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  چکیده
خانواده در پرستاران بخش ویژه -پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی و فرسودگی شغلی با تعارض کار

نفر از  055در این تحقیق تعداد . ای بود مقایسه -تحقیق حاضر براساس هدف از نوع کاربردی و علّی. استان گیلان انجام گرفت

ای دولتی استان گیلان به عنوان جامعه آماری برآورد شدند که با توجه به جدول مورگان، ه های ویژه بیمارستان پرستاران بخش

به منظور بررسی . گیری غیرتصادفی در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند نفر به عنوان نمونه انتخاب و به روش نمونه 712تعداد 

خانواده -و تعارض کار( 1991)، فرسودگی شغلی مسلاچ (1992)های باور فراشناختی ولز  پرسشنامهرابطه بین متغیرهای تحقیق از 

افزارهای  های بدست آمده از آزمون همبستگی با استفاده از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده. استفاده گردید( 1991)نت مه یر 

بین متغیرهای باورهای  های بدست آمده نشان داد که ارتباط مثبت و معناداری یافته. استفاده گردید PLSو  SPSSآماری 

همچنین نتایج نشان داد که ارتباط مثبت و معناداری بین فرسودگی شغلی با . خانواده وجود داشت-فراشناختی با تعارض کار
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 مقدمه
ها تأثیر خود را در بشری به خدمات آن ها نیازمند است و آن  پرستاران از اعضای مهم در سیستم خدمات سلامت هستند که جامعه

توجه به سلامت عمومی پرستاران از اهمیت مضاعفی برخوردار است، . دهند های مختلف انجام می نظام سلامت از طریق ایفای نقش

. وری مؤسسات بهداشتی نیز حائز اهمیت است تی خود آن ها مهم است، بلکه از نظر افزایش کیفیت خدمات و بهرهزیرا نه تنها سلام

کنندگی خود را به نحو احسن انجام دهند، بایستی سطح سلامت عمومی خود را حفظ  پرستاران برای اینکه بتوانند نقش مراقبت

گیرد و  کته است که سلامت عمومی پرستاران تحت تأثیر عوامل مختلف قرار میدهنده این ن ها نشان پژوهش. نموده و ارتقاء دهند

 (. 90 1شهری فر و همکاران، )شود  بدین دلیل جزء مشاغل پراسترس محسوب می

های تربیت و آموزش و حفظ نیروی  های ستادی و اجرایی شبکه مشاهدات بالینی متخصصان امر بهداشت روانی از یکسو و ارزیابی   

انسانی نظام پرستاری کشور از سوی دیگر نشان داده است که پرستاران با مشکلات متفاوت با سلامت عمومی، روانی و جسمانی 

-یکی از بارزترین مشکلات مربوط به تهدید سلامت روانی پرستاران، بروز تعارض کار(. 91 1کرمی و همکاران، )روبرو هستند 

خانواده مبتنی بر توان -خانواده مبتنی بر زمان، تعارض کار-های کار انواع گوناگون تعارض چون تعارض. باشد خانواده در آنان می

تواند تحت تأثیر عوامل دیگری حذف  این تعارضات می. حظه استخانواده مبتنی بر رفتار در پرستاران قابل ملا-فرسایی، تعارض کار

یا کاهش و یا افزایش یابند و در صورت افزایش یافتن این تعارضات، حفظ و نگهداری نیروی انسانی کارآمد و با کیفیت در 

ها  نسانی بیمارستاناندرکاران جذب و حفظ نیروی ا برای دست CCUو  ICUای چون  های ویژه ها خصوصاً در بخش بیمارستان

 .گردد سخت و دشوار می

خانواده در حرفه پرستاری غیرقابل اجتناب است، زیرا کارکنان شاغل در این شغل سطح بالایی از نیازهای -رخداد تعارض کار   

ر پیامدهای ها تحت تأثی هم کارکنان و هم بیمارستان(.  751،  بونوکور و روسو)کنند  فیزیکی، شناختی و عاطفی را تجربه می

خانواده همچون سطوح استرسی بالا، عملکرد فردی پایین و کاهش رضایت شغلی و زندگی قرار دارند -منفی حضور تعارض کار

بندی شده  تنش اصلی محل کار طبقه 15تداخل بین زندگی کاری و زندگی شخصی به عنوان یکی از (. 7517، 0آدکینز و پرماکس)

های مختلف  علاوه بر این، فشار مداوم کار و خانواده ممکن است منجر به اثرات نامطلوبی در حوزه (. 751، 1گائو و همکاران)است 

خانواده ارتباط منفی با عملکرد شغلی، رضایت شغلی، تعهد سازمانی و حتی قصد ادامه -با توجه به دامنه کاری، تعارض کار. شود

خانواده باعث کاهش رضایت از زندگی شخصی و زناشویی، -تعارض کاراز سوی دیگر، (.  751، 2کالیاس و کالیاس)همکاری دارد 

های نامطلوب خانواده و والدین  شود که این مسئله با نقش انتقال تنش به دیگر اعضاء خانواده و احساس تنش و خستگی در فرد می

به . یابد خانواده پرستاران اهمیت می-راز این رو شناسایی متغیرهای اثرگذار بر تعارض کا(.  751گائو و همکاران، )رابطه دارد 

عنوان مثال، بخشی از عوامل استرس زای پرستاران به ویژگی فردی آنان مانند باورهای فراشناختی و ناگویی هیجانی آن ها مربوط 

گویی هیجانی یا تواند با عواملی چون باورهای فراشناختی و نا نظران می خانواده بنا به عقیده صاحب-انواع تعارضات کار. شود می

با توجه به (. 90 1سبکرو، )سایر عوامل احتمالی مانند تحصیلات و طبقه اجتماعی فرد یا آرزوهای شغلی وی تشدید گردند 

ای خواهد  خانواده در پرستاران حائز اهمیت ویژه-های حفظ نیروی انسانی کارآمد، بررسی عوامل تولید و تشدید تعارض کار ضرورت

 .بود

اشناخت به دانش پایدار درباره سیستم شناختی شخص اشاره دارد؛ یعنی دانش درباره عواملی که بر عملکرد این مسئله فر   

مطالعات (. 7555، 9ولز)گذارد  سیستم، مقررات و آگاهی از وضعیت فعلی شناخت و نیز ارزیابی معنای افکار و خاطرات تأثیر می
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این باورهای فراشناختی، . رتبط با تفکر به مثابه باورهای فراشناختی ارتباط دارددهد که اختلالات احساسی با باورهای م نشان می

کند که باعث افزایش دسترسی به اطلاعات منفی از طریق تفکر  های مقابله ناسازگارانه و تنظیمی کمک می به انتخاب استراتژی

دهد  این مسائل نشان می. شود یش اضطراب احساسی می، نظارت بر تهدیدات، اجتناب و سرکوب فکری و افزا(مثلاً نگرانی)پایدار 

و طیف ( 7510، 9بایلی و ولز)بینی رشد و نگهداری اضطراب  توانند به عنوان عوامل علیّ در پیش که باورهای فراشناختی می

به طور (.  755، 15راسیکو و بورکوویچ)شناختی همچون افسردگی و اختلالات اضطرابی عمل کنند  گسترده ای از اختلالات روان

توانند به عنوان هسته بالقوه عوامل تنظیم کننده احساسات باشند که نقش مهمی در رخداد و  خلاصه، باورهای فراشناختی می

 (. 751، 11مک اوی و ماهونی)کنند  نگهداری سطح اضطراب ایفا می

ها در آن ها اثر  ادگیری دارند که این راهبردباورهای فراشناختی اطلاعاتی است که افراد در مورد شناخت خود و راهبردهای ی   

فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است که در برگیرنده دانش فرایندها و . است 17های فراشناخت این مفهوم یکی از جنبه. گذارد می

خت یعنی باورهای کند و اغلب نظریه پردازان بین دو جنبه از فراشنا راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می

همچنین نظارت فراشناختی به دامنه از کارکردهای اجرایی نظیر توجه، . فراشناختی و نظارت فراشناختی تمایز قایل شده اند

 .کنترل، برنامه ریزی و تشخیص خطا در عملکرد اشاره دارد

توان با تغییر  مت روانی هستند و میتوان گفت که باورهای فراشناختی از عوامل مؤثر در وضعیت سلا در یک جمع بندی می   

گردند به بهبود  کنند و یا باعث افزایش باورهای منفی عمومی می های ناسازگارانه افکار منفی را زیاد می هایی که شیوه فراشناخت

مشکلات های فراشناختی باعث  و در طرف مقابل، نقص در توانایی( 7515،  1اسپادا و همکاران)وضعیت سلامت روانی کمک کرد 

 (. 7511،  1سمراری و همکاران)شود  های روانی می در کارکرد اجتماعی، کیفیت پایین زندگی و آسیب

ترین تعریف  رایج. است 10تواند در تشدید تعارض کار و خانواده اثرگذار باشد، عامل فرسودگی شغلی از جمله عوامل دیگری که می   

است که آن را سندرمی روانشناختی متشکل از سه بعد خستگی احساسی یا  11فرسودگی شغلی مربوط به مسلاچ و جکسون

فرسودگی شغلی یک سندرم روانشناختی است و بیشتر در . دانند هیجانی، مسخ شخصیت وکاهش احساس کفایت شخصی می

، فرسودگی 12ماسلاچ و لیتر به اعتقاد. گذراند های دیگر می شود که فرد ساعات زیادی را در تماس نزدیک با انسان مشاغلی دیده می

باشد که اشخاص در محیط کار خویش تجربه کرده و  زای عاطفی و بین فردی می شغل یک سندرم روانشناختی شامل عوامل تنش

فرسودگی شغلی عبارت از کاهش قدرت . دهند متعاقب آن نسبت به شغل، سازمان، همکاران و ارباب رجوع عکس العمل نشان می

فرسودگی شغلی سندرمی است مزمن که . زا به همراه نشانگان خستگی جسمی و هیجانی است ثر عوامل تنشسازگاری فرد بر ا

پرستاری در میان  .های شغلی است گیری از فعالیت مشتمل بر علائمی مانند احساس خستگی از کار و تلاش و به دنبال آن کناره

ی مخربی مانند افسردگی، اضطراب، چاقی، اعتیاد به دارو و الکل، مشاغل بیشترین آمار فرسودگی شغلی را دارد که با پیامدها

در واقع پرستاران به (. 7517، 19سرور و ال مکسوت)وری، افزایش غیبت از کار و کاهش خودکارآمدی همراه است  کاهش بهره

د، انتظارات زیاد سازمان، بالا این شغل به دلیل استرس زیا. اند پذیری بالا برای فرسودگی شغلی مطرح شده عنوان گروهی با آسیب
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های متفاوت، همواره با  های کاری، مشکلات خواب و ایفای نقش بودن انتظارات عاطفی بیماران، بار کاری زیاد، تغییر شیفت

 (. 751، 19لاسچینگر و فیدا)باشند  فرسودگی شغلی بالایی همراه می

آیا بین باورهای فراشناختی و فرسودگی یی به این سوال است که با توجه به مطالب شرح بالا، تحقیق حاضر بدنبال پاسخگو   

 خانواده در پرستاران بخش ویژه استان گیلان رابطه وجود دارد؟-شغلی با تعارض کار

 

 

 روش
های دولتی استان  های ویژه بیمارستان جامعه آماری تحقیق شامل کلیه پرستاران بخش. ای بود مقایسه -روش تحقیق حاضر علّی

ها مشغول به کار  در این بخش 92 1باشد که شامل کلیه پرستاران زن و مردی است که در بهار سال  نفر می 055گیلان به تعداد 

نفر به عنوان حجم  712به منظور تعیین حجم جمعیت نمونه از جدول مورگان استفاده گردید که بر این اساس تعداد . بوده اند

جمعیت نمونه تحقیق به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شده، بدین معنا که ابتدا  .نمونه تحقیق در نظر گرفته شدند

نحوه توزیع . اند های ویژه تهیه و از میان آن ها تعدادی از افراد به تصادف انتخاب شده لیست از قبل تنظیم شده کارکنان بخش

سپس محقق . درخواست گردید که در مطالعه شرکت کنندژه های وی پرستاران بخشپرسشنامه به صورت انفرادی بوده و در آن از 

شان و دادن اطمینان کافی، به توزیع پرسشنامه در بین افراد  با توضیح دلیل پر کردن پرسشنامه و اشاره به محرمانه بودن اطلاعات

 .پرداخت

 : شدگیری متغیرهای پژوهش از پرسشنامه های شرح زیر استفاده  در این تحقیق جهت اندازه   

 را شده، باورهای افراد ساخته 1992 سال در ولز توسط که سوالی 5  گزارشی خود مقیاس این: پرسشنامه باور فراشناختی ولز -   

نسبتاً  : کمی موافقم،  :7 مخالفم، :1)لیکرت  ای چهار درجه مقیاس اساس بر ها پاسخ .دهد می قرار سنجش تفکرشان مورد درباره

 یک در مقیاس. شود جمع می هم ها با مقیاس کل، نمرات زیر نمره به دست آوردن برای. شوند می محاسبه (موافقم کاملاً:  موافقم، 

کسب . می باشد 175تا  5 بین  مقیاس دامنه نمرات. شود گذاری مینمره موافقم خیلی تا از موافق نیستم ای درجه چهار طیف

 ضریب دامنه پایایی این مقیاس برای(  755) هاتون-کاترایت ولز،. افراد است نبی قوی در فراشناختی باور دهنده نشان نمره بالا

تا  92/5ها  و برای خرده مقیاس 20/5و پایایی بازآزمایی را  21/5تا  5/ 9ها از  مقیاس خرده و مقیاس کل برای را آلفای کرونباخ

های کنترل  گزارش شده است و برای خرده مقیاس 91/5ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه ایرانی . اند گزارش کرده 09/5

، 91/5، 91/5، 92/5ناپذیری، باورهای مثبت، وقوف شناختی، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی 

ها از  تحلیل داده برای نیز( 91 1)در تحقیق آقاجانی و همکاران (. 92 1زاده و همکاران،  شیرین)گزارش شده است  21/5و  95/5

مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای این متغیر در . آمد دست به 5/ 9پایایی  ضریب و شد استفاده فراشناختی باور کل نمره

 .برآورده گردید 219/5تحقیق حاضر 

گویه و بر اساس مقیاس  77تهیه شده است که شامل  1991این پرسشنامه توسط مسلاچ در سال : پرسشنامه فرسودگی شغلی -   

 0)، مسخ شخصیت (سوال 9)گانه فرسودگی شغلی شامل خستگی عاطفی  های سه های مربوط به هر یک از جنبه گویه. لیکرت است

گذاری به این صورت است که هرگز  شیوه نمره. نشان داده شده است(  - )در جدول ( سوال 9)و کاهش عملکرد فردی ( سوال

در مؤلفه . در نظر گرفته شده است( 1)و خیلی زیاد ( 0)، زیاد ( )، متوسط به بالا ( )، متوسط (7)کم ، (1)، خیلی کم (صفر)

 9 ، در مؤلفه کاهش موفقیت فردی حداقل نمره اکتسابی صفر و حداکثر  0خستگی عاطفی حداقل نمره اکتسابی صفر و حداکثر 

در . آید باشد که برای هر مؤلفه یک نمره جداگانه بدست می می 5 و در مؤلفه مسخ شخصیت حداقل نمره اکتسابی صفر و حداکثر 

 19خستگی عاطفی متوسط و کمتر از  71تا  19خستگی عاطفی بالا،  72مؤلفه خستگی عاطفی، نمرات کسب شده بالاتر از 
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موفقیت  9 تا    موفقیت فردی بالا،    تر از  خستگی عاطفی پایین، در مؤلفه کاهش موفقیت فردی نمرات کسب شده پایین

 1مسخ شخصیت بالا،  15موفقیت فردی پایین و در مؤلفه مسخ شخصیت نمرات کسب شده بالاتر از  5 فردی متوسط و بالاتر از 

در تحقیق اکبری و همکاران با عنوان اعتبار . شود مسخ شخصیت پایین در نظر گرفته می 0مسخ شخصیت متوسط و کمتر از  9تا 

سنجی پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلاچ، برای بررسی پایایی آزمون از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده  نهای روا عاملی ویژگی

در . برای کاهش عملکرد فردی در نظر گرفته شده است 5/ 2برای مسخ شخصیت و  20/5و  5/ 9است که خستگی عاطفی 

های آن از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد که  مؤلفهبرای بررسی پایایی پرسشنامه کلی و ( 91 1)تحقیق شعبان و همکاران 

در مطالعه . بود 27/5و کاهش عملکرد فردی  21/5، مسخ شخصیت 20/5، خستگی هیجانی 90/5پایایی کرونباخ کل پرسشنامه 

ته برای ابعاد و ضریب بازآزمایی به فاصله دو هف 90/5تا  5/ 1ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد بین (  9 1)گروسی و مسلمی 

مقدار آلفای . برآورد شده است 99/5برای کاهش موفقیت فردی  5/ 1، برای مسخ شخصیت 29/5آزمون برای خستگی عاطفی 

 .برآورده گردید 257/5کرونباخ بدست آمده برای این متغیر در تحقیق حاضر 

سوال است که پنج سوال  15دارای ته شده و ساخ( 1991)این پرسشنامه توسط نت مه یر : خانواده-پرسشنامه تعارض کار -   

و پنج سوال تعارض ( شودام می ، مانند ساعت های کاری من، مانع از انجام وظایف خانوادگی0تا  1عبارات )خانواده -تعارض کار

 2را در مقیاس  (شودای من می، مانند وظایف خانوادگی من، باعث بروز مشکل در انجام وظایف حرفه15تا  1عبارات )کار -خانواده

، (7557)فیلدز . نمره بیشتر به معنای تعارض بیشتر است. کنند گیری میاندازه« کاملاً موافق»تا « کاملاً مخالف»امتیازی لیکرت از 

نفر و به روش  155پایایی قسمت اول پرسشنامه با حجم نمونه ای . را برای این پرسشنامه گزارش داده است 5/ 9ضریب پایایی 

روایی پرسشنامه را سازندگان آن به (. 92 1ملکیها و همکاران، )به دست آمده است  97/5و قسمت دوم آن  97/5رونباخ آلفای ک

سازة روان شناختی مانند رضایت از زندگی و رضایت شغلی بررسی کرده و نتایج آن نشان  11روش همبستگی همگرا و واگرا با 

نت )رضایت از زندگی رابطة منفی و با تعارض و نقش و ابهام نقش رابطة مثبت دارد  داده است که این پرسشنامه با رضایت شغلی و

روایی پرسشنامه توسط سازندگان با روش همبستگی هر دو قسمت با شانزده سازه روان شناختی مانند (. 1991مایر و همکاران، 

با رضایت شغلی و رضایت از زندگی ارتباط رضایت از زندگی، رضایت شغلی، تعارض نقش و ابهام نقش بررسی و مشخص شد که 

برابر ( 1991)پایایی این تحقیق در مطالعه نت مه یر (. 91 1فاتحی زاده، )منفی و با تعارض نقش و ابهام نقش ارتباط مثبت دارد 

از قسمت اول  (90 1)در تحقیق پاغوش و همکاران . بوده است 91/5برابر با ( 99 1)و در مطالعه صلاحیان و همکاران  99/5با 

مقدار . بود 91/5( گویه اول 0)پرسشنامه به منظور سنجش تعارض کار خانواده استفاده شد که ضریب پایایی آلفای کرونباخ آن 

 .برآورده گردید 5/ 97آلفای کرونباخ بدست آمده برای این متغیر در تحقیق حاضر 

هایی چون میانگین، انحراف معیار و انحراف استاندارد استفاده شد و  های توصیفی پژوهش از آماره به منظور تجزیه و تحلیل داده   

هایی چون ضریب همبستگی، تحلیل عاملی تأییدی، آزمون برازش مدل، مدل  های تحقیق از آزمون به منظور تجزیه و تحلیل فرضیه

بدین . مون پارامتریک همبستگی استفاده شدبه منظور تحلیل داده های مورد نیاز از آز. شود گیری و تحلیل مسیر استفاده می اندازه

و تحلیل مسیر نیز به کمک  SPSS 21های مربوط به آمار توصیفی و استنباطی به وسیله نرم افزار  ترتیب کلیه تجزیه و تحلیل

 .انجام گرفت  Smart PLS 3.0افزار  نرم

 

 یافته ها
در این راستا گزارش . که تمام متغیرهای تحقیق توصیف شوند باشدضروری می قبل از ورود به مرحله تجزیه و تحلیل اطلاعات، 

 :توصیفی از متغیرهای تحقیق ارایه شده که این نوع اطلاعات در قالب جداول و نمودارهایی به شرح زیر نشان داده شده است

 .آن ها پرداخته شده استباشد که در ذیل به توصیف  هایی می دارای مؤلفه باورهای فراشناختیمتغیر : باورهای فراشناختی   

 های متغیر باورهای فراشناختی توصیف مولفه.  جدول 



 واریانس انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 07/10  / 9 21/10 712 باورهای مثبت درباره نگرانی

  55/1  /15 91/19 712 پذیری افکار و خطرات مربوط به نگرانی باورهای منفی درباره کنترل

 95/11  /11 29/10 712 اطمینان شناختیعدم 

 91/1 11/7 11/12 712 نیاز به کنترل افکار

 9/15   /77 21/75 712 فرآیندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی

 

 
 

 های متغیر باورهای فراشناختی مؤلفه.  نمودار 

 

 .به توصیف آن ها پرداخته شده استباشد که در ذیل  هایی می دارای مؤلفهفرسودگی شغلی متغیر : فرسودگی شغلی   

 های متغیر فرسودگی شغلی توصیف مؤلفه.  جدول 

 واریانس انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 7 /   19/0 11/79 712 خستگی عاطفی

 90/11  /   79/11 712 مسخ شخصیت

 21/9  /17 19/ 0 712 کاهش عملکرد فردی
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 فرسودگی شغلیهای متغیر  مؤلفه.  نمودار 

 .در ذیل آمده استخانواده -تعارض کارتوصیف متغیر : خانواده-تعارض کار   

 خانواده-توصیف متغیر تعارض کار.  جدول 

 واریانس انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 91/27 9/ 0 5 /90 712 خانواده-تعارض کار

 

 
 خانواده-متغیر تعارض کار.  نمودار 

های های مطرح شده و آزمونهای بدست آمده از جامعه آماری، در این بخش به بررسی فرضیهپس از توصیف متغیرها و پاسخ   

های بدست آمده پرداخته شده است تا از به بیان دیگر در این بخش به تحلیل یافته. آماری مورد استفاده در پژوهش اشاره می شود

در واقع هدف از تحلیل استنباطی تعمیم نتایج حاصل . های پژوهش را مورد بررسی قرار دادرضیهلحاظ آماری بتوان صحت و سقم ف

 .باشد از مشاهدات محقق در نمونه انتخابی خود به جمعیت اصلی که همان جامعة آماری است، می

همانطور که در . بطه وجود داردخانواده آنان را-های ویژه و تعارض کار بین باورهای فراشناختی پرستاران بخش :فرضیه اول   

مورد  β= 199/5با ضریب مسیر استاندارد  خانواده-تعارض کارو باورهای فراشناختی شود، رابطه بین متغیر  جدول زیر مشاهده می
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توان نتیجه  از آنجایی که ضریب مسیر عددی مثبت است، لذا رابطه مستقیم دو متغیر را می(. t>91/1)قبول واقع شده است 

بین باورهای فراشناختی پرستاران توان گفت که فرضیه مذکور مورد تأیید قرار گرفته است و  با توجه به مطالب فوق می. گرفت

 .خانواده آنان رابطه وجود دارد-های ویژه و تعارض کار بخش

 بررسی فرضیه اول پژوهش. 4 جدول

 تأیید یا عدم تأیید t P(sig)آماره  ضریب مسیر استاندارد فرضیه

 تایید P<50/5 012/7 199/5 خانواده-تعارض کار ←باورهای فراشناختی 

همانطور که در جدول . خانواده آنان رابطه وجود دارد-های ویژه و تعارض کار بین فرسودگی شغلی پرستاران بخش :فرضیه دوم   

مورد قبول واقع  β= 9/5  با ضریب مسیر استاندارد  خانواده-تعارض کارو فرسودگی شغلی شود، رابطه بین متغیر  زیر مشاهده می

با توجه . توان نتیجه گرفت از آنجایی که ضریب مسیر عددی مثبت است، لذا رابطه مستقیم دو متغیر را می(. t>91/1)شده است 

های ویژه و  بین فرسودگی شغلی پرستاران بخشتوان گفت که فرضیه مذکور مورد تأیید قرار گرفته است و  فوق میبه مطالب 

 .خانواده آنان رابطه وجود دارد-تعارض کار

 

 

 بررسی فرضیه دوم پژوهش. 5جدول 

 تأیید یا عدم تأیید t P(sig)آماره  ضریب مسیر استاندارد فرضیه

 تأیید P<50/5  /0   9/5   خانواده-تعارض کار ←فرسودگی شغلی 

 

 بحث و نتیجه گیری

 .شودهای مذکور اشاره میگیری فرضیهاین پژوهش دارای دو فرضیه بود که در این قسمت به بحث و نتیجه

بررسی نتایج حاصل . خانواده آنان رابطه وجود دارد-های ویژه و تعارض کار بین باورهای فراشناختی پرستاران بخش: فرضیه اول   

دهد که با توجه به مدل ساختاری در حالت ضرایب معناداری، میزان آماره تی بین  های بدست آمده نشان می از تجزیه و تحلیل داده

توان  بوده، لذا می( -91/1تا  91/1)خارج از بازه خانواده آن ها -های ویژه و تعارض کار بخشباورهای فراشناختی پرستاران دو متغیر 

از طرفی، با توجه به اینکه ضریب مسیر استاندارد . دارد و این فرضیه مورد تأیید است ارتباط معناداری بین این متغیر وجودگفت 

توان اینگونه گفت که هر چه سطح  به عبارت دیگر، می. باشد ستقیم میاین رابطه عدد مثبتی است، لذا رابطه مورد نظر از نوع م

یابد و برعکس هر چه سطح باورهای  ها افزایش میخانواده در آن-باورهای فراشناختی پرستاران بالاتر باشد، سطح تعارض کار

های این فرضیه با مطالعات کرمی و  نتایج حاصل از یافته. شود خانواده کاسته می-فراشناختی کمتر باشد، از میزان تعارض کار

طبق مدل فراشناخت،  .باشد هم راستا می( 7512) 75و راموس و همکاران( 97 1)، پورنامداریان و همکاران (91 1)همکاران 

ای مشتق شده که همان فراشناخت است  گیرد، بلکه از دانش اساسی جداگانه مشکلات افراد از باورهای اجتماعی منفی نشات نمی

سازی باورهای فراشناختی است که این  فعال  در این تئوری، الگوهای نابهنجار نتیجه. کند که سیستم شناختی فرد را کنترل می

، 71اسکراج) ختلالاتی مثل اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس از سانحه، نگرانی شغلی و افسردگی درونی نقش داردباورها در ا

7515 .) 
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کنیم و نیز عواملی را که به  توان گفت که از آنجایی که فراشناخت چیزهایی را که به آن ها توجه می در تبیین این فرضیه می   

بریم تأثیر  کند، پس بر انواع راهبردهایی که برای تنظیم افکار و احساساتمان بکار می می شوند، تعیین هوشیاری ما وارد می

ناپذیر و تکراری در واکنش به افکار، احساسات و باورهای منفی  به عبارت دیگر، مشکلات افراد نتیجه سبک تفکر انعطاف. گذارد می

شوند و  برای مثال، افکار مربوط به خطر موجب اضطراب می. کند یین میمحتوای باورها و افکار، نوع اختلال تجربه شده را تع. است

اختلالات هیجانی پیامد فرآیندهای فراشناختی . شوند ارزش شمردن خود، به احساس غمگینی در فرد منجر می افکار مربوط به بی

مدت و عود کننده پردازش منفی های طولانی  شوند و فرد را در وضعیت های تفکر خاصی منجر می گیری سبک است که به شکل

 .سازد اطلاعات مربوط به خود گرفتار می

بررسی نتایج حاصل از  .خانواده آنان رابطه وجود دارد-های ویژه و تعارض کار بین فرسودگی شغلی پرستاران بخش :فرضیه دوم   

ختاری در حالت ضرایب معناداری، میزان دهد که با توجه به مدل سا های بدست آمده در فصل دوم نشان می تجزیه و تحلیل داده

توان گفت  خارج از بازه بوده، لذا میخانواده آن ها -های ویژه و تعارض کار فرسودگی شغلی پرستاران بخشآماره تی بین دو متغیر 

ر استاندارد این از طرفی، با توجه به اینکه ضریب مسی. دارد و این فرضیه مورد تأیید است ارتباط معناداری بین این متغیر وجود

توان اینگونه گفت که هر چه فرسودگی  به عبارت دیگر، می. باشد رابطه عدد مثبتی است، لذا رابطه مورد نظر از نوع مستقیم می

یابد و برعکس هر چه سطح فرسودگی شغلی پرستاران  خانواده در آن ها افزایش می-شغلی پرستاران بالاتر باشد، سطح تعارض کار

، (90 1)فر و همکاران  شهرینتایج حاصل از این فرضیه با مطالعات  .شود خانواده کاسته می-ز میزان تعارض کارکمتر باشد، ا

همراستا ( 7512) 77و سان و همکاران( 97 1)، پورنامداریان و همکاران (97 1)، فرهادی و همکاران (90 1)سبکرو و همکاران 

 . باشد می

که پرستاری یکی از مشاغلی است که استرس را به همراه خود دارد و عواملی مانند سختی توان گفت  در تبیین این فرضیه می   

های حاد و تهدید کننده حیات و کمبود وسایل و تجهیزات از جمله  های طولانی مدت و شبانه، مواجه با اورژانس کار، کار در شیفت

غلی در دراز مدت سبب کاهش کارایی، عدم حضور به موقع فرسودگی ش. باشد ساز استرس در پرستاران می عواملی است که زمینه

 .شود سر کار، غیبت و افت ارائه خدمات و مسائلی از این دست می

 

 منابع

بررسی نقش باورهای فرا شناختی در علائم افسردگی، (. 97 1)پورنامداریان، سپیده؛ بیرشک، بهروز؛ اصغرنژاد فرید، علی اصغر 

 .77-17، (7) 71، مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان. اضطراب و استرس در پرستاران
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