كاهش و رضایت  زمانطور همبه

به  دهد. همچنين این مطالعهبيماران را افزایش مي

ی مثبت و معنادار بين فرسودگي شغلي و رضایت رابطه

 حال نتایج مطالعهبا این  (.0بيماران اشاره داشت )

Rios& Garcia  درک استرس و عوامل نشان داد

ایت كاركنان پرستاری با رض مختلف فرسودگي شغلي

بيماران رابطه نداشت، ولي ارتباط مثبتي بين درک 

استرس و فرسودگي شغلي و ارتباط منفي بين طول 

اقامت بيماران با فراواني استرس درک شده وجود 

 (.39داشت )

با توجه به موارد ارائه شده و مستنداتي كه در 

ی متغيرهای مربوط به پژوهش آورده شد، زمينه

عاملي مهم كه كيفيت خدمات  عنوانرضایت بيماران به

كند، ها را تعيين ميی بيمارستانوسيلهشده بهارائه

تواند با متغيرهای متعددی ارتباط داشته باشد كه مي

شده ها كيفيت خدمات ارائهترین آنیکي از اصلي
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عنوان كاركناني است كه بيشترین توسط پرستاران به

مات درماني ارتباط را با بيماران دارند و اساساً خد

شود؛ توسط این قشر از كاركنان به بيماران ارائه مي

بنابراین توجه به اینکه چه عواملي موجب بهبود یا 

شده توسط پرستاران تضعيف كيفيت خدمات ارائه

شود بسيار حائز اهميت است. ازجمله عواملي كه بر مي

عملکرد پرستاران تأثير بسزایي دارد مسائل رفاهي 

دانيم رفاه اجتماعي طور كه ميهاست. همانمرتبط با آن

های عيني و ذهني است. ادراكات فرد دارای جنبه

عاملي تأثيرگذار در عملکرد است، بنابراین داشتن یا 

ی ذهني در كيفيت عملکرد او نداشتن دغدغه

تأثيرگذار است. با توجه به اینکه تحقيقات زیادی در 

آن با متغيرهای  ی رفاه ذهني پرستاران و ارتباطزمينه

پژوهش صورت نگرفته است، لذا این مطالعه با هدف 

بررسي ارتباط بين رفاه ذهني )احساس رفاه( پرستاران با 

ميزان رضایت بيماران با نقش ميانجي فرسودگي شغلي 

 های دولتي استان لرستان صورت گرفت.در بيمارستان

 

 هامواد و روش

ی بوده های كاربردپژوهش حاضر از نوع پژوهش

علي اجراشده است. جامعه  -صورت توصيفيكه به

آماری پژوهش حاضر، برای دو پرسشنامه رفاه ذهني و 

های فرسودگي شغلي شامل كليه پرستاران بيمارستان

ها بود كه تعداد آن 1302دولتي استان لرستان در سال 

ها با استفاده از فرمول نفر از آن 330نفر بود كه  2892

عنوان نمونه انتخاب درصد به 0طای كوكران با خ

مقادیر اند از: شدند. مقادیر فرمول كوكران عبارت

 اند از:فرمول كوكران عبارت
N=2602   p= 0/5   q = 0/5   z = 1/96    d = 0/05 

 

 
همچنين نمونه انتخاب شده برای پرسشنامه     

نفر از بيماران در حال ترخيص  292رضایت بيماران 

های های دولتي استان لرستان در بخشبيمارستان

پزشکي، اورژانس های ویژه، روانجز بخشمتخلف )به

گيری در دسترس و كودكان( بودند كه با روش نمونه

ها، انتخاب شدند. در این پژوهش برای گردآوری داده

رفاه ذهني سام  هایای و پرسشنامهاز مطالعات كتابخانه

و فرسودگي ( PSIرضایت بيمار )آرام و محبوبي، 

رفاه ذهني  پرسشنامه استفاده شد.  (MBI)شغلي مسلش

بعد نيازهای  4گویه و  40سام آرام و محبوبي دارای 

رواني، رضایت از زندگي، -فيزیولوژیک، نياز روحي

 20احساسات هيجاني است. پرسشنامه رضایت بيمار )

ای، اعتماد، حرفه -گویه ای( شامل ابعاد مراقبت فني

گویه  22به بيمار و پرسشنامه فرسودگي شغلي )آموزش 

بعد خستگي عاطفي، مسخ شخصيت،  3ای( نيز دارای 

برای به دست آوردن روایي عملکرد فردی مي باشد. 

های پژوهش از روایي محتوایي استفاده شد. پرسشنامه

ها در اختيار چندین نفر از بدین گونه كه پرسشنامه

شد و پس از تائيد  نظران و اساتيد قرار دادهصاحب

های ها توزیع شد. برای پایایي پرسشنامهها پرسشنامهآن

پژوهش از ضریب آلفای كرونباخ استفاده شد، به این 

نمونه كه به صورت  39صورت كه پرسشنامه های بين 

تصادفي انتخاب شده بودند توزیع و همساني دروني 

 محاسبه شد. ضریب آلفای كرونباخ برای پرسشنامه رفاه

و فرسودگي شغلي  00/9، رضایت بيمار 02/9ذهني 

 به دست آمد.  00/9
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 میزان آلفای کرونباخ مربوط به متغیرّهای پژوهش :1جدول 

 آلفا هاتعداد گوی ابعاد آلفای كل متغيّرها

 02/9 رفاه ذهني

 نيازهای فيزیولوژیک

40 

08/9 

 02/9 رواني -نياز روحي 

 20/9 رضایت از زندگي

 00/9 احساسات هيجاني

 00/9 رضایت بيماران

 ایحرفه-مراقبت فني

20 

02/9 

 00/9 اعتماد

 04/9 آموزش به بيمار

 00/9 فرسودگي شغلي

 خستگي عاطفي

22 

01/9 

 00/9 مسخ شخصيت

 20/9 عملکرد فردی

 

ها در این پژوهش از روش برای تجزیه و تحليل داده

افزار لات ساختاری با استفاده از نرمسازی معادمدل

و همچنين برای تجزیه و تحليل  0/0ليزرل نسخه 

استفاده  23نسخه  SPSSافزار های توصيفي از نرمیافته

های ساختاری روابط علي و معلولي شده است. در مدل

 شوند.بين متغيرهای پنهان و آشکار مشخص مي

 

 هایافته

های هر ی مؤلفهدر این قسمت ابتدا توصيف آمار

ذكر گردیده  2كدام از متغيرهای پژوهش در جدول 

 است.

 های رفاه ذهنیتوصیف آماری مؤلفه :2جدول 

 هاشاخص         

 متغيرها
 انحراف معيار ميانگين

 12/1 00/3 نيازهای فيزیولوژیک

رواني -نياز روحي   21/3 24/1 

 42/1 41/3 رضایت از زندگي

 32/1 20/3 احساسات هيجاني

 82/1 02/3 كل متغير رفاه ذهني

 40/1 02/3  ایحرفه -مراقبت فني

 01/1 13/3 اعتماد

 32/1 30/3 آموزش به بيمار

 40/1 38/3 كل متغير رضایت بيمار

 32/1 80/3 خستگي عاطفي

 38/1 00/3  مسخ شخصيت

 42/1 03/3 عملکرد فردی

 02/1 00/3 كل متغير فرسودگي شغلي

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
4.

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.4.46
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-154-fa.html


 مهدی صحرائی بیرانوند

 09     7931بهار ، چهارم، شماره مسوفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره 

توان مي 2اطلاعات مندرج شده در جدول بر اساس 

بالاترین ميانگين هر مؤلفه از رفاه ذهني  گفت كه

های نيازهای فيزیولوژیک مربوط به مؤلفه

( و 21/3±24/1رواني ) -(، نياز روحي12/1±00/3)

های احساسات هيجاني كمترین ميانگين مربوط به مؤلفه

د. ( بو41/3±42/1( و رضایت از زندگي )32/1±20/3)

های رضایت همچنين ميانگين و انحراف معيار مؤلفه

به ترتيب برای مؤلفه مراقبت  2بيمار با توجه به جدول 

، آموزش به بيمار 02/3±40/1ای حرفه-فني

باشد. همچنين مي 13/3±01/1و اعتماد  32/1±30/3

بود.  38/3±40/1ميانگين متغير رضایت بيمار برابر 

توان گفت كه ميانگين يم 2همچنين با توجه به جدول 

، مسخ 80/3±32/1های خستگي عاطفي برابر مؤلفه

و عملکرد فردی برابر  00/3±38/1شخصيت برابر 

باشد. همچنين ميانگين متغير فرسودگي مي 42/1±03/3

 باشد.مي 40/3±02/1شغلي برابر 

ن الگوی نظری پژوهش و از سوی دیگر برای آزمو 

شده، از روش بيشينه های گردآوریبرازش آن با داده

برای آزمون  0/0افزار ليزرل نسخه احتمال و از نرم

های پژوهش استفاده شد. به این الگوی نظری و فرضيه

افزار ليزرل پياده شده منظور، مدل موردنظر در نرم

الگوی آزمون شده پژوهش حاضر  1است. در نمودار 

. شده استداری ارائهدر حال ضرایب استاندارد و معني

زا و در این پژوهش متغيّر رفاه ذهني، سازه برون

های نيز سازه فرسودگي شغليمتغيّرهای رضایت بيمار و 

 .باشندزای مدل ميدرون

 3در جدول  به منظور بررسي بيشتر مدل ارائه شده،

های برازش مدل عمومي پژوهش آورده شاخص

 اند.شده

 

 

 

Chi-Square= 11/290 , df=40, P-value= 99/9 , RMSEA= 900/9  

 مدل عمومی پژوهش )تحلیل مسیر( در حالت ضرایب استاندارد :1نمودار 
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 های برازش مدل عمومی پژوهششاخص :3جدول 

 آمدهدستميزان به پذیرشدامنه قابل شاخص

 38/290 - كای دو

 22/4 0كمتر از  دو به درجه آزادینسبت كای 

RMSEA  900/9 19/9كمتر از 

SRMR 933/9 90/9از  كمتر 

NFI  00/9 1نزدیک به 

CFI  00/9 1نزدیک به 

IFI  08/9 1نزدیک به 

RFI  01/9 1نزدیک به 

GFI  01/9 1نزدیک به 

AGFI  02/9 1نزدیک به 

 

پس از حذف خطاهای كوواریانس، بررسي 

دهند های برازندگي بر اساس جدول نشان ميشاخص

ردار است. نسبت كه مدل از برازش نسبتاً خوبي برخو

باشد. مي =991/9Pبا  22/4كای دو بر درجه آزادی 

مقدار جذر ميانگين مجذورات خطای تقریب 

(RMSEA)  مجذور یشه ميانگين و ر 900/9برابر با

بود كه ميزان قابل  933/9( برابر با SRMRباقيمانده )

های شود. سایر شاخصقبولي در برازش الگو تلقي مي

نيز با مقادیر  RFI، IFI،CFI،NFI برازندگي مانند 

های مطلوب برازندگي الگو عنوان شاخصبه 0/9بالای 

 (GFI)چنين شاخص نيکویي برازش شوند. همتلقي مي

و شاخص نيکویي برازندگي تطبيقي  01/9با ميزان 

(AGFI)  نمایند. نهایتاً الگو را تائيد مي 02/9نيز با ميزان

زای مدل )ضرایب ، روابط بين اج1بر اساس نمودار 

داری پارامترهای ها و معنيمسير اثرات كل سازه

شده است و ، نشان داده4 برآورده شده( در جدول

های پژوهش مربوط به آزمون فرضيه 0همچنين جدول 

.های پژوهش داردباشد كه حکایت از تائيد فرضيهمي

 
 ی برآورد شدهداری پارامترهاها و معنیضرایب مسیر اثرات کل سازه :4جدول 

 نتيجه آزمون اثر كل تأثير غيرمستقيم تأثير مستقيم مسيرهای موردمطالعه در مدل

 رفاه ذهني
 

 اثر دارد 04/9 44/9 49/9 رضایت بيمار

 رفاه ذهني
 

 اثر دارد 22/9 ** 22/9 فرسودگي شغلي

 اثر دارد 82/9 ** 82/9 رضایت بيمار  فرسودگي شغلي

 

 های پژوهشهنتایج آزمون فرضی :5

 های پژوهشفرضيه
ضریب 

 استاندارد
 نتيجه آزمون داریعدد معني

 تائيد فرضيه 19/4 49/9 دار وجود دارد.بين رفاه ذهني و رضایت بيمار رابطه معني فرضيه اولّ پژوهش:

 تائيد فرضيه 31/14 22/9 دار وجود دارد.فرضيه دوم: بين رفاه ذهني و فرسودگي شغلي رابطه معني

 تائيد فرضيه 09/2 82/9 داری وجود دارد.رضيه سوم پژوهش: بين فرسودگي شغلي و رضایت بيمار رابطه معنيف
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 گیریبحث و نتیجه

بسيار  پرستاری، شاخص خدمات از بيماران رضایت

خدمات  ارائه و نحوه كيفيت ارزیابي جهت مهمي

دستاوردهای  از و باشدكادر پرستاری مي توسط

 خدمات درماني و بهداشتي اقبتگسترش مر مطلوب

(. این مطالعه باهدف بررسي 0شود )محسوب مي

ی رفاه ذهني )احساس رفاه( پرستاران و رضایت رابطه

بيماران با نقش ميانجي فرسودگي شغلي صورت 

های هر كدام های توصيفي مربوط به مؤلفهگرفت. یافته

رفاه های از متغيرها نشان داد كه بيشترین ميانگين مؤلفه

باشد از نظر ذهني مربوط به نيازهای فيزیولوژیک مي

Fitzpatrick نظران مطالعات رفاه نيز كه یکي از صاحب

باشد؛ شخصي كه از وضعيت اشتغال و ذهن مي مي

مسکن برخوردار است به روشني از وضعيت رفاه بهتری 

باشد از شخصي قرار دارد كه فاقد این امکانات مي

های رضایت بيمار مربوط گين مؤلفه(. بيشترین ميان20)

های ای و بيشترین ميانگين مؤلفهحرفه -به مراقبت فني

فرسودگي شغلي مربوط به خستگي بود. همچنين 

ها برای متغيرهای رفاه ذهني، ترین ميانگين مؤلفهكم

رضایت بيمار و فرسودگي شغلي به ترتيب مربوط به 

 ود.احساسات هيجاني، اعتماد و عملکرد فردی ب

های برازش مدل عمومي پژوهش همچنين شاخص 

ی برازش نسبتاً خوب مدل دهندهنشان 3در جدول 

نيز كه ضرایب مسير  0و  4باشد. جدول پژوهش مي

داری پارامترهای برآورد شده ها و معنياثرات كل سازه

دهند، های پژوهش را نشان ميو نتایج آزمون فرضيه

متغيرها و تائيد  حاكي از معناداری روابط ميان

های این طبق یافته باشند.های پژوهش ميفرضيه

ی پژوهش ميان رفاه ذهني و رضایت بيمار رابطه

معتقد است رفاه ذهني  Dinerمعناداری وجود دارد. 

شود كه ای ميهای مثبت و منفيشامل تمام ارزیابي

دهند. رفاه ذهني شان انجام ميمردم در مورد زندگي

های بازتابي شناختي همچون رضایت از يشامل ارزیاب

زندگي، رضایت شغلي، علاقه، تعهدات و همچنين 

های عاطفي در برابر وقایع زندگي العملشامل عکس

باشد. بنابراین رفاه ذهني همچون شادی یا ناراحتي مي

های متفاوتي كه افراد بر مانند چتری است برای ارزیابي

برایشان اتفاق  شان و نوع وقایعي كهاساس زندگي

های این (. طبق یافته10افتد، تفسير مي كنند )مي

پژوهش كه به وجود ارتباط بين رفاه ذهني و رضایت 

توان پيشنهاد داد كه اگر كرده است، ميبيماران اشاره

تر بيماران از خدمات مسئولين به دنبال رضایت بيش

باشند باید احساس رفاه را در بين قشر پرستاری مي

كش پرستاران افزایش دهند. یکي دیگر از تزحم

معنادار ميان رفاه  های این پژوهش وجود رابطهیافته

ذهني و فرسودگي شغلي بود. افراد بيشتر زمان مفيد 

برند و محيط كاری خود را در محيط كاری به سر مي

عاری از تنش نيست. اشخاصي كه دارای نگرش مثبت 

ند نه تنها آن را مضر نميو توانایي مقابله با تنش را دار

(، 20كنند )دانند بلکه از آن به نحو مؤثری استفاده مي

های ذهني افراد بنابراین وجود نگرش مثبت و توانایي

تواند ميزان نارضایتي از كار و فرسودگي شغلي را مي

 پایين بياورد.

های این پژوهش ميان فرسودگي همچنين طبق یافته

ی معناداری بيماران رابطهشغلي پرستاران با رضایت 

-Abedهای های پژوهشیافته با یافته. این وجود دارد

Ali  و همکاران وVahey  و همکاران همسو و در یک

ی باشد؛ یعني در پژوهش این افراد نيز به رابطهراستا مي

معنادار ميان فرسودگي شغلي و رضایت بيمار پي برده 

  Rios& Garciaشده است. نتيجه این یافته با پژوهش 

ای ميان مغایرت دارد یعني در پژوهش ایشان رابطه

فرسودگي شغلي و رضایت بيماران مشاهده نشد. 

شود كه طوركلي طبق نتایج این پژوهش پيشنهاد ميبه

گذاران و كساني كه درصدد كاهش فرسودگي سياست
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باشند شغلي و مشکلات ناشي از آن در بين پرستاران مي

ایت قصد بهبود كيفيت خدمات و كساني كه درنه

پرستاران و افزایش رضایت بيماران را دارند به شاخص 

ای داشتند و به این رفاه ذهني پرستاران باید توجه ویژه

توان رفاه ذهني پرستاران نکته توجه كنند كه چگونه مي

كش از جامعه یعني احساس رفاه را در این قشر زحمت

اهش مشکلات ناشي از افزایش داد. این كار علاوه بر ك

ها احتيفرسودگي شغلي مانند عدم رضایت شغلي، نار

شود همچنين كيفيت مي مشکلات جسمي و رواني

خدمات پرستاران و رضایت بيماران را در بر خواهد 

داشت.
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