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 مقدمه.  1
حیطه   1کاري   زندگی   کیفیت   اخیر،   هاي دهه   در    هاي در 

  مدیریت   شناسی، آموزش، جامعه   شناسی، روان   مانند   مختلف 
(   شده   مطرح   سلامت،   مراقبت   و  بررسی 1است   کیفیت  ). 

 
1. Quality of work life 

زیادي  نیز  پرستاري  حیطه  در  کاري  زندگی   به  را  توجه 
با این 2است (  کرده  جلب  خود   مطالعات،  از  برخی  حال،  ). 

 کاري  زندگی  کیفیت  که  باشند مسئله می  این  دهنده نشان 
سازمان  کارکنان   در  ها بیمارستان  نظیر  بزرگی  هاي در 

  هاي جنبه   پرستاران، از   ). اکثر 3(  ندارد  قرار  شرایط مساعدي 

 26/01/1398تاریخ دریافت:  
 01/03/1398اریخ پذیرش: ت

 ها:کلیدواژه
انسجام   خودتمایزیافتگی، 

سرزندگ کیفیت   ی، روانی، 
 .زندگی کاري

 

 چکیده
 

 مراقبت   سیستم  موردنیاز  انسانی  منابع  توانمندسازي  اساسی  عوامل  از  ،کاري  زندگی  بالاي  کیفیت  زمینه و هدف  
  سیستم  مهم  بسیار   عضو  پرستاران،.  دارد  دنبال   به  نیز  را  کارکنان  شغلی  رضایت  بهبود  و  است  شده  شناخته  بهداشتی
هدف تعیین رابطه سرزندگی و احساس انسجام    با  مطالعه  این  شوند؛ از این رومی   محسوب  کشور  درمانی  مراقبت

 اي خودتمایزیافتگی انجام گرفت.روانی با کیفیت زندگی کاري پرستاران با نقش واسطه 
 کلیه   پژوهش، شامل  این  آماري  . جامعهاست  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش  هامواد و روش 

گیري تصادفی  پرستار به عنوان نمونه پژوهش به روش نمونه   155مشهد هستند که    رضا   امام   زن بیمارستان  پرستاران
نامه )، پرسش 1999کیفیت زندگی کاري والتون (هاي  گیري متغیرها از پرسشنامه ساده انتخاب شدند. براي اندازه 

 ) فرایدلندر  و  اسکورن  آنتووسکی (1999خودتمایزیافتگی  روانی  انسجام  و  براي1992)  است.  بهره گرفته شده   (  
استفاده    22SPSSو  Amosافزار  با استفاده از نرم   ر یمس  لی تحلآزمون همبستگی پیرسون و  از  نیز  ها  وتحلیل داده تجزیه

 شد.
 غیرمسـتقیم  صـورت به  و)  0/ 48(  کیفیت زندگی کاري  بر مسـتقیم  صـورت به  سـرزندگی نشـان داد که  نتایج  هایافته
ت (  تأثیرگذار)  0/ 12(  کیفیت زندگی کاري  بر  خودتمایزیافتگی  طریق  از  یعنی افه  باید  )p>0.05اسـ جام  کرد، اضـ  انسـ
 از  یعنی غیرمستقیم  صـورت نیسـت، همچنین به تأثیرگذار) 0/ 07( کیفیت زندگی کاري  بر مسـتقیم  صـورت به  روانی
 ).p>0.05نبود ( تأثیرگذار) 0/ 02( کیفیت زندگی کاري بر خودتمایزیافتگی طریق

توان نتیجه گرفت که رابطه ســـرزندگی با کیفیت زندگی کاري هاي این پژوهش میبر اســـاس یافته  گیرينتیجه
ــتاران، ــت و    پرس ــاده نیس ــرزندگی با کیفیت زندگی کاري می  خودتمایزیافتگییک رابطه خطی س تواند رابطه س

  گري کند.پرستاران را میانجی
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تنها    کاري،   زندگی   کیفیت   مختلف  و  هستند    3/ 6ناراضی 
). شایان ذکر  2رضایت دارند (   خود   کار   از   پرستاران   از   درصد 

  هاي  سازمان   مطلوب در   کاري   زندگی   کیفیت   است که وجود 
  نگهداري کارکنان   و   حفظ   اي بر   مهمی   بسیار   عامل   بهداشتی، 

  ارتقاي   بنابراین ).  4( باشد  می   باکیفیت   و   ماهر   انگیزه،   با 
براي   عوامل   از   یکی   پرستاران،   کاري   زندگی   کیفیت    مهم 

).  5شده است (   معرفی   بهداشتی   سیستم   پایداري   از   اطمینان 
  قبیل   از   خاصی   هاي مؤلفه   داراي   کاري،   زندگی   کیفیت 
  افراد   به   مساوي   فرصت   دادن   کار،   در   استانداردها   رعایت 

  براي   دستمزد   و   حقوق   عادلانه   قوانین   ارائه   و   استخدام   براي 
 ).  6(   باشد می  کارکنان 
زندگی   مستقیم  تأثیر  که  عواملی  از  یکی  کیفیت  بر 

). منظور از  7باشد ( می  سرزندگی آنها  گذارد می  افراد  کاري 
سرزندگی، احساس سرزنده بودن، نه تحریک و نه اجبار به  

 ) است  آن  است    )، 2001(   Argyll).  8انجام  معتقد 
(هیجانات  سرزندگی  سرور  یا  خوشحالی  حالت  شامل   ،

مثبت)، راضی بودن از زندگی و فقدان افسردگی و اضطراب  
). در همین راستا، محققانی همچون  9(   (عواطف منفی) است 

در  )  7(   همکاران   و   برایت   و   )   10(   جلالی   و   زاد عروف 
بین سرزندگی و کیفیت  پژوهش  نشان دادند که  هاي خود 

 اي مستقیم و مثبت وجود دارد. زندگی، رابطه 
دهد که احساس انسجام روانی،  ها نشان می بررسی پژوهش 

  یکی از متغیرهایی است که با کیفیت زندگی در رابطه است 
حساس انسجام قوي است در مواجهه  . فردي که داراي ا ) 11( 

با  با یک عامل استرس  توانایی درك و مدیریت وضعیت  زا، 
باور بر  ).  12استفاده از منابع در دسترس را خواهد داشت ( 

گیري کلی به زندگی  یک جهت   ، این است که حس انسجام 
  ، حساس انسجام ا .  ) 13(   است تا یک صفت شخصیتی اساسی 

درك  مؤلفه  سه  با  شخصیتی  سازه  توانایی  یک  پذیري، 
می  معناداري  و  راستا  14( باشد  مدیریت  همین  در   .(

  معمارباشی   و   نظرزاده   صبري   زاده، محققانی همچون احتشام 
پژوهش )  15(   کرانیان   و   کرانیان   کرانیان،   و )  11(  هاي  در 

زندگی،   کیفیت  و  سرزندگی  بین  که  دادند  نشان  خود 
 م و مثبت وجود دارد. اي مستقی رابطه 
  هاي مرتبط با توانایی فرد براي رسیدن به ایده دیگر از    یکی 

خودتمایزیافتگی  کاري،  زندگی  (   1کیفیت  ).  16است 
در  خودتمایزیافتگی   باقیماندن  براي  فرد  توانایی  شامل 

حفظ  عین  در  دیگري،  با  (   ارتباط  است  خود  )  17ادراك 
فرایند خودتمایزیافتگی،   جداسازي  از  توانایی  عاطفی  هاي 

  ، تمایزیافتگی پایین در افراد ).  18است (   عقلانی فرایندهاي  
می  مختل  را  اجتماعی  و  فردي  امر  کارکرد  این  که  کند 

رسد  نظر می   به   ، ) 19(   دهد کاهش می   کیفیت زندگی را نیز 
تمایزیافتگی   که  روابطشان   بالایی افرادي  در  کمتر    ، دارند 

می واکنش  نشان  هیجانی  این  ) 20(   دهند هاي  بنابراین،  ؛ 
و   حمایت  احساس  افزایش  عاطفی،  کنترل  از  افراد  قبیل 

برخوردارند  روابط  در  می 21(   امنیت  بنابراین  گفت  ).  توان 
مطالعه تمایزیافتگی خود، در بین پرستاران به دلیل نقشی  

احساس  تأمین  در  حائز    امنیت   و   حمایت   که  دارد  آنان 
می  خصوص اهمیت  در  پژوهش  چندین  نقش    باشد. 

مؤلفه میانجی  درخصوص  خودتمایزیافتگی  هایی  گرانه 
) و سلامت روان  22همچون افسردگی و رضایت زناشویی ( 

 ) روانشناختی  بهزیستی  ولیکن  23و  است  گرفته  انجام   (
  گرانه میانجی   نقش   خصوص   در   پژوهشی   تاکنون 

با    رابطه   در   خودتمایزیافتگی  روانی  انسجام  و  سرزندگی 
کاري  زندگی    نگردیده   ارائه   مدلی   و   نگرفته   ام انج   کیفیت 

رو   است؛  این    این   به   پاسخگویی   پی   در   حاضر   پژوهش   از 
  و   سرزندگی   رابطه   در   خودتمایزیافتگی   آیا   که   است   سؤال 

نقش   زندگی   کیفیت   با   روانی   انسجام    گرانه میانجی   کاري، 
 دارد؟   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 
1. Differentiation of self  

 انسجام روانی

 سرزندگی

تمایزيخود
 افتگی 

کیفیت 
 زندگی کاري
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 مواد و روش.  2

 . روش و معیارها1.2
همبستگ   ی ف ی توص   حاضر،   پژوهش روش   نوع  از  است.    ی و 

پرستاران زن بیمارستان    ه ی عبارت است از کل   ي جامعه آمار 
هستند.    کار   مشغول به   که 1396امام رضا در مشهد در سال  

نفر برآورد    270هاي انجام شده  طبق بررسی   ، حجم جامعه 
دست  نفر به 155و حجم نمونه طبق جدول مورگان    گردید 

  و   پژوهش   محیط   در   حضور   با   پژوهش،   این   انجام   آمد. براي 
بیمارستان امام    در   زن شاغل   پرستاران   فهرست   دسترسی به 

به  مشهد  شهر  (ع)  بستري بخش   تفکیک   رضا    با   و   هاي 
اعداد   از   استفاده  صورت    نمونه   اعضاي   تصادفی،   جدول  به 
 شدند.    اب انتخ   ساده   تصادفی 

به   ورود   معیارهاي  حداقل   مطالعه،   نمونه    داشتن 
  نداشتن  استخدام رسمی سازمان،   بهیاري،   دیپلم   تحصیلات 

مطالعه،    از   خروج   معیار  بودند.   مزمن   جسمی   بیماري   سابقه 
  در   شرکت   رضایت به عدم   جسمی،   مزمن   هاي بیماري   داشتن 
  قبیل مرگ   از   گذشته   ماه   شش   طی   شدید   تنش   و   مطالعه 

 شد.   گرفته   نظر   در   طلاق   یا   نزدیکان   از   یکی 
به داده  توسط  دست هاي  تحقیق،  این  نمرات  از  آمده 

در دو سطح توصیفی و    spss22و    Amos22افزار آماري  نرم 
می  تحلیل  از    توصیفی،   سطح در  گردد.  استنباطی 

و در   نی اوا فر  و  معیار  انحراف  ، میانگین  ن همچو  هایی شاخص 
روش    ستنباطی ا   سطح  همچنین  از  و  پیرسون  همبستگی 

 شد.  استفاده    افزار آموس تحلیل مسیر با نرم 

 . ابزارهاي پژوهش2.2

 .پرسشنامه کیفیت زندگی کاري  1.2.2
  1973در سال    Waltonپرسشنامه کیفیت زندگی کاري را  

قاسم  و  ( ساخت  پرسش 1384زاده  این  کرد.  ترجمه  نامه،  ) 
کیفیت زندگی  مؤلفه اصلی    8سؤال و دربرگیرنده    27شامل  

  3باشد که عبارتند از: پرداخت منصفانه و کافی ( کاري می 
سؤال)، تأمین فرصت    3سؤال)، محیط کار ایمن و بهداشتی ( 

  3گرایی در سازمان ( سؤال)، قانون   3رشد و امنیت مداوم ( 
 ) کاري  اجتماعی  وابستگی  کلی    3سؤال)،  فضاي  سؤال)، 

عی در سازمان  سؤال)، یکپارچگی و انسجام اجتما   3زندگی ( 
سؤال). براي    4هاي انسانی ( سؤال) و توسعه قابلیت   4کار ( 
 . ) 23استفاده شده است (   5تا    1گذاري از طیف لیکرت  نمره 

Walton   )1973  0/ 80) روایی محتوایی پرسشنامه را برابر با  
کل  ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ، براي    و 

را   ( 0/ 80برابر مقیاس  است  کرده  پژوهش  23گزارش  در   .(

 ) همکاران  و  براي 1388حسینی    آزمون،   پایایی   سنجش   ) 
ضریب    سؤالات،   واریانس   تعیین   و   مقدماتی   مطالعه   از   پس 

  مطلوبی   ضریب   که   آمد   دست به   0/ 85پرسشنامه    پایایی 
 . ) 24است ( 

 . پرسشنامه خودمتمایزسازي  2.2.2
Skowron & Friedlander    سال پرسشنامه    1998در 

  46شامل    نامه پرسش   ن ی ا   خودمتمایزسازي را طرح کردند. 
و  است  خودگزارش ه ب   پاسخگو   سؤال  تکمیل    ی ده صورت 

  ي ر ی پذ واکنش   اس ی مق خرده   4از    ، مذکور   پرسشنامه کند.  می 
  من   گاه ی جا   ، سؤال)   12ی ( گسلش عاطف   ، سؤال)   11ی (  عاطف 

شده    ل ی تشک   سؤال)   12(   گران ی با د   ی ختگ ی و آم   سؤال)   11( 
اي،  گزینه   6در طیف    کرت ی ل   اس ی پرسشنامه با مق   ن ی است. ا 
  پرسشنامه برابر با   ن ی بندي شده است. حداکثر نمره ا درجه 
باشد. از نظر پایایی،  می   46و حداقل نمره آن برابر با    276

شده  گزارش  کرونباخ  آلفاي  اسکورن    ضریب    0/ 88توسط 
. متخصصان ایرانی، روایی صوري این پرسشنامه  ) 25( است  

عامل  همبستگی  ضریب  و  کردند  تأیید  مقیاس  را  هاي 
  جایگاه   عاطفی،   گسلش   عاطفی،   پذیري تمایزیافتگی (واکنش 

ترتیب    با   آمیختگی   و   من  به  کل  نمره  با  ،  0/ 63دیگران) 
دار بود و  معنا   0/ 01) بود که در سطح  0/ 82و    0/ 56،  0/ 57

شود. همچنین همبستگی  شاخصی از روایی سازه، تلقی می 
هاي جسمانی  منفی معنادار نمرات پرسشنامه با نمرات نشانه 

 )39 /0 - ) اضطراب  اجتماعی  - 0/ 44)،  کارکرد  در  اختلال   ،(
زمان  ) بیانگر روایی ملاکی هم - 0/ 37) و افسردگی ( - 0/ 30( 

 ).   26پرسشنامه بود ( 

 . پرسشنامه انسجام روانی  3.2.2
Antonovsky   را روانی  انسجام  سال    پرسشنامه    1993در 

شامل   که  طیف  گزینه   7سؤال    29ساخت  اساس  بر  اي 
این پرسشنامه، سه بعد دارد که عبارتند از:    باشد. لیکرت می 

سؤال)    13سؤال)، قابل مدیریت بودن (   13درك بودن ( قابل 
معنی  ( و  بودن  پژوهش    سؤال).   13دار    Antonovskyدر 

اندازه 1993(  پرسشنامه   آلفاي  )،  براي  سؤالی    29کرونباخ 
 اعتبار  قابلیت  مورد  آمد. وي در  دست به  0/ 95حس انسجام  

پایایی   از  آمده دست به  هاي داده  با  سؤالی  29 پرسشنامه  و 
در   مطالعه،  26 در  که  داد  نشان  مختلف  کشور  20 بررسی 

 در  شده  استفاده  سیستماتیک  فرایندهاي به   توجه  با 
متخصصان، بررسی  و  ساخت  نهایی   پرسشنامه  این  هاي 
).  27است (  و سازه بوده  محتوا  از اعتبار  بالایی  سطح  داراي 

  دادند   ) در پژوهشی نشان 1391پور و شریف ( در ایران علی 
حس   که    آلفاي   داراي   دانشجویان،   در   انسجام   پرسشنامه 
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  آزمون   درونی   سانی هم   شد. بررسی با می   0/ 96کل    کرونباخ 
  کل   نمره   در   یکسانی   تقریباً   ها نقش گویه   همه   که   داد   نشان 
  داري معنی   طور   به   آلفا   یک سؤال،   حذف   صورت   در   و   دارند 

 ). 28یابد ( نمی   افزایش 

 . پرسشنامه سرزندگی  4.2.2
ساخت.    1997در سال    Desi  &  Rayanاین پرسشنامه را  

پرسشنامه    به   که   است   اي گزینه   7  سؤال   8  داراي   این 
داده   7  تا   1  از   آن   هرگزینه    نمره   حداکثر .  شود می   امتیاز 
برابر   این   در   آزمودنی   & Ryan.  است   56  با   پرسشنامه 

Frederick  محاسبه   0/ 96پایایی این آزمون را  ، در پژوهشی
در  ).  29کردند که نشان از پایایی مناسب این آزمون دارد ( 

همکاران پژوهش   و  مقدمات )  30(   سیادتیان  اجراي  بر    ی با 
ضر   ی آزمودن   40 کرونباخ،  آلفاي  روش  از  استفاده  با    ب ی و 
آمد   0/ 79  یی ا ی پا  دست  مقیاس  این  ارفع،    .براي  گفته  به 

ه  )، روایی صوري و محتوایی آن ب 31قمرانی و یارمحمدیان ( 
اصفهان    5تأیید   دانشگاه  روانشناسی  گروه  استادان  از  نفر 

 رسید. 

 هایافته.  3
توصیفی داده  شناختی پاسخگویان،  هاي جمعیت در تحلیل 

می یافته  نشان  شرکت ها  سنی  میانگین  که  کنندگان  دهد 
درصد    5/ 8باشد. همچنین  می   7/ 85با انحراف معیار    31/ 18

مدرك   داراي  پاسخگویان  دیپلم، از  درصد    1/ 3تحصیلی 
درصد داراي مدرك    85/ 2دیپلم، داراي مدرك تحصیلی فوق 

و   لیسانس  تحصیلی    8تحصیلی  مدرك  داراي  نیز  درصد 
می فوق  همچنین  لیسانس  پاسخگویان    11باشند.  از  درصد 

از   کمتر  خدمتشان  و    1طول  است  از    20/ 6سال  درصد 
خدمت   طول  داراي  درصد    33/ 5سال،    5- 3پاسخگویان 

درصد از پاسخگویان    36سال و    10- 6راي طول خدمت  دا 
 .  سال هستند   10نیز داراي طول خدمت بیش از  

در   مطالعه  مورد  متغیرهاي  از  یک  هر  توصیفی  اطلاعات 
 آورده شده است.    1جدول  

کاري  زندگی  کیفیت و روانی انسجام احساس سرزندگی، خود، تمایزیافتگی هايمؤلفه   توصیفی هايیافته   .1 جدول
کمترین   فراوانی  متغیر 

 مقدار 
بیشترین  

 مقدار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
انحراف  

 معیار 
انحراف  

 معیار 
 خودتمایزیافتگی 

 سرزندگی 
 انسجام روانی 

 کیفیت زندگی کاري 

155 
155 
155 
155 

90 
10 
46 
27 

249 
52 
168 
109 

33 /173 
67 /37 
22 /112 

39 /71 

50 /26 
13 /7 
62 /16 
75 /13 

02 /0 - 
54 /0 - 
22 /0 
33 /0 - 

01 /0 - 
87 /0 
20 /1 
91 /0 

جدول  همان  در  که  می   1طور  بالاترین  مشاهده  شود 
به نمره  پایین   کل   میانگین متعلق  ترین  خودتمایزیافتگی و 

به   متعلق  می میانگین  سرزندگی  بررسی  مؤلفه  براي  باشد. 
ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد  نرمال بودن داده 

ها  که نتایج آن در تمامی متغیرها نشان از نرمال بودن داده 

 باشد. می 
از    ماتریس   نظري،   الگوي   آزمون   به   پرداختن   پیش 

  همبستگی   ضرایب   با   همراه   پژوهش   متغیرهاي   همبستگی 
 است.   شده   رائه ا   2  جدول   در   آنها 

 . آزمون همبستگی بین متغیرهاي پژوهش 2جدول 
 کیفیت زندگی کاري  تمایزیافتگی  سرزندگی  انسجام روانی  متغیر 

    1 انسجام روانی 
   1 0/ 17*  سرزندگی 

  1 0/ 32**  - 0/ 23**  خودتمایزیافتگی 
 1 0/ 33**  0/ 50**  - 0/ 06 زندگی کاري کیفیت  

 ) *05 /0<P          **  01 /0<P  ( 
 

با  نشان می   2نتایج جدول   روانی  انسجام  بین  دهد که 
معنی  رابطه  تمایزیافتگی،  و  دارد.  سرزندگی  وجود  داري 

کیفیت   و  تمایزیافتگی  با  سرزندگی  مؤلفه  بین  همچنین 

داري وجود دارد و نیز بین  زندگی کاري، رابطه مثبت معنی 
داري  تمایزیافتگی و کیفیت زندگی کاري، رابطه مثبت معنی 

 خورد.  به چشم می 
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متغیرهاي   بودن  نرمال  از  یافتن  اطمینان  از  پس 
 مفهومی  اساس مدل  بر  غیرها مت  میان  روابط  کلیه  وابسته، 

  تحقیق، بررسی شد. 
 

 

 
 شده پژوهش حاضر. مدل برازش1شکل 

 
 اند:  مسیر، ارائه شده  مدل  برازش  به  مربوط  هاي شاخص   3جدول   در 

 ي برازش مدل  ها. شاخص 3 جدول
 نتیجه  بخش مقدار رضایت  مقدار برازش  نشانگر برازش 

– Chiنسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي( 
Square /degree of Freedem ( 

 یید مدل أ ت  3کوچکتر از   1/ 82

 یید مدل أ ت  یا بیشتر   0/ 9نزدیک به   NFI ( 89 /0( نرم شده برازندگی  
 یید مدل أ ت  0/ 9تر از  بزرگ  GFI ( 91 /0برازش (   نیکوئی   شاخص 

 عدم تأیید  0/ 9تر از  بزرگ  AGFI ( 83 /0 تعدیل شده نیکویی برازش ( 
 یید مدل أ ت  0/ 9تر از  بزرگ  IFI ( 95 /0( برازندگی فزاینده  

تقریب    خطاي   مربعات   میانگین   مجذور 
 )RMSEA ( 

 قبول قابل  0/ 08الی    0/ 05بین   0/ 073

 
 .است  مدل   مطلوب   نبستاً   برازش  دهندهنشان  3نتایج جدول  

  مستقیم   تأثیرات   براي   مسیر   تحلیل   1نمودار    اساس   بر 
 . دارد   همراه   به   را   4جدول   نتایج   غیرمستقیم،   و 
 

   مدل کل و  غیرمستقیم و  مستقیم استاندارد ضرایب  .4 جدول
 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  متغیر ملاك  کننده بینی متغیر پیش 

 0/ 60**  0/ 12*  0/ 48**  کیفیت زندگی کاري  سرزندگی 
 - 0/ 05 0/ 02 - 0/ 07 کاري   زندگی   کیفیت  انسجام روانی 

 0/ 28**  -----  0/ 28**  کاري   زندگی   کیفیت  خودتمایزیافتگی 
 0/ 43**  -------  0/ 43**  خودتمایزیافتگی  سرزندگی 

 - 0/ 30**  -----  - 0/ 30**  خودتمایزیافتگی  انسجام روانی 
 0/ 18  0/ 18 سرزندگی  انسجام روانی 

   ) *05 /0 P<         **01 /0 P< ( 
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دهد که خودتمایزیافتگی،  نشان می   4هاي جدول  یافته 
سرزندگی  بین  رابطه  در  میانجی    زندگی   کیفیت   با   نقش 

کاري دارد ولیکن نقش میانجی خودتمایزیافتگی در رابطه  
 کاري، تأیید نگردید.   زندگی   کیفیت   با   روانی   انسجام   احساس 

 گیرينتیجهبحث و .  4
  گرانه میانجی   نقش   بررسی   حاضر،   پژوهش   انجام   از   هدف 

  با   روانی   انسجام   و   سرزندگی   رابطه   در   خودتمایزیافتگی 
بود   کاري   زندگی   کیفیت  حاضر    . پرستاران  پژوهش  نتایج 

  سرزندگی با کیفیت زندگی کاري پرستاران، نشان داد بین  
  با   راستا هم   نتیجه،   . این رابطه مثبت و مستقیم وچود دارد 

  و همکاران   Bridgetو    ) 10(   جلالی   و   زاد هاي عروف پژوهش 
کیفیت  باشد.  می )  7(  با  سرزندگی  بین  رابطه  درتبیین 

می  کاري  گفت  زندگی  امنیت  سرزنده افراد  توان  احساس   ،
می  آسان بیشتري  می کنند،  تصمیم  روحیه  تر  گیرند، 

ندگی  مشارکتی بیشتري دارند و نسبت به کسانی که با آنها ز 
کنند و از نظر شغلی و  کنند، بیشتر احساس رضایت می می 

موفقیت  بیشتري کسب می اجتماعی،  نتیجه    کنند. هاي  در 
توان گفت سرزندگی، یکی از عوامل بهبود بخش کیفیت  می 

می  کاري  عبارت باشد.  زندگی  توان  ی م   را   سرزندگی   ی، به 
د  کر   اطلاق   اش ی فرد از زندگ   ی جان ی و ه   ی هاي شناخت ی اب ی ارز 

و    حوادث   به   ی جان ی هاي ه با واکنش   یی از سو   ی اب ی ارز   ن ی که ا 
  تمندي ی رضا   در مورد   ی هاي شناخت با قضاوت   گر ی د   یی از سو 

وظ  انجام  است   فه ی و  ارتباط  راستا،  ).  32(   در  همین  در 
،  شادي و احساس سرزندگی  معتقدند  گرا انسان  شناسان روان 

بهبود عملکرد وي چه   موجب  انگیزد و برمی  را  انسان  فعالیت 
شغلی  و  اجتماعی  فردي،  سطح  به  گردد می  در  عنایت  با   .

می  شده  بیان  کیفیت  مطالب  و  سرزندگی  بین  گفت  توان 
 داري وجود دارد.  زندگی کاري، رابطه مثبت معنی 

بین  که  داد  نشان  پژوهش حاضر    با   انسجام   احساس   نتایج 
  . ندارد   وجود   داري معنی   آماري   رابطه   کاري،   زندگی   کیفیت 

پژوهش  با  نتیجه  احتشام این  همکاران هاي  و  و  11(   زاده   (
همکاران  و  این  می   ناهمسو   ) 15(   کرانیان  زیرا  باشد؛ 

به  را  یافته  این  مطالعات خود  آوردند  پژوهشگران در  دست 
 که بین انسجام و کیفیت زندگی کاري، رابطه وجود دارد.   

مبنی بر نبود رابطه بین  در تبیین نتیجه فرضیه حاضر  
انسجام روانی و کیفیت زندگی باید گفت پرستاران خصوصاً  
در   بیمارستان،  محیط  در  فعالیت  بر  علاوه  پرستار،  زنان 

مسئولیت  خانوادگی  و  شخصی  سنگین  زندگی  هاي 
  همسرداري، تربیت کودکان و ... را به دوش دارند و با قرار 

مدت طولانی،    زا به گرفتن در معرض محیط شغلی استرس 
شده  شغلی  فرسودگی  تعادل  دچار  برقراري  به  قادر  و  اند 

نمی  خود  خانوادگی  و  کاري  زندگی  میان  باشند.  مطلوبی 
از لحاظ جسمانی، عاطفی و   این، غالباً، پرستاران  بر  علاوه 

اي در حس  ذهنی، خسته هستند و این امر، تأثیر گسترده 
به گونه  دارد؛  آنان  روانی  پ انسجام  به اي که  تدریج  رستاران 

توانند با بیمار مواجه شوند و کار  کنند که نمی احساس می 
می  دشوار  و  سخت  برایشان  بیمار  با  به کردن  تدریج  شود. 

کاري درمان به جاي    شود و برنامه آور می رابطه درمانی، رنج 
چالش  و  جالب  خسته اینکه  بسیار  باشد،  کننده  برانگیز 

کاهش  می  باعث  موضوع  این  و  کاري  شود  زندگی  کیفیت 
پرستاران خواهد شد. با توجه به مطالب بیان شده و وجود  

هاي کاریشان، انسجام  مشکلات متعدد پرستاران در محیط 
می  کاهش  به  رو  آنان  و  روانی  روانی  انسجام  بین  و  رود 

 خورد.  داري به چشم نمی کیفیت زندگی کاري، رابطه معنی 
نقش    بر  مبنی  حاضر،  فرضیه    گرانه جی میان   نتایج 

  با   روانی   انسجام   و   سرزندگی   رابطه   در   خودتمایزیافتگی 
پژوهش   زندگی   کیفیت  ( با  همکاران  و  افسر  و  22هاي   (

 ) همکاران  و  می 16یوسفی  همسو  در  )  آنان  زیرا  باشد؛ 
بیان کردند که خودتمایزیافتگی   را  یافته  این  مطالعه خود 

مدل  میانجی در  نقش  علّی  معنی هاي  بین  گرانه  داري 
ایفا  لفه مؤ  زندگی  کیفیت  با  سرزندگی  و  شادکامی  هاي 

 کند.  می 
نقش   بر  مبنی  حاضر  پژوهش  نتایج  تبیین  در 

با  میانجی  سرزندگی  بین  رابطه  در  خودتمایزیافتگی  گرانه 
باعث تعدیل    توان گفت سرزندگی کیفیت زندگی کاري می 

ارتقاي رفتارهاي مربوط    و نیز   ها رات فشارها و استرس ی ث تأ 
تندرست  می به  عملکرد  بهبود  و  مقابل  شود ی  نقطه  در   .

دست عدم  از  به  منجر  سرزندگی،  از  رفتن  برخورداري 
و زمان کمتري    تلاش   صرف   هاي پیشرفت و رشد و فرصت 

باور فرد نسبت    ، . در نتیجه گردد می اهداف    براي رسیدن به 
هاي زندگی کمتر  دار بودن فعالیت به اهمیت، ارزش و معنی 

و  و ش می  و    سلامت د  زندگی روانی  در    کیفیت    معرض وي 
می ق خطر   دیگر   . گیرد رار  عبارت    سرزندگی، نداشتن    ، به 

روان  درماندگی  نوعی  به  و  منجر  کیفیت  شناختی  کاهش 
. در نتیجه باید به دنبال عاملی بود که مؤلفه  شود می   زندگی 

سرزندگی و در پی آن کیفیت زندگی کاري را افزایش دهد.  
و  افسر  راستا،  همین  (   در  خود  22همکاران  پژوهش  در   (

در برابر فشار روانی، نسبت    که افراد تمایزیافته نشان دادند  
آرامش    در نتیجه، پذیري کمتري دارند و  به سایرین آسیب 
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می   سرزندگی و   تجربه  را  مطالب  کنند بیشتري  اساس  بر   .
عملکرد   ارتقاي سطح  در  تمایزیافتگی  اهمیت  و  بیان شده 

می  سرزندگی،  و  نقش    توان کلی  توانسته  مؤلفه  این  گفت 
داري در رابطه بین سرزندگی با کیفیت  گرانه معنی میانجی 

 زندگی کاري ایفا کند.  
میانجی  نقش  نبود  تبیین  خصوص  گرانه  در 

کیفیت   با  روانی  انسجام  بین  رابطه  در  خودتمایزیافتگی 
می  حاضر  پژوهش  در  پرستاران  کاري  گفت  زندگی  توان 

یک  و    .است  پرتنش  حرفه  پرستاري،  پایین  روانی  انسجام 
در  شغلی،   فشار  و  استرس  نهایی  پیامد  واقع  فرسودگی 

 سازمانی  و  شغلی  فردي،  که روابط  است  کار  از  ناشی  روانی 
می  را  قرار  تأثیر  راستا،  تحت  همین  در     Harmicدهد. 
 جمله  از  پرستاران  شغلی  آشفتگی  که  داد  نشان  ) 2000( 

روانی   شغلی  افسردگی  بروز  عوامل  انسجام  و  پرستاران 
پرستاران،  پایین  زیرا   کار  تر طولانی  و  تر سخت  اکثراً  است؛ 

کنند. در نتیجه، با توجه به  می  درماندگی  کنند واحساس می 
خودتمایزیافتگی   روانی،  انسجام  احساس  بودن  پایین 

عنوان عامل میانجی در رابطه بین انسجام روانی  نتوانست به 
ع  کاري،  زندگی  کیفیت  احتمال  و  این  همچنین  کند.  مل 

برخی ویژگی می  با  تمایزیافتگی  زنانه همچون  رود که  هاي 
حس دلسوزي و مراقبت و تمایل به ایجاد روابط احساسی،  
در تقابل باشد. با توجه به این که هدف اصلی تمایزیافتگی،  

)، اینکه  33برقراري تعادل بین احساسات و شناخت است ( 
چه   تا  زنان  آماري  بین  جامعه  تعادل  برقراري  توانایی  حد 

عاطفه و شناختشان را دارند نیاز به پژوهش و بررسی دارد.  
با توجه به مطالب بیان شده، در پژوهش حاضر، تمیزیافتگی  
خود در رابطه بین احساس انسجام روانی با کیفیت زندگی،  

 گرانه نداشت.  نقش میانجی 
محدودیت  داراي  پژوهشی  پژوهش  هر  که  است  هایی 

این ح  نتایج  از جمله،  نیست؛  مستثنی  آن  از  پژوهش،   اضر 
به پرستاران در یک بیمارستان و در یک شهر است؛   مربوط 

ها  پرستاران سایر بیمارستان  به  آن  هاي تعمیم  از این رو در 
 و سایر کلانشهرها باید  پزشکی هاي روان از جمله بیمارستان 

نتایج پژوهش  به  توجه  با  .شود  گرفته  نظر  احتیاط در  جوانب 
  مدل   با   مطابق   هایی دوره   مسئولین،   شود حاضر، پیشنهاد می 

  بیمارستانی   هاي محیط   در   بوئن   خودتمایزیافتگی   مداخلاتی 
 کنند.    را برگزار 

 تشکر و قدردانی 

پایان  از  بخشی  حاصل  مقاله،  کارشناسی این  ارشد  نامه 
آزاد   دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  بالینی  روانشناسی 

اخلاق   نیشابور  کد    با 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1396.1    بد می ین  باشد. 

نویسندگان این مقاله، از معاونت پژوهشی دانشکده  ،  وسیله 
نیشابور  آزاد  دانشگاه  انسانی  با    و   علوم  پرستارانی که  کلیه 

یاري   پژوهش  این  انجام  در  را  ما  خود  صمیمانه  همکاري 
 .دارند رساندند کمال تشکر را ابراز می 
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Relationship between Vitality and Sense of Psychosocial Coherence with Nurses' 
Quality of Work Life: the Role Mediating of Self-Differentiation 
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Abstract 
Introduction: Quality of work life is one of the most important factors 
that empowers human resources in healthcare system. It also improves 
employee’s job satisfaction. Because nursing is an important component 
of health care systems of a country, this survey carried out to determine 
relationship between vitality and Sense of psychosocial coherence with 
nurses' quality of work life and the role of mediating  self-differentiation. 
Materials and Method: A descriptive correlational study design was 
used. The statistical population of this study included all female nurses 
of Imam Reza Hospital in Mashhad, that 155 nurses as samples of 
research was selected through simple random sampling. To measure the 
variables, Walton's quality of work life questionnaires (1999), Scorner 
& Friedlander self-discovery questionnaire (1999), and Antofsky's 
(1992) mental integrity questionnaire were used. Pearson correlation test 
and path analysis using Amos and SPSS22 software were used to analyze 
the data. 
Results: Results showed that vitality affect directly on quality of work 
life (0/48) and indirectly through the self-differentiation influenced on 
quality of work life (0/12); Should be added, psychosocial coherence not 
affect directly on quality of work life (-0/07) and indirectly through the 
self-differentiation did not affect on quality of work life (0/02).  
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that 
the relationship between vitality with the quality of nurses' work life is 
not a simple linear relationship and self-differentiation can mediate 
relationship vitality with the quality of nurses' work life.                                          
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