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های شخصی و سازمانی بر نحوه عملکرد پرستاران و کیفیت آن نقش مهمی دارد. ویژگی :زمینه و هدف

ساختاری خویشتن پذیری، گرانباری نقش و عدالت سازمانی با ابط ورتعیین  هدف از این پژوهش

 بود.  ر پرستاران زنی شغلی دگفرسود

های بود. جامعه آماری کلیه پرستاران شاغل در بیمارستانهمبستگی  نوعپژوهش حاضر از  :روش پژوهش

پرستار بود که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی  300دولتی اهواز بودند. نمونه این پژوهش شامل 

 رشیپرسشنامه پذها شامل پرسشنامه فرسودگی شغلی، ابراز گردآوری دادهای انتخاب شدند. چند مرحله

ها با استفاده از الگوی دادهو پرسشنامه عدالت سازمانی بود.  پرسشنامه گرانباری نقش، و شرط خود دیقی ب

 قرار گرفتند. تجزیه و تحلیلمورد  Amos 21 معادلات ساختاری و با نرم افزار 

 های توصیفی، میانگین و انحراف معیار متغیر فرسودگی شغلی بر اساس یافته :هایافته

(، عدالت توزیعی 52/10±  34/2(، گرانباری نقش )20/74±  46/8پذیری )(، خویشتن±77/62  83/9)

ها ( بود. تحلیل87/25±  04/4( و عدالت تعاملی )37/19±  30/3ای )(، عدالت رویه±50/13  00/2)

پذیری با خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و فقدان موفقیت فردی و نمره کل داد که بین خویشتننشان 

ای و تعاملی با . بین عدالت توزیعی، رویه(p<  01/0) دار وجود داشتفرسودگی شغلی رابطه منفی و معنی

داشت دار وجود مسخ شخصیت و فقدان موفقیت فردی و نمره کل فرسودگی شغلی رابطه منفی و معنی

(01/0 > p)  خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و فقدان موفقیت فردی و نمره کل با و بین گرانباری نقش

 .(p<  01/0)داروجود داشت فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معنی

پذیری( و سازمانی )عدالت سازمانی و های شخصیتی )خویشتنبا توجه به اثر مستقیم مؤلفه :گیرینتیجه

های گرانباری نقش( بر فرسودگی پرستاران، لازم است وزارت بهداشت و درمان در جهت تقویت ویژگی

 سازی شرایط کاری پرستاران، اقدامات لازم و ضروری را انجام دهد. شخصیتی تأثیرگذار و بهینه

 ، پرستاری شغلیگفرسودخویشتن پذیری، گرانباری نقش، عدالت سازمانی،  :های کلیدیواژه
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 عنوان کوتاه: 

 

 مقدمه 

 های سلامتیمراقبت گروه کلیدی اعضای از انپرستار

طور ، بهپرتنش هایدلیل مواجهه با موقعیتبهو  هستند

آنان، در معرض تهدید قرار سلامت جسمی و روانی مداوم، 

 با مناسب عملی و علمی توان دارایپرستاران  (.1) دارد

 در پرستاری هایمراقبت کلیه انجام جهت روز دانش

درمانی هستند، توجه و در صورت لزوم  مختلف سطوح

ها نظیر حجم کاری، زای شغلی آنکاهش عوامل استرس

های شیفت و سر و کار داشتن با مرگ و میر بیماران

ی مؤثر هاکاری، راهی مناسب برای کمک به این نیرو

 برای آلیدرجایگاه ایده پرستاری (.2،3)درمانی است 

 درمان و بهداشت نظام شماربی هایچالش به پاسخگویی

 کودکان، اپیدمی چاقی مانند هاییچالش، قراردارد

 بیوتروریسم، بازپدید، و نوپدید هایبیماری مهاجرت،

اما استرس  ،(4) غیره و خشونت خانمانی،بی بیکاری،

شغلی تأثیرات مخربی در کیفیت شغلی و سلامتی آنان 

های شغلی ممکن است استرسمزمن بودن (. 5دارد )

موجب کاهش رضایتمندی از شغل و منجر به فرسودگی 

 (. 6) شغلی شود

، 70در دهه فرودنبرگر  فرسودگی شغلی را اولین بار

به  در مشاغلی که مطرح نمود. فرسودگی شغلی معمولاً

فرسودگی  دهد.پردازند، روی میه خدمات انسانی میارائ

شود شغلی به ناتوانی در عملکرد مؤثر درشغل اطلاق می

 (1 هددمی تشکیل اساسی بعد 3 را(. فرسودگی شغلی 7)

 تقلیل و اشتیاق و انرژی فقدان با که هیجانی خستگی

 که شخصیت مسخ( 2 شود؛می مشخص هیجانی منابع

 کنندگان،مراجعه به منفی نگرش عنوانبه را آن انتومی

 موفقیت کاهش( 3کرد؛ و  توصیف سازمان و همکاران

 نارضایتی و منفی ارزیابی خود به فرد باگرایش که شخصی

 .(8)ود شمی آشکار شغل در عملکرد از

یکی از عواملی که می تواند در کنترل فرسودگی شغلی 

. (9) پذیری استخویشتن افراد مؤثر باشد،

صورت هپذیری بدین معنی است که فرد کاملاً بخویشتن

چه درست رفتار کند یا نکند،  ،بپذیرد غیرمشروط خود را

چه سایر افراد او را تأیید کنند یا نکنند، چه دیگـران او 

پذیری . خویشتنرادوست داشته باشند یا نداشته باشند

همواره  هاانسانسازگاری است و های یکی از مشخصه

د و سعی نباشدنبال سازگاری روانی و عاطفی میبه

واقعی  آرمانی و خود تعادل مطلوبی بین خود دنکنمی

د تا بتواند بدون هیچ تعارضی به یک شخصیت نایجاد کن

 ،های انسان از خوداگر ارزیابی یکپارچه دست پیدا کند.

غیرمنطقی و نادرست باشد، زمینه را برای آسیب روانی 

ها روابط های سازگار با دیگر انسانانسان کند.فراهم می

ورزند نوعان خود عشق میتری دارند، به همپایدار و عمیق

 . (10) و نسبت به دیگران حس پذیرش دارند

تحت عنوان  یدر پژوهش (1394) شفیع آبادی و نیکنام

با  رابطه کمال گرایی با فرسودگی شغلی در پرستاران:

ای خویشتن پذیری غیرمشروط بر نقش واسطه توجه به

که خویشتن پذیری  ندنشان داد شهر تهرانپرستاران  یرو

 رابطه معکوس با ابعاد فرسودگی شغلی دارد مشروطغیر

ها نشان دادند که بین پژوهش همچنین. (11)

ی شغلی رابطه منفی پذیری مشروط و فرسودگخویشتن

خویشتن پذیری مشـروط عبارت دیگر، وجود دارد. به

رفتاری در  تواند با بسیاری از تظاهرات و تغییراتمی

ارتباط باشد که به فرسـودگی شغلی در افراد شاغل منجر 

 (.10،12) شود

 افتد که از فردزمانی اتفاق می گرانباری نقش،

کمیت و تنوع(  های متفاوت و مختلف )از لحاظنقش

عبارت دیگر، فرد کار زیادی برای انجام رود. بهانتظار می

 رودمیانتظار در یک زمان واحد دارد و یا کاری از او  دادن

که انجام دادن آن برای فرد )از لحاظ کیفی( مشکل یا 

شود که رانباری، زمانی تجربه میگ(. 13دشوار است )

ی زمانی گیرد که در یک محدودهبتصمیم باید شخص 

مشخص، از چه تکالیفی تبعیت کند و چه تکالیفی را کنار 

شود و بگذارد. فشاری که از این مسئله ناشی می

ی فراتر از محدودهاگر ، ریگیهای تصمیمدشواری

. شودایجاد می فرد باشد، گرانباری نقشهای توانایی

مسئله تنها مقدار کار نیست، بلکه دشواری انجام کار و 

 بایدباشد. رضایت از معیارهای کیفیت نیز مورد توجه می

میان گرانباری کمی )میزان کار انجام گرفته در زمان 

معین( و گرانباری کیفی )تقاضای کیفی شغلی که 

های فرد هستند( ها و تواناییدشوارتر و فراتر از مهارت

 (.14تمایز قائل شد )

با عنوان  یدر پژوهش (1390) و همکاران گل پرور

گرانه،  استفاده سوء یالگوی ساختاری رابطه سرپرست

یک شرکت  در گرانباری نقش، فرسودگی و بیگانگی شغلی

طی یک  که ندبه این نتیجه رسید صنعتی در تهران
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گرانه با  فادهاست رهبری سوء ،سلسله روابط چندسطحی

گرانباری نقش با فرسودگی هیجانی  پسگرانباری نقش، س

پایان فرسودگی هیجانی با بیگانگی شغلی دارای و در 

ا به گرانباری نقش هپژوهش .(15) دار هستندیرابطه معن

کننده فرسودگی شغلی بینیعنوان یکی از عوامل پیشبه

 (.16،17)اند اشاره داشته

دالت سازمانی عبارت اسـت از انصـاف ادراش شـده از ع

توانـد شـامل مـیه تعاملات صورت گرفتـه در سـازمان کـ

اجتماعی و همچنین دربرگیرنده روابط -یتعاملات اقتصاد

ی یک منزله، زیردستان، همکاران و سازمان بهفرد با رؤسا

هـا بـه عـدالت در سـازمان .(18) سیستم اجتمـاعی باشـد

ها اطلاق قوانین و هنجارهای اجتماعی در مدیریت سازمان

یی کـه بایسـتی هـاشود که شامل موارد زیر است: رویهمی

های گیری به کار گرفته شوند؛ چگونگی رفتاربرای تصمیم

)چگونگی برخورد و رفتار با کارکنان  بین فردی در سازمان

بعد بـرای عـدالت دلالـت  3سازمان(. این تعریف بر وجود 

 ای و عـدالت تعـاملیکند: عدالت توزیعی، عدالت رویـهمی

(19). 

ـــی ـــر روی در  (2016) یوســـفو  یینف پژوهشـــی  ب

به این  کارمندان و رؤسای یک شرکت مخابراتی در مالزی

اهمیتـی در  عدالت سـازمانی نقـش پـرنتیجه رسیدند که 

بط بین کارمنـدان کند و کیفیت رواعملکرد شغلی ایفا می

. تحقیقـات نشـان (20) دهدثیر قرار میو رؤسا را تحت تأ

گی می دهد کـه عـدم ادراش عـدالت سـازمانی بـا فرسـود

و همکـاران  گل پرور .(21،22)شغلی کارکنان رابطه دارد 

عـدالت سـازمانی تعـدیل  یبه بررسـ یدر پژوهش (1390)

ــا  کننــده رابطــه اســترس، گرانبــاری و خطــرات شــغلی ب

پرداختنـد.  در خوراسـگاندلبستگی و تعهد پرسـتاران زنـ

ای عدالت توزیعی و رویه( 1ها حاکی از آن بودند که یافته

رابطه استرس شغلی را با دلبستگی شغلی در پرسـتاران و 

کـه وقتـی عـدالت  ند. بدین معنیکبهیاران زن تعدیل می

ای پایین اسـت، رابطـه اسـترس شـغلی بـا توزیعی و رویه

ولی وقتـی عـدالت  ار،دیدلبستگی شغلی منفی یا غیر معن

عدالت تـوزیعی ( 2بالاست، این رابطه مثبت است.  توزیعی

همچنین، رابطـه گرانبـاری نقـش را بـا دلبسـتگی شـغلی 

تعدیل می کرد. بدین معنی که وقتی عدالت توزیعی پایین 

است، گرانبـاری نقـش بـا دلبسـتگی شـغلی دارای رابطـه 

مثبـت  طهمنفی، ولی وقتی عدالت توزیعی بالاست، این راب

بـا بالاخره عدالت توزیعی رابطه خطرات شغلی را ( 3است. 

کرد. بدین معنی که وقتی عدالت تعهد سازمانی تعدیل می

توزیعی پایین است، خطرات شغلی با تعهد سازمانی دارای 

رابطه منفی، ولی وقتـی عـدالت تـوزیعی بالاسـت، رابطـه 

 .(15) خطرات شغلی با تعهد سازمانی مثبت است

های زیـادی بـر شـبکه تواند هزینهفرسودگی شغلی می

درمــان و پرســتاران تحمیــل نمایــد، از جملــه بهداشــت و 

افزایش غیبت از کار و به خطر افتادن سـلامت جسـمی و 

وجـود نیـروی  ،توان گفتطور کلی میهب روانی پرستاران.

شاخص عمده برتری یک سازمان اسـت. از  ،انسانی کارآمد

این رو حفظ و صـیانت از نیـروی انسـانی و منـابع مـادی 

مین سلامت آنان چه به لحاظ توجه به سـرمایه أکشور و ت

انسانی و چه به لحاظ جلوگیری از اتـلاف منـابع مـادی از 

ل ضـرورت بسیاری برخوردار است کـه ایـن مسـائ اهمیت

پرسـتاران زن  سـازد.مـی انجام پژوهش را بیشـتر نمایـان

علاوه بر مشکلات مربـوط بـه حرفـه و فشـارهای شـغلی، 

 و تربیت فرزندانهای سنگین خانوادگی از جمله مسئولیت

همسرداری را بر عهده دارنـد و بـه ایـن دلیـل بیشـتر در 

طرفی بـا توجـه بـه از معرض فرسودگی شغلی قرار دارند. 

ارزیـابی پرسـتاران از خـود و بـاور این که عـواملی نظیـر 

، گرانباری نقش در شغل پرسـتاری بـا توجـه بـه خویشتن

ــدالت ــازمانی  انتظــارات و فشــارهای شــغلی و ادراش ع س

بر کیفیت کاری یا فرسودگی شغلی پرسـتاران  توسط آنان

بـه مـی توانـد در نتیجـه پـژوهش حاضـر باشد، می مؤثر 

هـا در راستای برنامه ریزی بهداشت و درمان استگذارانسی

کمـک  مراکز درمـانیوری منظور افزایش بازدهی و بهرهبه

هــای گذشــته، متغیرهــای پــژوهش بــه در پژوهش نمایــد.

شده است ولـی  بررسیتنهایی یا در کنار متغیرهای دیگر 

در پژوهش حاضر، این ترکیب از متغیرها برای اولـین بـار 

 دنبالبـهایـن پـژوهش پرستاران اجرا شـده اسـت و  روی

و  گرانباری نقش ،بین خویشتن پذیری تعیین میزان رابطه

 پرستاران شهر اهواز ی شغلی درگفرسود با عدالت سازمانی

بینی فرسـودگی شـغلی در پیشو بررسی مهمترین متغیر 

 .بود

 پژوهش روش

 راجامعه پژوهش . بود همبستگی از نوع حاضر پژوهش

شهر اهواز  های دولتیدر بیمارستانکلیه پرستاران شاغل 

مشتمل بر  ومشغول به کار بودند  1395در سال  که
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کرجسی جدول بر اساس  ، تشکیل دادند.نفر بودند 3500

گیری . نمونه انتخاب شدند پرستار 300، (23) و مورگان

به این صورت  ،شدای انجام مرحله تصادفی چند صورتبه

بیمارستان به  5 ،اهوازدولتی شهر  بیمارستان از بینکه 

بخش  6صورت تصادفی انتخاب شدند و از هر بیمارستان 

و نان و زایمان، اورژانس و جراحی( )داخلی، قلب، عفونی، ز

شاغل در آن  زن از هر بخش براساس لیست پرستاران

که از هر انتخاب شدند  تصادفی نفر 10بیمارستان 

 300از بین  .پرستار انتخاب شد 60 بیمارستان جمعاً

 دست آمد.معتبر به پرسشنامه 250پرسشنامه توزیع شده، 

انتخاب زن بودن ) معیارهای ورود به مطالعه شامل

پذیری قشر زنان در حرفه دلیل آسیبپرستاران زن به

سال  3داشتن حداقل  (،حساس و پراسترس پرستاری بود

سابقه خدمت، داشتن حداقل تحصیلات کارشناسی، 

رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش، عدم  رسمی بودن،

عدم مصرف داروهای  ،وانپزشکیوجود اختلال ر

زا مانند طلاق، مرگ زشکی و عدم وقوع رخداد تنشروانپ

معیارهای خروج از  .بودماه گذشته  6عزیزان و غیره در 

ها مطالعه شامل عدم همکاری در تکمیل کردن پرسشنامه

 و پر کردن پرسشنامه به شکل نادرست و نامعتبر بود.

 پرسشنامه. ابزار استفاده شد 4 برای پژوهش حاضر، از

 22دارای  (1980) همکارانمسلش و  شغلیفرسودگی 

گیری عد سندرم فرسودگی شغلی را اندازهب 3 و بودال ؤس

صورت نمره کل فرسودگی در نمره به 3و جمع  ردکمی

. بسامد این احساسات با نمراتی از صفر دشنظر گرفته می

کسب نمره . (24) شودروز( سنجیده می )هر 6تا ( )هرگز

پرسشنامه نشانه مشکلات بیشتر است به جز بالاتر در این 

که کسب نمره بالاتر  19، 17، 16، 15، 9، 7، 4سؤالات 

تر دهنده فرسودگی شغلی پایینت نشاندر این سؤالا

حکیم . شنامه دارای اعتبار و روایی استاین پرساست. 

 نفر نمونه 700با  در ایران( 1383شوشتری و همکاران )

و پایایی  67/0تا  33/0بین اعتبار را از طریق بازآزمایی 

دست به 90/0تا  71/0آن را از طریق آلفای کرونباخ 

نیز ( در برزیل 2014فرانسا و فراری )و  (25)آوردند 

تا  34/0بین  اعتبار این پرسشنامه از طریق بازآزمایی

 (.26) دست آوردندبه 62/0

چمبرلین و  و شرط خود دیقی ب رشیپرسشنامه پذ

 بـا این پرسشنامه. شتسـؤال دا 20( 2001)هاگا 

 -درمــانی عقلانــی رفتار یهاقتبــاس از نظریــ

 ها در مقیاسپاسخ به پرسش. (10) ساخته شدعــاطفی 

در این  تنظیم شده است.( 7تا  1)ای لیکرت درجه 7

، 8، 6، 5، 3، 2 عبارت شامل 9در  لامقیاس گرفتن نمره با

نده پذیرش بدون قید و شرط دهنشان 18، 17، 16، 11

، 10، 9، 7، 4، 1مورد دیگر شامل  11مره گذاری است و ن

 ،صورت معکوس استبه 20و  19، 15، 14، 13، 12

تر نشان دهنده پذیرش مشروط خود طوریکه نمره پایینبه

دریافت پس از (1394)بادی و نیکنام آشفیع .است

 آن را به زبان فارسـی در ایران پرسشنامه از سازندگان،

ـدماتی، مقی هرجمه کردند و پس از یـک مطالعـت

 پـذیریخویشـتن یههمسـانی درونـی پرسشـنام

دسـت بـه( 70/0غیرمشروط را به روش آلفای کرونبـاخ )

همگرای پرسشنامه از طریق نـد. همچنـین روایـی دآور

و قابل  37/0همبستگی با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ 

 .(11) قبول گزارش شد

 (1990)و همکاران  باکاراش پرسشنامه گرانباری نقش

ای درجه 4ها روی مقیاس و پاسخ ماده بود 3دارای  ،(13)

صحیح( مشخص  )کاملاً 4غلط( تا  )کاملاً 1لیکرت از 

پرسشنامه نشانه گرانباری کسب نمره بالاتر در این د. یگرد

است  پیرامون این فرد ادراکات کلی و نشانه بیشتر است

در شغل  (مانند، ساعات زیاد کاری)تراکم کاری  وی که

به روش  را پرسشنامهاین  ضریب پایاییسازندگان . دارد

نمودند و جهت محاسبه  64/0تا  60/0آلفای کرونباخ از 

تگی همزمان ساز همباعتبار پرسشنامه گرانباری نقش، 

در (. 13) استفاده شد که ضرایب قابل قبولی به دست آمد

در  (1390) زاده و همکارانشولی بندر ریگیپژوهش 

ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه گرانباری  ایران،

 .(17) محاسبه شده است 61/0و  51/0نقش به ترتیب 

( که 1993نیهوف و مورمن ) عدالت سازمانی هرسشنامپ

، )توزیعی بعد عدالت سازمانی 3 و بودسؤال  20شامل 

 5ها روی مقیاس پاسخ .سنجدمیرا  ی(تعاملو  ایرویه

قرار دارد و مجموع نمرات، ادراش فرد را ای لیکرت درجه

 یهروایی ساز .(19)دهد نشان می از عدالت سازمانی

پرسشنامه  ارزیابی شد و پایاییقابل قبول  (27) پرسشنامه

 دست به 79/0تا  72/0 بیناز طریق آلفای کرونباخ 

 .(28) آمد

ها رستاران و قبل از ارائه پرسشنامهانتخاب پبعد از 
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ضرورت همکاری  ،توضیحات مختصری درباره هدف پژوهش

محقق  .الات داده شدؤصادقانه و چگونگی پاسخگویی به س

هر  .متذکر شد که نیازی به ذکر نام و مشخصات نیست

الات پاسخ داد و هیچ محدودیت ؤطور مستقل به سپرستار به

و  الات وجود نداشتؤزمانی خاصی برای پاسخگویی به س

ها می شد صرف پاسخگویی به پرسشنامه انی کهمدت زم

زم به ذکر است دقیقه بود و لا 25تا  20طور تقریبی بین به

قبل از پر  .ها خارج از وقت اداری تکمیل شدندکه پرسشنامه

اطلاعات و ها، اصل رازداری، محرمانه ماندن کردن پرسشنامه

ها بیان شد و در طور کلی برای آنها بهنحوه تحلیل داده

ها را بدون ذکر نام و نام خانوادگی ها پرسشنامهنهایت آن

 تکمیل نمودند.

 ،Amos 21 افزارنرم برای تحلیل مدل با استفاده از

برای  .ها انجام شدروی داده مدلسازی معادلات ساختاری

ای کمجذور  ،خص مجذور کایاانجام این تحلیل از ش

شاخص برازندگی  ،ایشاخص برازندگی مقایسه ،نسبی

افزایشی و شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

 .استفاده شد

 

در پژوهش حاضر برای بررسی نرمال بودن متغیرها از 

متغیرهای کجی و کشیدگی متغیرها استفاده شده است. 

پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچکتر از 

و  بودند 1کشیدگی کوچکتر از  و قدر مطلق ضریب 3

-ها قابل مشاهده نیست. لذا میتخطی از نرمال بودن داده

 .بودتوان گفت که توزیع متغیرهای پژوهش نرمال 

 این مطالعه با کد اخلاق ضمناً

12.1395IR.IAUAHVAZ.REC.  آزاد در دانشگاه

 مورد تأیید قرار گرفته است. اسلامی واحد اهواز

 هایافته

کننده در این پژوهش، نفر پرستار شرکت 250از بین 

بیشترین تعداد  بود. 80/36 ± 84/7 هامیانگین سن آن

 4/38سال ) 10تا  6کنندگان دارای سابقه بین شرکت

 0/26سال ) 10درصد( و کمترین تعداد دارای بیش از 

( درصد 0/56) پرستار 139 درصد( سابقه کاری بودند.

( تحصیلات درصد 0/44)نفر  111تحصیلات کارشناسی و 

میانگین، انحراف  1در جدول  کارشناسی ارشد داشتند.

معیار، کمینه و بیشینه نمرات مربوط به متغیرهای 

 پژوهش آورده شده است.

 ای توصیفی متغیرهای پژوهشهآماره: 1جدول 

 بیشینه کمینه میانگین± انحراف معیار  متغیر

 00/52 6 09/28 ± 02/5 خستگی هیجانی فرسودگی شغلی

 00/26 4 85/17 ± 29/3 مسخ شخصیت

 00/37 5 86/22 ± 57/4 فقدان موفقیت فردی

 84/97 31 77/62 ± 83/9 فرسودگی شغلی کل

 00/18 9 50/13 ± 00/2 عدالت توزیعی عدالت سازمانی

 00/29 8 37/19 ± 30/3 ایعدالت رویه

 00/34 8 87/25 ± 04/4 عدالت تعاملی

 00/99 49 20/74 ± 46/8 پذیریخویشتن

 00/12 3 52/10 ± 34/2 گرانباری نقش

 

از رابطه بین متغیرها، تصویری واضح  هارائ منظوربه

ها محاسبه شد. ماتریس بین آنپیرسون  همبستگی

داده نشان  2در جدول بین متغیرهای پژوهش  همبستگی

 شده است.
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 خستگی هیجانی

        1 36/0**  مسخ شخصیت

       1 16/0**  17/0**  فقدان موفقیت فردی

      1 78/0**  73/0**  67/0**  فرسودگی شغلی کل

     1 - 24/0**  - 15/0**  - 25/0**  - 13/0*  عدالت توزیعی

    1 69/0**  - 21/0**  - 30/0**  - 44/0**  - 18/0**  ایعدالت رویه

   1 63/0**  57/0**  - 18/0**  - 32/0**  - 47/0**  - 38/0**  عدالت تعاملی

  1 - 23/0**  - 19/0**  - 27/0**  38/0**  23/0**  29/0**  31/0**  گرانباری نقش

 1 - 74/0**  37/0**  29/0**  25/0**  - 34/0**  - 23/0**  - 26/0**  - 14/0*  پذیریخویشتن

 فیشر Zآزمون 
 > p 01/0معنی دار در سطح معنی داری   **

 > p 05/0معنی دار در سطح معنی داری   *

 

، ضرایب همبستگی بین خرده 2 جدولبر اساس 

های فرسودگی شغلی، عدالت سازمانی، گرانباری مقیاس

 دار بود یپذیری از نظر آماری معننقش و خویشتن

(01/0 > p .) 

 پذیری، گرانباری نقش و عدالت سازمانیخویشتن از ضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد مدل فرسودگی شغلی: 3جدول

 مسیرها
ضرایب رگرسیون 

 (B) غیراستاندارد

ضرایب رگرسیون 

 (β) استاندارد

خطای استاندارد 

(S.E) 

یا  نسبت بحرانی

 (C.R)ضرایب 
 p * مقدار

 < 001/0 75/5 05/0 - 29/0 - 53/0 پذیری بر فرسودگی شغلیخویشتن

 < 001/0 60/10 04/0 54/0 46/0 فرسودگی شغلیگرانباری نقش بر 

 < 001/0 74/9 05/0 - 53/0 - 38/0 عدالت توزیعی بر فرسودگی شغلی

 < 001/0 37/8 03/0 - 41/0 - 57/0 ای بر فرسودگی شغلیعدالت رویه

 < 001/0 20/7 02/0 - 37/0 - 49/0 عدالت تعاملی بر فرسودگی شغلی

 < 001/0 23/11 04/0 73/0 58/0 برخستگی هیجانیفرسودگی شغلی 

 < 001/0 24/10 05/0 64/0 50/0 فرسودگی شغلی بر مسخ شخصیت

 < 001/0 54/11 02/0 79/0 61/0 فرسودگی شغلی برموفقیت فردی

 فیشر  Z آزمون *

 > p 05/0داری   سطح معنی  **

 

نتایج نشان شود، شاهده میم 3جدول طور که در همان

فرسودگی شغلی از طریق اثر مستقیم که  داد

ای و پذیری، گرانباری نقش، عدالت توزیعی، رویهخویشتن

که  دادنتایج مدل نشان بینی شده است. تعاملی پیش

فرسودگی شغلی بر مسیر مربوط به بزرگترین ضریب 

مسیر مربوط به و کوچکترین ضریب  (79/0) موفقیت فردی

( - 53/0) عدالت توزیعی بر فرسودگی شغلیثیر متغیر تأ

 .بود



 ی شغلیگفرسودرابطه خویشتن پذیری، گرانباری نقش و عدالت سازمانی با  بتول سراجان و رضوان همائی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

ره 
ما

 ش
وم،

 س
ال

 س
ت،

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ی 

دها
هبر

را
4

ن 
ستا

زم
 ،

13
97

ی 
یاپ

ه پ
مار

 ش
،

10
 

 

339 

 

  

 پذیری، گرانباری نقش و  عدالت سازمانیطریق خویشتن از : مدل نهایی اصلاح شده فرسودگی شغلی1 شکل

 

نشان داد که مقدار این آماره برابر با  2 نتایج آماره خی

داری ، مقدار سطح معنی7است که با درجات آزادی  20/4

ها گر برازش مدل با دادهبه دست آمد که بیان 75/0آن 

 ( وNFI)شاخص برازش هنجار شده باشد. مقادیر می

( در پژوهش حاضر به ترتیب برابر CFI) برازندگی تطبیقی

و بالاتر، این  95/0است. براساس ملاش  00/1و  99/0با 

مجذور میانگین کنند و مقدار مقادیر مدل را تعیین می

به  0001/0( برای پژوهش حاضر RMSEA)خطای تقریب 

باشد. ها میخوب مدل با دادهگر برازش دست آمد که بیان

مدل  کهی از آن است حاکی برازش مدل هاشاخصی بررس

ی از خدارد. اگر مجذور  هادادهی با مطلوبمورد نظر برازش 

مناسب  اریبسدار نباشد، دال بر برازش یی معنآمارلحاظ 

، نیکویی (GFI) نیکویی برازش یهاشاخصاست. اگر 

( CFIبرازندگی تطبیقی )( و AGFI) برازش اصلاح شده

 05/0از  ترکوچک RMSEA شاخصو  95/0از  ررگتبز

خوب دلالت دارد و  اریبسمطلوب و  اریبسباشد بر برازش 

و  90/0از  ررگتبز CFI، AGFI، GFIی هاشاخصاگر 

باشد بر برازش  08/0از  ترکوچک RMSEA یهاشاخص

ی هاشاخص جهینتدر  .(29،30)مطلوب و خوب دلالت دارد 

TLI 1که هر چه مقدار آن به  لوئیس -)شاخص توکر 

 ،AGFI ،(نزدیک شود، نشان دهنده برازش کامل است

GFI، RMSEA  وNFI  بر برازش مطلوب و مناسب دلالت

 .دارد

 بحث

 دارمعنیاثرات مستقیم و پژوهش حاضر،  نتایج

پذیری، گرانباری نقش فرسودگی شغلی را از طریق خویشتن

که تفکرات  دادنشان  این نتایج .دادنشان  و عدالت سازمانی

و ادراش عدالت  قید و شرطپذیری بیپیرامون خویشتن

در پرستاران زن  ای و تعاملی(سازمانی )توزیعی، رویه

ها فرسودگی شغلی آنهای منتخب شهر اهواز بر بیمارستان

بر اساس ضرایب  .شتداری دامعنیو تأثیر مستقیم 

 استاندارد رگرسیون گرانباری نقش و سنگینی وظایف

، نقش پررنگتری را بر فرسودگی شغلی ایفا پرستاران

تأثیر مستقیم و  نیز کند و در نهایت فرسودگی شغلیمی

عمیقی بر فقدان موفقیت فردی، خستگی هیجانی و مسخ 

های پرستاری، موقعیتدر شغل . داشت پرستاران شخصیت

سبب ، مدت در طولانیزایی وجود دارد که استرس

                        

            

0/29-  

0/54 

0/53-  

            

         

             

    

0/73 

0/64 

0/79 

      

       

      

0/41-  

0/37-  



 ی شغلیگفرسودرابطه خویشتن پذیری، گرانباری نقش و عدالت سازمانی با  بتول سراجان و رضوان همائی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

ره 
ما

 ش
وم،

 س
ال

 س
ت،

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ی 

دها
هبر

را
4

ن 
ستا

زم
 ،

13
97

ی 
یاپ

ه پ
مار

 ش
،

10
 

 

340 

 

د. فرسودگی، برای زنان پرستار که شوفرسودگی شغلی می

های سنگین شغلی، نقش پررنگی را در علاوه بر مسئولیت

مسائل خانوادگی، نظیر رسیدگی به همسر و رفع مشکلات 

درسی و عاطفی فرزندان و فراهم نمودن آسایش و آرامش 

  در خانه باید ایفا نماید، بیشتر اهمیت دارد.

حاضر، تأثیر مستقیم فرسودگی  های پژوهشاز یافته

شغلی بر )به ترتیب( موفقیت فردی، خستگی هیجانی و 

های دیگر های پژوهشفته با یافتهمسخ شخصیت بود. این یا

نشان داد که  (2006نتایج پژوهش پیکو ) همسو بود.

به دلیل سروکار داشتن با جان  مجارستان کارکنان بهداشت

بعد خستگی  2سطح بالایی از فرسودگی شغلی را در  افراد،

در مقایسه  (.31نمایند )عاطفی و مسخ شخصیت تجربه می

ژوهش توان گفت که در پمی فوق، پژوهش حاضر با پژوهش

 بر فقدان موفقیت فردی بیشتر ، فرسودگی شغلیحاضر

های منتخب شهر اهواز تأثیر داشته پرستاران بیمارستان

در تبیین آن  تا خستگی هیجانی و مسخ شخصیت. است

های توان گفت این تفاوت شاید به دلیل تعریف فرهنگمی

های مختلف از موفقیت باشد. شاید در جامعه ما موفقیت

تری را بر زندگی افراد دارد ولی در شغلی تأثیر عمیق

تواند های دیگر، موفقیت در ابعاد دیگر زندگی میفرهنگ

های ارضاکننده و جایگزین عدم موفقیتشاغل برای افراد 

فرسودگی در  تأثیراساس پژوهش حاضر،  برشغلی باشد. 

میلی به وظایف خود شود که فرد با بیشغل سبب می

کند. بپردازد و درنتیجه موفقیت فردی کمتری را تجربه می

های فردی مکرر، فرد برای انجام به دنبال شکست

ستگی هیجانی دچار نقص و خعملکردهای شغلی خود، 

انگیزه و ماشینی فعالیت بی ، کاملاًخواهد شد و در نهایت

فرسودگی شغلی باعث تغییرات رفتاری و نگرشی  .کندمی

جمله تعارض با همکاران، بی ارزش  شود، ازدر افراد می

متعاقب  شود واعتمادی نسبت به کار میبی و شمردن شغل

سهل انگاری در وظایف،  چون زیانباری اتبا آن، اثر

 های غیرصمیمانه و فقدان همدلی با بیمار،کارگیری شیوهبه

به دنبال خواهد داشت که به افت شدید کیفیت خدمات  را

 .(31) شوددرمانی منجر می -بهداشتی

از عواملی که بر های پژوهش حاضر نشان داد، یکی یافته

بدون قید و  پذیریفرسودگی شغلی مؤثر است، خویشتن

های دیگر نیز با پژوهش حاضر همسو . پژوهشاست شرط

ای بر معلمان در مطالعه( 2018ژو و همکاران ) اند.بوده

 خویشتن پذیری مشـروط وکه  ندنشان داد چینی

می تواند با بسیاری از تظاهرات رفتاری و  عملکردگرا

 معلمانتغییراتی در ارتباط باشد که به فرسـودگی شغلی 

، شغل پر ارینیز چون پرست معلمی(. 32) دشومنجر 

استرسی است و با افراد سر و کار دارد و لازم است برای 

ها و هارتنشان دادن توانمندی خود در این شغل، از تمام م

که از آنجاییو به همین دلیل،  دانش خود، استفاده نمود

ها و احساسات و دانش فرد معنای نگرشپذیری بهخویشتن

و پذیرش اجتماعی خود  ها، ظاهرها، مهارتدر مورد توانایی

رایط خاصی پذیری خود را به شافرادی که خویشتناست، 

مشروط نمایند، در صورت حاصل نشدن شرایط، فرسودگی 

( 2016نمایند. علی دوستی و همکاران )ی را تجربه میشغل

نشان دادند، فرسودگی  بر پرستاران بهبهان در پژوهش خود

تواند نتیجه عدم احساس کارایی باشد و این شغلی می

تواند در نتیجه عدم تعادل بین انتظارات محیط احساس می

ها باشد، یعنی هر کار با توانایی فرد برای پاسخ دادن به آن

های محیطی افزایش یابد و توانایی چه مطالبات و خواسته

ا کاهش یابد، فشار روانی هفرد برای پاسخ دادن به آن

شود که باعث تجربه منفی در فرد و بیشتری ایجاد می

انتظارات محیط شغلی  (.33) گرددفرسودگی شغلی می

های منفی فرد درباره خویشتن و ارزیابیدر کنار  ی،پرستار

طور مداوم هیجانات درد، رنج و ناکامی کفایتی، بهحس بی

به نیازهای بزرگتر مثل  رسیدن را برای فرد ،کندایجاد می

 -گیری روانیکنارهو باعث  سازدنیاز به پیشرفت محدود می

افزایش خویشتن  با رسد کهبه نظر می .دشواجتماعی می

در  ،باور خواهند داشتافراد به توانمندی خود ، پذیری

تعاملات اجتماعی )که یکی از اجزای جدانشدنی پرستاری 

موفق بودن در نمایند. یعمل م موفقو وظایف شغلی است( 

و نشاط هیجانی، فرد را از مسخ شدن رهایی  کردعمل

 (.34)دهد و مانعی برای فرسودگی شغلی خواهد بود می

های پژوهش حاضر این بود که گرانباری از دیگر یافته

دار نقش پرستاران با فرسودگی شغلی آنان ارتباط معنی

های زیر همسو با نتایج پژوهش حاضر نتایج پژوهشداشت. 

بر  ( در بخشی از پژوهش خود1394مرتضوی ) .است

این نتیجه اشاره نمود به  خیز جنوبکارکنان مناطق نفت

 یاز ابهام نقش، تعارض نقش و گرانبار یناش یروانفشار  که

 دارد یدار یرابطه مثبت و معن یشغل ینقش با فرسودگ

بر معلمان  ی( در پژوهش1390) و همکاران صلاحیان .(16)
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استرس شغلی،  به این نتیجه رسیدند کهزن در تهران 

شغلی را  فرسودگیشفافیت نقش و گرانباری شغلی، 

های وهشپژ. (35) کنندداری پیش بینی مییصورت معنهب

عنوان ها بهدر تمام شغل انباری نقشگرمشابه نشان دادند که 

میزان بروز  و  استرسورهای شغلی بسیار مهم استیکی از 

، در صورت تدوام برد.صدمات روانی را در محل کار بالا می

شود. باعث پدید آمدن فرسودگی شغلی می این استرس،

ها و ها و وظایف کاری فراتر از تواناییدرخواست زمانی که

محیط  امکاناتو کمبود  زمان فشارو  باشدافراد  امکانات

از لحاظ روانی و  فرد ،تحت فشار قرار دهدشغلی، فرد را 

ترین علایم که از عمده نمایدشدگی میاحساس تهی عاطفی

در ( 2015یوناس و ماهاجر ) .(15) فرسودگی شغلی است

زمانی که  ،دریافتندبر پرستاران مالزی پژوهش خود 

 ناشی از شغل خود و وظایف محوله، اثر فشارهای برپرستاران 

یج در اثر ر، به تدنباشند قادر به اجابت و انجام وظایف خود

ویژه فرسودگی هفشارهای حاصله، دچار احساس فرسودگی، ب

آماده سازی پرستاران برای  عدم (.36) شوندشغلی می

 نشاواگذاری وظایفی فراتر از توانایی و مدیریت شرایط بحران

تهدیدکننده شود که محیط شغلی خود را ها، سبب میبه آن

ها را به سوی فرسودگی سوق ادراش نمایند، این روند، آن

و به  سازی، آمادههاآن سنجش توانمندیخواهد داد. 

 ،شانهایی متناسب با توانمندیدر بخش هاآن کارگماری

های شغلی با آمادگی کامل با استرسها آند تا کنکمک می

نتیجه هیجانات تر عمل نمایند و در مواجه شوند، موفق

مثبتی را تجربه خواهند نمود. این تجارب در پرستاران به 

 جای فرسودگی شغلی، باعث رضایت شغلی خواهد شد.

در پژوهش حاضر، گرانباری نقش، تأثیر پررنگتری را 

 نسبت به سایر متغیرها در ایجاد فرسودگی شغلی داشت.

خویشتن پذیری و ادراش عدالت  شاید به این دلیل که

شوند ولی سازمانی، در ارتباط با خود شخص مطرح می

گرانباری نقش و تعدد وظایف پرستاری باعث به مخاطره 

های دیگر است و استرس بیشتری را افتادن سلامت انسان

تواند این نماید. تبیین دیگر میایجاد می پرستارانبرای 

یف محوله به پرستاران فشار شغلی و وظاوقتی باشد که 

زیاد باشد، کیفیت عملکرد شغلی آنان بر اساس خواست 

آید، یعنی زمانی که وظایف محوله برای پایین میمحیط 

طور مطلق، در تواند بهمی هاتلاش آنها زیاد است، آن

باشد و فرصتی برای  جهت رسیدگی به کارهای درمانی

 پرستاران .ندهمدلی و پرستاری روانی برای بیماران ندار

برای  های ماشینی و مسخ شده، به طور مداوممانند انسان

ها، نمایند و از نظر آنمیهای درمانی تلاش انجام ویزیت

آمیز نیست، انگیزه هیجانی این عملکرد، مثبت و موفقیت

 شود. کند و به تدریج باعث فرسودگی شغلی میایجاد نمی

عدالت ادراش بین در پژوهش حاضر نتایج نشان داد که 

 رابطه وجود دارد. پرستارانسازمانی با فرسودگی شغلی در 

های پژوهش یافتههایی همسو با ها یافتهبرخی پژوهش

 زاده و همکارانشولی بندر ریگی .اندحاضر به دست آورده

 یبه بررس کارکنان یک سازمان در خوراسگان در( 1390)

 یخانواده، گرانبار -تعارض کار ،یینجورخورروان رابطه

با  یو کنترل شغل یعیعدالت توز ،یاهینقش، عدالت رو

با روش گام به  ونیرگرس لیتحلی پرداختند. شغل یفرسودگ

 بیترتبه ن،یبشیپ یرهایمتغ انیاز م کهگام نشان داد 

 یمناسب یهانیبشیپ یاهیرو و عدالت ییرنجورخوروان

 که در پژوهشاین در  .(17) هستند یشغل یفرسودگ یبرا

بین انواع عدالت  ازصورت گرفته، صنعتی یک سازمان 

 ،آنچه اهمیت داردای و تعاملی( سازمانی )توزیعی، رویه

برای روابط  های مدیرانگیریعدالت در نحوه تصمیم

سازمان است و در نهایت، های سرپرستی، مزایا و انتصاب

 ایجاد عامل مؤثرتری در در این زمینه، عدم ادراش عدالت

اما در پژوهش حاضر از بین  .(37) شودمی فرسودگی شغلی

، عدالت تعاملی اثر بیشتری را بر سازمانیعدالت جنبه  3

فرسودگی شغلی ایجاد نموده است و این به دلیل ماهیت و 

تفاوت بین یک سازمان صنعتی و بخش درمان است. در 

یک جزء مهم از حرفه پرستاری، نحوه تعامل  ،بخش درمان

ت. عدم درش عدالت در گروه درمان با هم و با بیماران اس

این بخش آسیب جدی به عملکرد شغلی پرستاران وارد 

ای و بعد عدالت توزیعی در رتبه بعد عدالت رویهکند. می

یعنی بعد از  های فرسودگی شغلی هستند.بینی کنندهپیش

درش عدالت تعاملی، نحوه رفتارهای مدیریت با کارکنان، 

ها با فرسودگی شغلی انتصابها، ارتقاها و توزیع پاداش

بر  در پژوهشی( 1397پور و پورشافعی )غلام ارتباط دارد.

های سازمان ادراش عدالت ،نشان دادند پرستاران بیرجند

 (.38) شودفرسودگی شغلی  باعث کاهش تواندمی ،درمانی

ها، انگیزش در سازمان عدالتبدون ایجاد زمینه برای درش 

های داوطلبانه آنان برای نیل به اهداف و تلاشتعهد افراد م

این بدان شود. میبهداشتی و درمانی کمتر سازمان 
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موجود در مراکز های خوب و بد معناست که چنانچه جنبه

 فانه و عادلانه توزیع گردد، پرستارانصورت منصبه بهداشتی

 در کارشوند و تمایل بیشتری برای فداکاری متعهدتر می

که فرهنگ سازمانی  مراکز درمانی .نشان خواهند داد

دهند که ها وجود دارد، جوی را پرورش میعدالتی در آنبی

و کمتر ها و نظراتشان منصرف گردند ایده از بیان پرستاران

عبارت دیگر، زمانی که به .نمایندبا همکارانشان مشارکت 

مراکز بهداشتی و احساس کنند منافع و منابع  پرستاران

های یابد، رویهای تخصیص میطور منصفانهبه درمانی

تخصیص این منابع نیز عادلانه است و سرپرستاران در 

کنند، ان جانب انصاف را رعایت میآنهای خود با مراوده

و باعث  یابدمی ها از عدالت سازمانی افزایشادراش آن

افزایش رضایت شغلی در آنان خواهد بود. زمانی که 

ها درش واقعی از برقراری عدالت در کارکنان سازمان

های خود را در جهت نظرات و ایدهسازمان داشته باشند، 

خود نیز در  ،کنند رسانی به سازمان بیان میبهبود و نفع

، ادراش کلیطور به(. 39نمایند )همین جهت تلاش می

کارکنان درش کنند ه کزمانی بارزتر است عدالت سازمانی 

اعضاء و روابط و شود مینان رفتار آبا عادلانه  ایه شیوهب که

میزان  در نتیجه رهبر با کارکنان منصفانه و عادلانه است،

 .(40) شودها کمتر میآنفرسودگی شغلی و غیبت در 

نشان داد که در مطالعات  پژوهشی بررسی پیشینه

، بررسی به صورت جداگانهگذشته، متغیرهای پژوهش حاضر 

ها با نتایج پژوهش حاضر نتایج به دست آمده از آن اند وشده

اما این که از ترکیب این متغیرها کدام یک سهم  ،همسوست

، از جمله دارد پرستاران مهمتری در فرسودگی شغلی

از ترکیب متغیرهای  های ارزشمند این پژوهش است.افتهی

های منفی از ، ارزیابیحاضر به ترتیب گرانباری نقش

ای و توزیعی بر فرسودگی خویشتن، عدالت تعاملی، رویه

موفقیت  و فرسودگی شغلی به ترتیب برشغلی تأثیر دارد 

 گذارد. فردی، خستگی هیجانی و مسخ شخصیت تأثیر می

به  یجمحدود بودن نتاهای این پژوهش، از محدودیت 

پرستاران زن شهر اهواز، عدم مقایسه تفاوت فرسودگی 

های مختلف و همچنین شغلی در بین پرستاران بخش

خودگزارشی و عدم استفاده از های استفاده از پرسشنامه

 مصاحبه بود.

 نتیجه گیری

، عوامل پرستاراننتایج پژوهش حاضر نشان داد که در 

عوامل و  پذیری بی قید و شرطمثل خویشتن شخصیتی

اثر  )گرانباری نقش و ادراش عدالت سازمانی( سازمانی

و فرسودگی شغلی نیز  داشتند فرسودگی شغلی برمستقیم 

اثر مستقیم بر خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم 

 ،های بهداشت و سلامت، سازمانلذا موفقیت فردی داشت.

کاهش در  از طریق تأکید بر این عوامل، می توانند

و ارتقاء سطح موفقیت فردی و سلامت  فرسودگی شغلی

 .رندگام برداهیجانی پرستاران 

با اتخاذ  ی بهتر استمراکز درمانی و بهداشت همچنین

گرانباری نقش در پرستاران، کاهش  تصمیماتی از طریق

. آنان کمک نمایندبه  ،نهوظایف و انتظارات معقولاتقسیم 

هایی که کارگیری قوانین و دستورالعملاتخاذ و به ضمناً

باعث افزایش عدالت و رعایت انصاف در بین همکاران، 

ه امکانات و امتیازها و همینطور رعایت عدالت توزیع عادلان

تواند سبب افزایش ادراش میشود، در رویه تخصیص منابع 

زمانی که پرستاران  عدالت سازمانی در پرستاران شود.

ادراش سازمانی بالاتری داشته باشند، هیجانات منفی در 

ها کمتر ها نسبت به سازمان کمتر خواهد شد و شغل آنآن

در نیز به پرستاران  آموزش . یشی خواهد داشتروندی فرسا

فرسودگی  ،تواندبدون قید و شرط میخود پذیرش زمینه 

 دهد.کاهش شغلی آنان را 

 سپاسگزاری

از کلیه  سیلهبدینو دانندنویسندگان بر خود لازم می

 ند،اهنمودرا یاری ایشان پرستارانی که در این پژوهش 

 تقدیر و تشکر نمایند.

 مشارکت نویسندگان

 ر. ه طراحی پژوهش:

 س ب.ها: جمع آوری داده

 س ب.ها: تحلیل داده

 ه ر. نگارش و اصلاح مقاله:

 سازمان حمایت کننده

کارشناسی ارشد مقطع نامه پایان از برگرفته مقاله این

با  انشگاه آزاد اسلامی واحد اهوازد روانشناسی تربیتی رشته

که از سوی هیچ سازمانی  باشدمی1062702952008کد 

 .مورد حمایت مالی قرار نگرفته است

 تعارض منافع

 گزارش نویسندگان ازسوی منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 

Background: Personal and organizational characteristics play an 

important role in nurses' performance quality. The purpose of this 

study was to determine the structural equation modeling in the 

relationship of self-acceptance, role overload, and organizational 

justice with burnout among woman nurses. 

Methods: This correlational study was conducted over all nurses 

working in Ahvaz hospitals. The sample consisted of 300 people 

selected by multi-stage sampling method. Expression measurements 

included the Burnout Questionnaire, Unconditional Self-Acceptance 

Questionnaire, Overload Role Scale, and Organizational Justice Scale. 

Data analysis was performed using structural equation model with 

Amos 21. 

Results: Descriptive information of burnout (62.77 ± 9.83), self-

esteem (74.20 ± 8.46), overload role (10.52 ± 2.34), distributive 

justice (13.50 ± 2.00), procedural justice (19.37 ± 3.30), and 

interactive justice (25.87 ± 4.04) variables were invetiated. Analysis 

showed that self-esteem had a negative and significant relationship 

with emotional exhaustion, personality deprivation, lack of individual 

success, and overall burnout score (p > 0.01). Distributive,  

procedural, and interactive justice had a negative and significant 

relationship with personality depersonalization, lack of personal 

success, and job burnout total score (p < 0.01). Furthermore, the role 

overload had a positive and significant relationship with excitement 

exhaustion, depersonalization and lack of individual success, and 

overall burnout total score (p <  0/01). 

Conclusion: Regarding the direct effect of personality (Self-

Acceptance) and organizational (organizational justice and overload 

role) factors on nurses' burnout, the Ministry of Health and Medical 

Sciences should promote effective personality traits and take basic 

steps to improve the nurses' work environment. 
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