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 چکیده 
  یذهن  یخستگ  اساس   بر   ی لشغ  یفرسودگ   ینیب شیپ  هدف  با  حاضر   پژوهش

  انجام  پساکرونا  دوران   در  پرستاران  ان ی م  در  پاداش   -   تلاش   توازن   عدم   و

  شامل   یآمار  جامعه.  بود  یهمبستگ  -  یفیتوص  حاضر   پژوهش  روش.  شد

  که  تهران  یپزشک  علوم  دانشگاه  ی هامارستانیب   در  شاغل  پرستاران  هیکل

  سال   در،  اندنموده  اقبترم  19-دیکوو   به  مبتلا  مارانیب   از   ر یاخ  ی هاسال  یط

  یریگنمونه  روش   از   استفاده   با   نفر   200  آنها  نی ب   از   که   ، بود  1402

  استفاده   با  هاداده.  شدند  انتخاب  نمونه   عنوان  به  یرتصادفیغ  و  دردسترس

  ، ( MBI،1981)  جکسون  و  مسلش  یشغل  یفرسودگ  ی هاپرسشنامه  از

ن تلاش  وازم تعد  و  ( MFS،2010)  همکاران   و   جانسون  ذهنی  یخستگ

  جهت   .دیگرد یآورجمع ( ERIQ، 2009)  همکاران وسیگریست   پاداش -

. شد  استفاده   چندگانه  ونیرگرس  لیتحل  روش  از  هاداده  لیتحل  و  هی تجز

  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  یذهن  یخستگ  داد  نشان   پژوهش   یهاافتهی

  1/54  وعمجم  در  و(  p<05/0)  اندبوده  یشغل  یفرسودگ  ینیب شیپ  به  قادر

  توانیم  نیبنابرا .  کنندیم  نییتب  را  یشغل  یفرسودگ  انسی وار  از  درصد

تلاش    و  یذهن  یخستگ  که  گرفت  جهینت توازن    نقش   پاداش  -عدم 

  عوامل   نی ا   به  توجه   لزوم  و  دارند  ی شغل  ی فرسودگ  ینیب شیپ  در  یداریمعن

  به   یضروردر دوران پساکرونا    پرستاران  در  ی شغل  یفرسودگ  کاهش  یبرا

 . رسدیم رنظ

عدم توازن تلاش    ،یذهن  یخستگ  ،یشغل  یفرسودگ  :های کلیدیواژه
 پاداش، پرستاران، پساکرونا.   -

 Abstract 
The present study was conducted to predict job 

burnout based on mental fatigue and effort-reward 

imbalance among nurses in the post-corona era. The 

present research method was descriptive-correlational. 

The statistical population included all the nurses 

working in the hospitals of Tehran University of 

Medical Sciences who have taken care of patients with 

COVID-19 in recent years, in 2023, out of which 200 

people were selected as a sample using the available 

and non-random sampling method. The data were 

collected using Maslach & Jackson's Maslach Burnout 

Inventory (MBI, 1981), Johansson et al's Mental 

Fatigue Scale (MFS, 2010) Siegrist et al's Effort-

Reward Imbalance Questionnaire (ERIQ, 2009). 

Multiple regression analysis was used to analyze the 

data. The findings of the research showed that mental 

fatigue and effort-reward imbalance were able to 

predict job burnout (p<0.05) and explained 54.1% of 

the variance of job burnout. Therefore, it can be 

concluded that mental fatigue and effort-reward 

imbalance play a significant role in predicting job 

burnout and it seems necessary to pay attention to 

these factors to reduce job burnout in nurses in the 

post-corona era. 

 
Keywords: Job Burnout, Mental Fatigue, Effort-

Reward Imbalance, Nurses, Post-Corona. 
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 مقدمه 
 

  تجربه  را یکار استرس مختلف ل یدلا به پرستاران است، دی شد آن در یانسان تعامل  که است ییهابخش از ی کی که تسلام بخش در

ای،  های حرفههای فنی، مهارتها از طریق فعالیت ای است که با ترکیبی از نقشگونهاهیت این شغل بهم  .(2024،  1)کیزیلکایا  کنندیم

)باباپور    شودها نقش و مسئولیت زیادی را برای پرستار موجب می کدام از این فعالیت   ست و هررتباط اروابط انسانی و احساس همدردی در ا 

این بین(.  1398و همکاران،     کرونا،   اثرات  مورد  در  یناکاف   دانش  جمله  از  یگر ید  یهاچالش   با  را  پرستاران  192-دیکوو  یریگهمه  ،در 

  خود   فرزندان  و  هاخانواده   مورد  در  ینگران  و  3یناکاف  یفرد  حفاظت  زاتیتجه  آن،  هب  مبتلا  مارانیب  ی برا   نشدهآماده   یمراقبت  یهاپروتکل 

  ر یسا  از  شیب  ریگهمه  یمار یب  نیا  با  مبارزه  مقدم  خط  در  پرستاران.  (2021و همکاران،    5؛ راثنایاکه2020و همکاران،    4سان )  کرد  مواجه

  جه، یدرنتو    گذاشته  ریتأث  آنها   یزندگ  مختلف  یهاجنبه  بر  که  اند بوده   باطارت  در  آن  به  انیمبتلا  و  نوظهور  روسی و  نیا  با  جامعه  یهاگروه 

   .(2024اسم پور و همکاران،  قکردند )  تجربه  را  یافسردگ  و  اضطراب  استرس،  مانند  یمختلف  مشکلات  پرستاران

  به   مدتیطولان  پاسخ  انعنوبه  که  شود  پرستاران  در  6ی شغل  یفرسودگ  سندرم  به  منجر  تواندیم   کار  محل  در  مدتیطولان  سترسا

  ی خستگ  حالت  کی  معنای  به  یشغل  یرسودگ(. ف 2024و همکاران،    7وانگ )  شودیم  تلقی  کار  محل  در  ی فردن یب  و  یعاطف  مزمن  یهااسترس 

  اثرات   (.1401آگاه هریس و همکاران،  )  شودیم  جادیا  فرساطاقت  کار   کی  با  درازمدت  مواجهه  جهیدرنت   که  است  ی ذهن  و  یجانیه  ،یبدن

  در  بلکه(  رهیغ  و  اضطراب  ، یافسردگ  عملکرد،  کاهش  مانند)  خودشان  یروان  و  یجسم  سلامت  در  تنهانه  پرستاران  یشغل  یفرسودگ  یمنف

  نگرش  و رفتار بر است ممکن یشغل یفرسودگ نیهمچن .(2023و همکاران،   8شود )سالیوان می  منعکس  زین مارانیب و مارستانیب سازمان

ثرات مخرب فرسودگی  ا(.  2023و همکاران،    9)چی   دهد  شی افزا  را   یپزشک  یخطاها   احتمال  و  بگذارد  ری تأث  ینیبال  خدمات  به  نسبت  پرستاران

حل برای آن، به یکی  شغلی در پرستاران تا جایی است که امروزه کمبود پرستار در کشورهای صنعتی به یک مشکل عمده و پیدا کردن راه

دهد  ( نشان می 2023و همکاران )  10پژوهش گالانیس (.  1395)حسینی نژاد و همکاران،    استیل شده  های بهداشتی تبداز اولویت سیستم 

، اما  است  افته ی  کاهش  نیز  کار  شدت  و  کار  حجمو به دنبال آن    افته ی  کاهش  یبهداشت  یهامراقبت   یهاستمیس  بر  یریگهمه  ریتأث  اگرچه

  ی فرسودگ  بر  مؤثر  عوامل  از  یبرخ  رسدی م  نظر  بهو    است  یریگه مه  حبوحهب  از  شتریب  حاضر حال  در  یتینارضا  و  یشغل  یفرسودگ  سطوح

تأثیرات منفی    از  یریشگیپ   جهت  پرستاران  فرسودگی شغلی  بر  مؤثر  عواملو بررسی    ییشناسابنابراین    .است  مانده  یباق  پرستاران  یشغل

 . باشدی م  تیاهم  حائز  آن

  تلاش   زناتو   عدم  مدل  .(2024و همکاران،    12کریستیانسن )  است  11پاداش   -ن تلاش  عدم توازکلیدی فرسودگی شغلی،    عواملازجمله  

  تلاش   تعادل  عدم.  دهدیم ارائه  یشغل  استرس درک  یبرا   را  کیکلاس  چارچوب  ککه ی  شد  معرفی (1996)  13ست یگری س  توسط  پاداش  -

 منجر   که  دارد  یشغل  تیامن  و  ترامحا   حقوق،  مانند  ییهاپاداش   و  شغل  با  مرتبط  یهاتلاش   نیب  متقابل  رابطه  وجود  عدم  بر  دلالت  پاداش  -

  به   یرونیب  تلاش  ازیامت  نسبت  به  پاداش  -  تلاش  نسبت  (.2023و همکاران،    14)هان شود  یم  کم  پاداش  و  حد  از  شیب  تلاش  تیموقع  به

  پرستاران   انیم  رد  تعادل  عدمو این    است  پاداش  -  تلاش  تعادل  عدم  دهندهنشان  ک ی  از  کمتر  ای  شتریب  ازیامت  و  دارد  اشاره  پاداش  ازیامت

  بالا پادش  -تلاش  تعادل عدم  دهدی م نشان هاپژوهش  (.2022و همکاران،    15)کیم است آنها شغل ترک قصد بر مهم رگذاریتأث عامل کی

  ی ندگ ز  تیفیک  و  یزندگ  و   کار  نیب  تعادل  عدم ،(2023  همکاران،  و  16در ی اشنا)   پرستاران  در  نییپا  یسلامت   و  بالا  یشغل  یفرسودگ  خطر  با

عنوان  باشد. به و فرسودگی شغلی می  پاداش  -ن تلاش  عدم توازدهنده ارتباط بین  ها نشان پژوهش   (.2023  همکاران،  و  17انگ یل)   است  طتبمر
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 انیم  در  یشغل  یفرسودگ  با  مواجهه  با  یتوجهقابل  طور  به  پاداش  -ن تلاش  عدم تواز( نشان داد  2024ن )او همکار  1سایرافی   مثال پژوهش

عدم    نسبت  یسوئد  پزشکان  کثر( بیانگر آن بود که ا2024نتیجه پژوهش کریستیانسن و همکاران )باشد.  می  مرتبط  اهامام  و  نپرستارا

و همکاران    2تاهای پژوهش چور همچنین یافته  .است  مرتبط  یشغل  یفرسودگ  خطر  شیافزا  با  شدت  به  که  دارند  ییبالا  پاداش  -ن تلاش  تواز

  ، داشت   مثبت  یهمبستگ  تی شخص  مسخ  و  یعاطف  یفرسودگ  ،یشغل  یفرسودگ  اسیمقخرده   دو  با  داشا پ  -  لاشت  یابرابر ( نشان داد ن2023)

  - رابطه همبستگی بین عدم تعادل تلاش ( نشان داد  1400پژوهش راستجو و زندوانیان ).  نداشت  یارتباط  یشخص  تیموفق  کاهش  با  عدم  اما

 پاداش با فرسودگی شغلی مثبت و معنادار است. 

صورت احساس ذهنی و چندبعدی از  پرستاران به   خستگیباشد.  می 3بر فرسودگی شغلی، خستگی ذهنی   مل مؤثراز عوا  یکی دیگر

ممکن است با وجود  و    و با توانایی جسمی و شناختی پرستار تداخل دارد  است  شود که از نظر جسمی و ذهنی نافذخستگی تعریف می

باقی بمانددوره  استراحت    و   هاخواسته   مانند  کار  با  مرتبط  یعاطف  استرس  از  یناش  خستگی ذهنی  .(1402ان،  )حیدری و همکار   های 

  رفتار   و یفرد  سلامت   بر  آن یبالا  سطوحشده و  کار  یبرا   زهیانگ  عدم  ای   تمرکز  سطح کاهش  ،یحالیب   به  منجر  که  است مارانیب  انتظارات

  دوازده   یهافت یش  با  پرستاران  که  داد  گزارش  مطالعه  ک(. ی2021ن،  و همکارا  4)جانگ   گذاردیم  یر منفیتأث  پرستاران  سلامت  ارتقاءدهنده

  مار، یب  یمنف  یامدها یپ  باخستگی ذهنی    ن،یا  بر  علاوه.  بودند  متوسط  تا  کم  مزمن  یخستگ  و  دیشد  تا   متوسط  حاد  یخستگ  یدارا   ساعته

 در(.  2023)سلمانی و همکاران،    است  همراه  ستارانپر   یاجتماع  یزندگ  در  مشکلات  و  ییدارو  اشتباهات  یبالا   خطر  ن،ییپا  مراقبت  تیفیک

  شتر یب  شدهدرک  ی ذهن  یخستگ  بروزعلاوه بر این،    .اندکرده   گزارش  را  و جسمی  خستگی ذهنی  از  ییبالا   سطوح  پرستاران  جهان،  نقاط  تمام

آزمون و همکاران،  )  کنندیم   یمعرف  یپرستار  حرفه  ترک  یبرا   یریگ میتصم  در  یاصل  عوامل  از  یکی  را  یخستگ  آنها.  بود  یکیزیف  یخستگ  از

  ، ی افسردگ  مانند  یدتر یشد  یمنف  احساسات  ،کنندی م  احساس  را  ی ذهنیخستگ  از  یبالاتر   سطوح  که  یپرستاران  از  دسته  آن  (.2018

  زا، رس است  یدادها یرو  معرض  در   مکرر  و  یطولان  گرفتن   قرار  لی دل  به( و  2021و همکاران،    5کنند )میچل می  تجربه  را  استرس  و  اضطراب

- (. اورجولا2020و همکاران،    6بخشی را تجربه کنند )مونرو توانند احساسات لذتنمی  و  شده  اختلال  دچار  شتریب  شانمغز  پاداش  مدار

و همکاران    8نتیجه پژوهش لی   .است  مرتبط  افرادی شغلی  فرسودگ  با  خستگی ذهنی( در پژوهش خود نشان دادند  2023)  7انترراس ک

 .دهدرا افزایش می  یشغل  یفرسودگ  و  کاهش  را  آنها  یشغل  تیرضاروانی پرستاران،    و ی جسمی  خستگ  ( نشان داد2022)

، آغاز به فعالیت  هستند  مواجه  آن  بای  بهداشت  یهامراقبت   یهاطیمح  در  پرستاران  که   ییهاچالش علاوه بر  توان گفت  مجموع میدر

  در   خود  خدمات  ارائه  به  یخستگ   با  آنها  سبب شد  ،یاحتتر اس  دوره   چیه  بدون  ،19-کووید  یریگهمه  فروکش  از  پس  بلافاصلهپرستاران  

  و هم بر (  یسازمان  عملکرد  و  تعهد)  پرستاران  خود  برموجب افزایش فرسودگی شغلی شده که هم  دهند که این امر    ادامه  یکار  طیمح

  را   ینامطلوب  یامدها یپسئله  ه این م توجه ب  ( و عدم2023گذار است )گالانیس و همکاران،  ریتأث(  تیرضا  و  یمنیا  مراقبت،  تیفیک)  مارانیب

عدم توازن    و  خستگی ذهنی  نقش  زمانهم  طوربه  که  یپژوهشاز طرفی    رد.دا  همراه  به  جامعه  و  هاخانواده ها، و هم برای  بیمارستان   یبرا  هم

  عوامل   ییشناسا  لذا.  تسا  رفتهینپذ  انجام  باشد،  کرده  یابیارزدر دوران پس از کرونا    فرسودگی شغلی  ینیبش یپ  در  را  پاداش  -تلاش  

  استرس   کاهش  یبرا  مؤثر  یراهبردها  توسعه  به  تواندپژوهش می  نیا  یهاافته. یرسدیم  نظر  به   مهم  فرسودگی شغلی  بخشتداوم   و  سازنهیزم

آنچه   با توجهدهد. لذا  شی افزا را کاری پرستاران تیف یک و یشغل تیرضا جهیدرنت و کند کمک پرستاران یشغل یفرسودگ سطوح و یکار

  در   پرستاران  انیم  در  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  یذهن  یخستگ اساس  بر  یشغل  یفرسودگ  ینیبش ی پ  هدف  با  حاضر  شفته شد، پژوهگ

 د. ش   انجام  پساکرونا  دوران
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2. Choorat 

3. Mental fatigue 

4. Jang 

5. Mitchell 

6. Monroe 

7. Urrejola-Contreras 

8. Li 
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Predicting job burnout based on mental fatigue and effort-reward imbalance among nurses in the post-corona era 

  

 
 

 روش
 

  ی پزشک   ومعل  دانشگاه  ی هامارستان یب  در  شاغل  پرستاران  هی کل  شامل  یآمار   جامعه.  همبستگی بود  -روش پژوهش حاضر توصیفی  

. به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول  بود  1402  سال  در  ،اندنموده   مراقبت  19-دیکوو  به  مبتلا  مارانیب  از  ریاخ  یهاسال   یط  که  تهران

 N( استفاده شد. بر اساس این فرمول، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی با استفاده از فرمول2007)  1پیشنهادی تاپاچینک و فیدل 

≥ 50 + 8m   نفر با   200بینی ریزش  برآورد و پیشمتغیر مستقل شناسایی شد که در نهایت با بیش  18شود. در این پژوهش  محاسبه می

ها  های شهر تهران، پرسشنامه عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از هماهنگی با رئیس بیمارستان گیری دردسترس و غیرتصادفی بهروش نمونه 

  آگاهانه   تیرضاهای ورود به پژوهش عبارت بود از:  ملاک   .آوری شدندها جمع پاسخگویی پرسشنامه   و پس ازتوزیع    کنندگاندر بین شرکت 

  حداقل   داشتن،  های دانشگاه علوم پزشکی تهرانشتغال به پرستاری در بیمارستانا   سال،  45  تا  25  یسن  دامنه  پژوهش،  در  شرکت  یبرا 

عدم ابتلا    ،در رشته پرستاری  بالاتر  و  یکارشناس  مدرک  بودن  دارا،  19-کووید  گیریمهدوران هداشتن سابقه کار در    ،کار  سابقه  سال  کی

بنا به خودگز  یجسم  یماریبه ب از شرکت در پژوهشا  زین  مطالعه  از  خروج  یهاملاک   و  فرد  یرشاحاد  و عدم تکمیل مناسب    نصراف 

، ملاحظات اخلاقی شامل موارد زیر رعایت گردید:  و حقوقی  ل اخلاقیهمچنین به منظور حصول اطمینان نسبت به مسائ.  بود  هاپرسشنامه 

کنندگان؛ آزادی کامل برای شرکت  شده به همه شرکت کنندگان؛ توضیح اهداف پژوهش و کاربرد اطلاعات گردآوری رضایت آگاهانه شرکت 

یل رگرسیون چندگانه با  روش تحل  پژوهش ازهای حاصل از  تحلیل داده  و  در پژوهش؛ رازداری و محرمانه بودن اطلاعات. جهت تجزیه

 استفاده شد.    26نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 

 سنجش ابزار 

  هیگو  22  شامل  و  است  شده  ساخته  1981  سال  در  جکسون  و  مسلش  توسط  پرسشنامه  نیا  (:MBI) 2ی شغل  ی فرسودگ  پرسشنامه

، مسخ  یجانیه  یخستگ  یعنی  یشغل  یفرسودگ  گانهسه   یهابهجن  شنامهپرس  نیا.  شودی م  یگذارنمره   ی انهیگز  5  کرتیل  فیط  طبق  و  است

تا   1=  موافقم  کاملاً  ای ازدرجهدر یک طیف لیکرت پنج  آزمون  این   یهانهیگز  یازبندیامت.  سنجدیم  را  فقدان موفقیت فردیو    شخصیت

  به   یازبند یامت  جهت  پرسشنامه  این(  1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،8  ،10  ،11  ،13  ،14  ،15  ،16  ،20  ،22)  سؤالات  البته.  شودی م  انجام  5=  مخالفم  کاملاً

  حداکثر   و  22  آزمون  این  در  نمره  حداقل.  شوندیم  محاسبه  مستقیم  صورت  به(  4  ،7  ،9  ،12  ،17  ،18  ،19  ،21)  سؤالات  و  معکوس  صورت

  با   را  پرسشنامه  نیا  ییایاپ(  1993)  جکسون  و  مسلش.  سنجدیم  ی کل  صورت  به  را  یشغل  یفرسودگ  23  شماره  سؤال.  باشدیم  110  نمره

  از   نقل  به)  اندکرده   محاسبه  71/0و فقدان موفقیت فردی    70/0، مسخ شخصیت  90/0  خستگی هیجانی  یبرا   کرونباخ  یآلفا   از  استفاده

  ه ک  داد  نشان  پژوهش  جینتا.  شد  استفاده  یدییتأ  و  یاکتشاف  یعامل  لیتحل  روش  از  اسیمق  ییروا  یبررس  جهت(.  2001  همکاران،  و  مسلش

  ابزار   نیا(.  2001  همکاران،  و  مسلش)  است  40/0  از  بالاتر  مربوطه  عامل  یرو  بر  سؤال  هر  یعامل  بار  و  شده  لیتشک  بعد  سه  از  نموآز  نیا

  کی  در.  است  دییتأ  مورد  هاآن  یعلم  ییای پا  و  روایی  موجود  یهاگزارش   اساس  بر  که  است  رفته   کار  به  یرانیا  پژوهشگران  از  یتعداد  توسط

مسخ   و  (84/0)  ی جانیه  یخستگ فای کرونباخ برای  لآ  پایایی از طریق  گرفت،  صورت(  1386)  یگرگر  یبدر  توسط  که   یدماتمق  مطالعه

  ی فرسودگ   پرسشنامه  نیب  زمانهم  ییروا  زین  پرسشنامه  نیا  ییروا   مورد  در.  بدست آمد  (86/0)  و فقدان موفقیت فردی  (74/0)  شخصیت

  به   معکوس  رابطه  و    -=39/0r  میزان همبستگی  که  است  شده  محاسبه  یگررگ  یبدر  طتوس  لدورتیف  یپر  یشغل  یتمندیرضا  و  یشغل

اده از ضریب  ف( پایایی این پرسشنامه با است1402در پژوهش مرادی و همکاران ) (.1394 همکاران، و  نیعرس از نقل به) است آمده دست

 محاسبه شد.   0/ 91  ریب آلفای کرونباخاز ضاده  فاست  پایایی این پرسشنامه با در پژوهش حاضر    .گزارش شد   92/0آلفای کرونباخ  

  مطالعه  با سوئد گوتنبرگ در 2010 سال در همکاران و  4جانسون توسط  یذهن یخستگ اسیمق (:MFS) 3خستگی ذهنی مقیاس  

 هک  است  شده  یطراح  یفرسودگ  به  انیمبتلا  و  استرس  معرض  در  افراد  یمغز   یتروما   سابقه  با  مارانیب  اس  ام  یمغز  سکته  مارانیب  انیم

  حافظه،   مشکلات  تمرکز،  در  اشکال  ،یذهن  یخستگ  یکاور یر  ،یذهن  یخستگ  عمل،  انجام  ییتوانا  عدم  ،یخستگ.  باشدیم  تمیآ  15  یدارا 

  24  راتییتغ  خواب،  کاهش  و   شی افزا  صدا،  و  نور  به  تیحساس  ،یخلقکج   شدن،  یاحساسات  استرس،  به  تیحساس  کردن،  فکر  سرعت  کاهش

  همکاران،   و  یبخش)   باشدیم   یشغل  مختلف  یهاگروه   و  سالم  افراد  در  استفاده  قابل  پرسشنامه  نیا(.  2010  کاران،هم   و  جانسون)   ساعته

 
1. Tabachnick & Fidell 

2. Maslach Burnout Inventory 

3. Mental Fatigue Scale 

4. Johansson 
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  نسبتاً   مشکل"  دهندهنشان   2  نمره  "یجزئ  مشکل"  دهندهنشان   1  نمره  ،"مشکل  عدم"  دهندهنشان  صفر   نمره  پرسشنامه  نیا  در(.  1398

  اگر   است  شده  گرفته  نظر  در  فیتوص  چهار  یذهن  یخستگ  ابعاد  از  کدام  هر  یبرا .  باشدیم  "یجد  مشکل"  دهندهنشان   3  نمره  و  "یجد 

  7/ 49 از کمتر  نمره که است 0-44 یکل حالت  در نمرات دامنه. کندی م انتخاب را عدد دو آن وسط عدد  ،باشد  فیتوص دو ن یب فرد حالات

  گروه   در  44  تا  5/37  و  یجزئ  نسبتاً  مشکل  گروه  در  45/37  تا  22/ 5  نمره  ،ی جزئ  مشکل  گروه  در  49/22  تا  5/7  نمره  مشکل،  بدون  گروه  در

  در   یصور  ییروا.  باشدیم  0-3  هاتمیآ  هیبق  یبرا  و  0-2  نمره  دامنه  "ساعته  24  راتییتغ"  تمیآ  خصوص  در.  شودیم  داده  قرار  یجد  مشکل

.  آمد  دست به 79/0 کرونباخ یفا آل بیضر طتوس زین ییایپا و شد گزارش 71/0 و مطلوب صورت به( 2010) همکاران و  جانسون پژوهش

  مرتبط   و  بودن  واضح  بودن  ساده  نظر  از)   آن  یصور  ییروا  و  ترجمه  یفارس  به(  1398)  همکاران  و  یبخش   توسط  پرسشنامه  نیا  رانیا  در

  ان یم  نامهسشپر  ،ییایاپ  یبررس  منظوربه  ن یهمچن.  شد  دیتائ  و  یبررس   یا حرفه  بهداشت  یدکترا  انیدانشجو  و  دیاسات  از   نفر  7  توسط(  بودن

  دست   به  72/0  با  برابر  آن  یهمبستگ  بیضر  که  گرفت  قرار  لیتحل  مورد  حاصل  یهاداده   و  عیتوز  هفته  دو  فاصله  به  بار  دو  پرستار  نفر  15

اضر  در پژوهش ح  (.1398  همکاران،  و  یبخش)  دیگرد  حاصل  0/ 89  آن  یبرا   کرونباخ  یآلفا   از  استفاده  با   ییایپا  بیضر(.  p=  002/0)   آمد

 محاسبه شد.   90/0  اده از ضریب آلفای کرونباخف پرسشنامه با است  ی اینپایای

(  2009و همکاران )  سیگریست توسط  پاداش    -ش  تلا  توازنپرسشنامه عدم    (:QERI) 1پاداش  -   تلاش  توازن  عدمپرسشنامه  

کاملاً موافقم( است که    ، موافقم،م، مخالفم کاملاً مخالفی )اسؤال در طیف لیکرت چهار درجه   16شامل    ساخته شده است. این پرسشنامه

شود. سه سؤال اول این مقیاس سطح تلاش و کوشش فرد را در انجام  گذاری میصورت معکوس نمره به   13و    7  ،6  ،5های  در آن سؤال 

گیری  اندازه   ت شغلی راهای دریافتی فرد از قبیل احترام، ارتقاء شغلی و امنیگیرد، هفت سؤال بعدی هم پاداش وظایف شغلی اندازه می 

( استفاده  E/RCبرای هر فرد از فرمول )  پاداش  به  تلاش  نسبت  محاسبه  براید.  سنجکند و شش سؤال آخر هم فراتعهد را در فرد میمی

به  های مربوط  تصحیح ثابتی است که برای اختلاف بین تعداد ماده  ضریب  C های دریافتی فرد وپاداش   Rسطح تلاش فرد،    Eشود که  می

و به  تلاش  برابر  کاربرده می   پاداش  این ضریب  نسبت  .  است   43/0با  شود. مقدار  است. هرچه  تعادل عدد یک  تعیین  برای  برش  نقطه 

،  70/0ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از  (  2009ن )در مطالعه سیگریست و همکارا.  آمده بیشتر از یک باشد، عدم تعادل بیشتر استدست به

(. در پژوهش  79/0و برای فراتعهد=    79/0برای مزد=    ،74/0=  کرونباخ برای کوشش   ب آلفایداد )ضری  ی را نشانهمسانی درونی مطلوب

همچنین روایی سازه پرسشنامه از طریق شیوه  گزارش شد.    92/0  کرونباخ  آلفایپرسشنامه بر اساس    پایایی(  1394آریایی و همکاران )

  تلاش   توازنبین پرسشنامه عدم  نتایج نشان داد.  .  شد  بررسی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  و  نآ  هایمقیاس خرده   با  رسشنامهضریب همبستگی پ

های  مقیاس پاداش با خرده   -ش  تلا  توازنگانه آن همبستگی بالایی وجود دارد. شدت ارتباط پرسشنامه عدم  های سه مقیاس پاداش و خرده   -

های مطلوب  ری روابط مذکور در سطحی بالا بیانگر روایی ساز ادمعنیکه  به دست آمده    86/0و فراتعهد    88/0پاداش    ،68/0تلاش مقدار  

اده از ضریب آلفای  فپایایی این پرسشنامه با استدر پژوهش حاضر  (.  1394ست )آریایی و همکاران،  پاداش ا  -  تلاش  توازنپرسشنامه عدم  

 محاسبه شد.   90/0  کرونباخ

 

 یافته ها 
 

از نظر  .  بود  63/2  و  57/35  ب،یترت  به   کنندگانشرکت  یسن  اریمع  حرافنا  و   یسن  نیانگیم  یشناخت تیجمع  یهایژگیو  بخش  در

  8/ 9  با  یدکتر  لاتیتحص  و   درصد  7/43  با  یکارشناس  لاتیتحص  نیهمچندرصد زن بودند.    32درصد از پاسخ دهندگان مرد و    68جنسیت  

  اکثر   و  بود  سال  3  با  برابر  یشغل  سابقه  زمانت مد  حداقل  .داشتند  پژوهش  نمونه  در  را  یفراوان  درصد  ن یکمتر  و  ن یشتریب  بیترت  به  درصد

  نظر   از    بود.  15/1و انحراف معیار    54/6میانگین سابقه شغلی    .داشتند  یشغل  سابقه  سال  15  تا  7  نیب  درصد  9/81  معادل  انیپاسخگو

 .  بودند  متأهل  درصد  4/59  و  مجرد،  درصد  6/40  تأهل،  تیوضع

 

 

 

 

 
1. Effort-Reward Imbalance Questionnaire 
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Predicting job burnout based on mental fatigue and effort-reward imbalance among nurses in the post-corona era 

  

 
 

یشغل  یبا فرسودگ پاداش -عدم توازن تلاش و  خستگی ذهنیی بین  ایب همبستگهای توصیفی و ضر. یافته1جدول   

 3 2 1 متغیرها

   1 خستگی ذهنی  -1

  1 **490/0 پاداش  -عدم توازن تلاش  -2

 1 **-809/0 **572/0 ی شغل یفرسودگ -3

 50/81 00/81 53/15 میانگین 

 12/10 12/14 98/2 انحراف استاندارد 

 -49/1 - 86/0 76/1 کجی

 12/1 63/0 -99/0 کشیدگی 

 378/0 251/0 960/0 تحمل 

 645/3 251/5 990/2 تورم

 01/0داری در سطح معنی**، 05/0داری در سطح معنی*

 

  ی فرسودگ  با  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنی  نی ب  شدهمحاسبه   یهمبستگ  بیضرا  ،1  جدول  از  آمدهدست به  جینتا  اساس  بر

  ی شغل  یفرسودگ  با  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنی  نیب  یهمبستگ(.  p<01/0)  است  را دیمعن  01/0  یآلفا   سطح  در  یشغل

 است.    منفی بوده  یشغل  یپاداش با فرسودگ  -عدم توازن تلاش    نیب  یهمبستگ  و  مثبت

  چندگانه   ونیرگرس  آزمون  از  ،پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنی  اساس  بر  پرستاران  ی شغل  یفرسودگ  ینیبش یپ  منظوربه

 فاصله  در(  624/1)  آمدهدستبه  مقدار  نکهیا  به  توجه  با.  شد  استفاده  واتسون-نیدورب  آماره  از  هامانده یباق   استقلال  یبررس  یبرا .  شد  استفاده

  ی رها یمتغ  نیب  چندگانه  همخطی  وجود  یبررس  یبرا .  شد  تیرعا  هامانده   یباق  استقلال  فرضش یپ  گفت   توانیم  داشت  قرار  5/2  تا  5/1

  همخطی   مفروضه  از  انحرافی  آمدهدستبه  جینتا  به  توجه  با  که  شد،   استفاده(  VIF)  واریانس  تورم  عامل  و  تحمل  یهاشاخص   از  نیبش یپ

 .  نشد  مشاهده  چندگانه
 

 ملاک یرو نیب شیپ ریمتغ ونیخلاصه رگرس. 2جدول  

 مدل
 ضریب همبستگی 

R 

 ضریب تعیین
R2 

 ضریب تعیین تعدیل شده 

 

 آورد خطای معیار بر
SEE 

1 826/0 683/0 680/0 050/6 

 

  مقدار  نیهمچن. باشدیم   826/0 با برابر وابسته ریمتغ و مستقل  یرهایمتغ نیب چندگانه یهمبستگ بیضر ،2 جدول جینتا به توجه با

  واریانس   از  درصد  3/68  ،پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنی   دهدیم  نشان  که  باشدیم  683/0  با  برابر(  R  مجذور)  نییتع  بیضر

 . دنکنیم  تبیین  را  یشغل  یفرسودگ
 

 پاداش  -عدم توازن تلاش خستگی ذهنی و  یقطراز   یشغل یفرسودگبینی یشپ. تحلیل رگرسیون چندگانه برای 3جدول 

 مدل
   شده استانداردضرایب   استانداردنشده   ضرایب

B خطای استاندارد Beta t  مقدار  مقدار احتمالF ل مقدار احتما 

 01/0 673/57 001/0 993/9  729/2 270/27 ثابت 

   001/0 226/4 200/0 170/0 717/0 خستگی ذهنی

   001/0 - 873/14 - 703/0 036/0 - 532/0 پاداش  - عدم توازن تلاش 

 
  بود،   داریمعن  01/0  از  ترچک کو   یآلفا  سطح  در  که  بود  673/57  با  برابر  یونیرگرس  مدل  یبررس  یبرا   آمدهدست به  F  مقدار  3  جدول  در

  دهنده نشان  و  کنند  ن ییتب  ی خوب  به  را  یشغل  یفرسودگ  به  مربوط  راتییتغ  توانندی م  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنی  داد  نشان  که

2R
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(  =01/0p<،  200/0β)  خستگی ذهنی  یبرا(  Beta)  شده  استاندارد  یونیرگرس  بیضر  مقدار.  بود  شده  ارائه  یونی رگرس  مدل  بودن  مناسب

عدم    و  خستگی ذهنی  که  شود یم  گرفته  جهینت  آمدهدست به  جی نتا  اساس  بر.  است(  =01/0p<،  703/0-β)  پاداش  -م توازن تلاش  د ع  و

 . کنندمی  ینیبش یپ  را  پساکرونا  دوراندر    پرستاران  یشغل  یفرسودگ  یداریمعن  و  مثبت  شکل  به  پاداش  -توازن تلاش  

 

  گیرینتیجه  و  بحث
 

  دوران  در پرستاران انیم در پاداش - عدم توازن تلاش  و یذهن یخستگ اساس بر یشغل یفرسودگ ینیبشیپ هدف با رحاض  پژوهش

 . شد  انجام  پساکرونا

است. این یافته با نتایج    در دوران پساکرونا  پرستاران  یشغل  ی فرسودگبینی  قادر به پیش  خستگی ذهنیپژوهش حاضر نشان داد    یافته

  ل ی دل  به  پرستارانتوان گفت  در تبیین این یافته می   همسو و همخوان بود.(  2022ان )و لی و همکار(  2023رراس )کانت-اورجولاپژوهش  

 یی بالا  یروان  استرس  نامناسب  یطیمح  طیشرا  و  یسازمان  تیحما  عدم  ،یکار  نوبت  مدت،یطولان  کار  ،یشغل  تیامن  ،ی پرستار  حرفه  تیماه

  م یتنظ ،یشناخت بار شیافزا با خستگی ذهنی .(2018هستند )آزمون و همکاران،  برخوردار ییبالا خستگی ذهنی ازداشته و به دنبال آن 

به    (.2022)وانگ و همکاران،    باشد  شتریب  یمنف  احساسات  جادیا  عامل  است  ممکن  احساسات  میتنظ  در  اختلال  و  کندیم  مختل   را  جانیه

ت، ناکارآمدی، کاهش چابکی و کاهش رغبت  شدت اشتباها  ش در میزان وسبب کاهش انگیزه برای ادامه کار، افزای  خستگی ذهنیعبارتی  

پرستاران  دهد.  گارانه به وظایف را کاهش می زهای سا ( و پاسخ 1397شود )محمدی و همکاران،  جا می صورت تدریجی یا یکبه انجام کار به 

مندی از اوقات فراغت و  همچنین کیفیت خواب پایین، عدم بهره دهند.  و فیزیکی انجام می ی روانی ولا های باوظایف متنوعی با نیازمندی 

  ، ی ریگهمه  زمان  شدنی  طولان  بااز طرفی  (.  1400شود )میرزایی طوسی و همکاران،  نداشتن برنامه ورزشی منظم باعث خستگی ذهنی می

  ، ی زمان   یهابرهه   از  یبرخ  در  های بستر   دتعدا  شیافزا  ،یریگهمه  یابتدا   در  مخصوصاً  یمراقبت  کم  زات یتجه  ،ی ریپذت یسرا  یبالا  زانیم

  ی نوع   موجب  یبعد  مراحل  در  مارانیب  دوبارهی  ابتلا  نیهمچن   و  جوانان   به  آنان  تیسرا  شیافزا  روس،یو   رفتار  رییتغ  ر،یوممرگ   تعداد  شیافزا

  کاهشکه درنهایت منجر به   دهدمیرا افزایش  خستگی ذهنی  عوامل این(. 1402همکاران،  محبتی و ) شد پرستاران در دارادامه  استرس

  ی کار   بازده  باعث  تواندیم  خستگی ذهنیدهند  ( نیز در پژوهش خود نشان می 2020و همکاران )  1گردد. وو ی و فرسودگی شغلی میور بهره 

ساس  ، سبب افزایش اح خستگی ذهنیی شود. بنابراین بهبود عوامل تأثیرگذار بر افزایش سلامت روانی و کاهش  شغل  یفرسودگ  و  نییپا

 شود. و درنتیجه کاهش فرسودگی شغلی میرضایت از شغل  

است.   پساکرونا دوراندر  پرستاران یشغل یفرسودگبینی قادر به پیش  پاداش - تلاش توازن عدمیافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد 

( و راستجو و زندوانیان  2023همکاران )  (، چورات و2024(، کریستیانسن و همکاران )2024سایرافی و همکاران )  این یافته با نتایج پژوهش

  تعهدات  و هاخواسته  تمام  شامل هاتلاش  ،پاداش - تلاش توازن  عدم مدل اساس بر توان گفتهمسو بود. در تبیین این یافته می( 1400)

  که   یهنگام.  است  رهیغ  و  یاجتماع  روابط  و  یشغل  تیامن  احترام،  مناسب،  پاداش  شامل  هاپاداش   و (  رهیغ  و  یاجتماع  ،یروان  ،یجسم)

  ی امدهایپ  تواندی مو    است  زااسترس   ذاتاً  که   کندی م  درک  را  تعادل  عدم  کی  فرد  باشد،  شدهی دریافت هاپاداش   از  شتریب  شدهانجام   یهاتلاش 

و    (یقعرو  یقلب  یهای ماریب   مانند)   یجسم  یهای مار یب  ی،انصافی ب  و  ید یناام  خشم،  احساسی،  شناخت روان  یشانیپر  مانند  ینامطلوب

گیری  در دوره همه در این بین    (.2023و همکاران،    3؛ بورن 2024و همکاران،    2)کی   باشد  داشته  همراه  به  رای  روان  و  یجسم  یفرسودگ

  ی ها طیمح  در  کار  نه،یقرنط  مناطق  در  تری طولان  کار  زماناسترس ناشی از بحران،    ازجمله  یتردشوار  اریبس  یکار  طیشرا  پرستاران  19-کووید

  را   19-دیکوو  درخصوص  یتخصص   آموزش  ترن ییپا  سطوح  و  یکار  حجم  شیافزا  ،یناکاف  یانسان  و  یماد   منابع  با  ییهامارستان یب  پرخطر،

ی آغاز  استراحت  دوره  چ یه  بدون   ،فعالیت پرستارانگیری،  بلافاصله پس از پایان همه  بعد از آن  ( و2023)گالانیس و همکاران،    کردند  تجربه

رغم حجم کاری بالا و تعهد بیش از حد کاری،  علیدهند و    ادامه  یکار  طیمح  در  خود  خدمات  ارائه  به  یخستگ  با  آنها  سبب گردید  شد که

  ی منف  احساسات  پاداش  -  تلاش  توازن  عدماین  رادریافت نکنند.    19-گیری کوویدهای بسیارشان در دوره همه پاداش مناسبی در قبال تلاش

)هان و   دارد یشغل یتینارضاو  کیفیت زندگی کاری، یسلامت بر مدتی طولان نامطلوب اثراتو   سبب بروز استرس شده ،گیختهن ابر را یقو
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Predicting job burnout based on mental fatigue and effort-reward imbalance among nurses in the post-corona era 

  

 
 

  کاهش   به  منجر  پرستاران  تلاش   با  یکار  یهاپاداش   تعادل  بنابراین.  که به مرور سبب بروز فرسودگی شغلی خواهد شد  (2023همکاران،  

 .(2023کاران،  )چورات و هم   شودی م  پرستاران  انیم  در  یشغل  یفرسودگ  شتریب

داری در  نقش معنی  پاداش  -عدم توازن تلاش    و  خستگی ذهنیتوان نتیجه گرفت که  آمده می دستمجموع با توجه به نتایج به   در

ضروری به نظر   پساکرونا دوراندر بینی فرسودگی شغلی دارند و لزوم توجه به این عوامل برای کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران پیش 

ای و پیشگیرانه و درمانی  های مشاورهریزان و مشاوران به نقش این دو متغیر در برنامه گردد مسئولان، برنامه ابراین پیشنهاد می رسد. بن می

را  خستگیای برای کاهش مانند آموزش راهبردهای مقابله آموزشی ای و انگیزشی و های مشاوره توجه و آنها را مدنظر قرار دهند و کارگاه 

هستند، برگزار کنند و با ایجاد انگیزش در آنها زمینه افزایش رضایت شغلی و کاهش   خستگی ذهنی انی که مستعد درگیری با  برای پرستار

  ارانه ی، ز یجوا پاداش، ارائه مانند  ،برای پرستاران بلندمدت و مدتکوتاه  پاداش یهاستمیس جادیاهمچنین  فرسودگی شغلی را فراهم آورند.

 . است  یضرورو امنیت شغلی    احترام  ،یار افتخ  نیعناو  یاعطا  ای

گیری غیرتصادفی و دردسترس، محدود بودن نمونه به  رو بود، ازجمله استفاده از روش نمونه هایی نیز روبه پژوهش حاضر با محدودیت 

سازد.  کل مواجه می های کاری متفاوت و مقطعی بودن پژوهش، تعمیم نتایج را با مشها در ساعت پرستاران شهر تهران، تکمیل پرسشنامه

خودگزارشی ابزار  از  استفاده  داده   همچنین  گردآوری  داده برای  سوگیری  احتمال  میها  افزایش  را  میها  پیشنهاد  بنابراین  شود  دهد. 

آوری  های دیگر جمع های مختلف و با حجم بیشتر انجام شود. همچنین در کنار پرسشنامه از روش های آینده در شهرها و گروه پژوهش 

 ده نظیر مصاحبه نیز استفاده گردد تا بتوان نتایج را با اطمینان بیشتری تعمیم داد.دا

 

 منابع 
 

  ن یب   در(  ERIQ)  پاداش  -تلاش  تعادل  عدم  پرسشنامة  یروانسنج  یها یژگی و  یبررس(.  1394، ع. )زاده  مقدم، ع.، و  یجعفر، ع.،  خواه  خالق، ا.،  یان یآر

 https://jresearch.sanjesh.org/article_19302.html?lang=fa. 9-29(، 11)5ی آموزشی، اب گیری و ارزشیمطالعات اندازه. معلمان

  هوش   یگر  یانجیم  با  شده   کرا اد  استرس   و   یورزشفقت  خود براساس یشغل  ی فرسودگ  ینیب شیپ  (.1401ی، ن.)پوریعلی، ف.، و  عتی شر، م.،  سیهر   آگاه

 https://jpsy.journals.pnu.ac.ir/article_9750.html. 39-52(، 4)1روانشناسی کار، ی. عفون  بخش پرستاران در یمعنو

پرستاران    روانیربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی، اضطراب و خستگی  اث  (.1398. )س  ،چاووشیو  ،  .ف  ،، عظیمی.ش  ،، زینالی.ج  ، باباپور
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  بخش   پرستاران   در   یشغل  یفرسودگ (.  1395ی دشتی، ح.، منتظر، س. ح.، الیاسی، ف.، موسی زاده، م.، و احمدی، ن. )آهحسینی نژاد، س. م.، امینی  

مازندران.    وابسته  یدرمان  و  ی آموزش  مراکز   اورژانس  پزشکی  علوم  دانشگاه  ایران،  به  اورژانس    .125-131(،  4)3طب 
https://journals.sbmu.ac.ir/iranjem/article/view/13761 

آموزشی  ی  هاارتباط بین خستگی شغلی با کیفیت خواب در پرستاران بیمارستان  (.1402. )خطیرنامنی، ز  .، وکوچک، ف  .،ایمانی گرجی، ش  .،حیدری، ع

 fa.html-823-1-http://jhc.mazums.ac.ir/article. 99-107(، 1)9معه، جامت در  لامجله تحقیقات س دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 

  بط  .نگر  مثبت  یروانشناس  یها مولفه  و  پاداش   -تلاش   توازن  اساس  بر  زن  پرستاران  یشغل  یفرسودگ  ینیب   شیپ.  (1400. )ا  ،انی زندوان ، س.، و  راستجو
 fa.html-1125-1-http://tkj.ssu.ac.ir/article. 29-39، (2)13 ،کار

  دجها  در  شاغل  زنان :  مطالعه  مورد)  شاغل  زنان  در  ی شغل  ی فرسودگ  ابعاد   ی بررس(.  1394).  ف  ،ینعمان   و  ،.م  ، یزال  لیاسماع  ،.ح  ش، یدرو   ،.ن  ن،یعرس

 fa.html-84-1-https://jps.ajaums.ac.ir/article. 9-16  ،(4)11 ، ینظام  بهداشت  و یراپزشکیپ علوم(. تهران  یپزشک علوم  واحد  ی دانشگاه

  کی :  کرونا  از  پس  دوران  در  هامارستانیب   کارکنان  یعموم  سلامت  و  یار ک   یزندگ  تیفیک  نیب   ارتباط(.  1402ی، س. پ. )تیهدا  ی، ج.، وفرضی، ف.،  محبت

.  31-37(،  4)11ه،  عرص   در   بهداشت   فصلنامه .  رانیا   زابل،   ی پزشک  علوم   دانشگاه   ی هامارستانیب   در   ی مقطع  مطالعه 
jhf/article/view/43996r/https://journals.sbmu.ac.i 

بررسی خستگی ذهنی و تأثیر آن بر عملکرد کارکنان دانشکده بهداشت با استفاده از امواج  (.  1397. )ل  ، نعمت پورو  ،  .ب  ،، فولادی دهقی.ع  ، محمدی

 fa.html-469-1-https://johe.umsha.ac.ir/article. 41-49،  (4)5، مجله مهندسی بهداشت حرفه ایالکتروانسفالوگرافی. 

،  (2)11ی، پرستار روان. پرستاران در یخلق ییناگو  با   یشغل  یفرسودگ ن یب  ارتباط یبررس  (.1402. ) ف ی،بهزادو  ،.ا ی، گو ره  ،.ج ی،محتشم ،.ل ی،مراد

112-121 .fa.html-2215-1-http://ijpn.ir/article 

  مجله.  ژهیو  یهامراقبت  بخش  پرستاران  یخستگ  بر   یذهن  یکار  بار  و   یکارنوبت  یبررس  (.1400)  .ز  ،انیزمان و    ،.ب  ،کوهنورد  ،.س  ی،طوس  ییرزایم
 fa.html-681-1-https://johe.umsha.ac.ir/article. 41-49، (2)8، ایحرفه بهداشت  مهندسی
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