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Abstract 

Introduction: Nurses always experience high levels of job burnout, which affect 

their psychological well-being and organizational commitment level. This study was 

conducted with the aim of investigating the mediating role of religious beliefs in the 

relationship between psychological well-being and organizational commitment with 

nurses' job burnout. 

Materials and Methods: The present research employed a descriptive and 

correlational method. The statistical population for this study comprised all nurses 

working in private hospitals in Mashhad during the summer of 2023, totaling 200 

individuals selected through the availability sampling method. The data collection 

instruments utilized included Maslach's job burnout questionnaire (1981), Golriz 

and Baraheni's scale for religious beliefs (1974), Allen and Meyer’s scale for 

organizational commitment (1997), and Ryff's scale for psychological well-being 

(1989). Findings were analyzed using Pearson's correlation test and path analysis; 

Amos22 and SPSS22 software were employed for all statistical analyses in this 

study. 

Results: The results indicated a significant negative relationship between 

psychological well-being and job burnout (p-value <0.05); however, no significant 

relationship was observed between organizational commitment and job burnout. 

Furthermore, religious beliefs were found to mediate the relationship between 

psychological well-being and organizational commitment with job burnout (p-value 

<0.01). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the relationship between 

psychological well-being and organizational commitment with job burnout is not a 

straightforward linear relationship, and religious beliefs may serve as a mediating 

factor. 
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Introduction  
Due to long-term stress and ineffective coping 

strategies, nurses expend significant physical and 

mental energy, ultimately resulting in burnout. To 

mitigate nurse burnout, key psychological factors 

such as psychological well-being can serve as 

protective measures. Research indicates that 

maintaining positive mental well-being in the face 

of stress can help shield against negative mental and 

physical health outcomes associated with burnout. 

In addition to the impact of psychological well-

being in reducing job burnout, organizational 

commitment also plays a crucial role. Enhancing 

organizational commitment is recognized as an 

effective approach to addressing work challenges 

for nurses. Hospital managers can boost nurses' 

organizational commitment through strategies that 

promote organizational justice. And as a result, 

increase their job satisfaction and reduce their job 

burnout. Considering the effect of the two 

components of psychological well-being and 

organizational commitment on stress management 

in stressful jobs such as nursing, as well as the 

relationship of these two components with nurses' 

burnout, the researcher is looking for a factor that 

can mediate the relationship between the mentioned 

factors. Since religious beliefs can help people deal 

with stress, overcome problems, and reduce work 

stress among employees to prevent burnout, the 

component of religious beliefs was used as a 

mediating factor. Considering these findings, the 

researcher in the present study attempts to examine 

the relationship between mental well-being and 

organizational commitment with nurses' burnout, 

and address the question of whether religious beliefs 

play a role in mediating the relationship between 

mental well-being and organizational commitment 

with nurses' burnout. 

Methodology 

This research is descriptive and correlational. 

The statistical population of the present study 

included all male and female patients of Mashhad 

hospitals in the winter of 1400, of which 200 were 

selected as available. In the current study, Maslach's 

job burnout questionnaire (1981), Golriz and 

Baraheni's religious beliefs (1974), Allen and 

Meyer’s organizational commitment (1997), and 

Ryff's psychological well-being (1989) were used to 

collect data. The data obtained from the grades of 

this research are analyzed using Amos 22 and SPSS 

22 statistical software at two descriptive and 

inferential levels. 

Results 

In order to evaluate the mediating role of 

religious beliefs, all relationships between variables 

were investigated based on the conceptual model of 

the research. Considering that the direct effect of 

organizational commitment on emotional 

commitment is not significant in Fig. 1, this 

component was removed from the diagram, and the 

advanced diagram was redrawn (Fig. 2). Based on 

Fig. 2, path analysis for direct and indirect effects 

yielded the results shown in Table 1. The results in 

Table 1 indicate that the direct effect of the 

psychological well-being component and 

organizational commitment on job burnout is not 

significant (p-value < 0.05). Additionally, the results 

of the bootstrap test indicate that religious beliefs 

play a mediating role in the relationship between 

psychological well-being and organizational 

commitment with job burnout (p-value < 0.01).

 

 
Figure 1. Diagram of structural equations according to the conceptual model and the relationships between the variables 
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Figure 2. The fitted diagram of the structural equations according to the conceptual model and the relationships between the 

variables 

 

Table 1. Direct and indirect standard coefficients 

Indirect effect direct effect Criterion variable Mediator predictor variable 

-0/28** 0/51 job burnout religious beliefs Organizational Commitment 

-0/41** 0/18 job burnout religious beliefs Mental well-being 

        (P < 0.05 * P < 0.01**)   

Discussion  

The aim of this study was to explore the 

mediating role of religious beliefs in the 

relationship between psychological well-being 

and organizational commitment with nurses' 

burnout. The results from the bootstrap test 

revealed that religious beliefs indeed play a 

mediating role in the connection between mental 

well-being and nurses' job burnout. 

Religion can serve as a coping mechanism for 

life's challenges, as evidenced in this research 

where nurses with strong religious beliefs found 

solace in their faith during difficult situations. 

Those with deep religious convictions often rely 

on their beliefs for emotional support, leading to 

enhanced psychological well-being. Nurses who 

draw strength from their religious beliefs may 

view their work challenges, such as long hours and 

shift changes, with greater resilience and maintain 

their mental well-being. Their faith can instill a 

sense of purpose and trust in a higher power, 

contributing to their ability to handle stress and 

prevent burnout. 

Moreover, the findings indicated that religious 

beliefs mediate the relationship between 

organizational commitment and job burnout. This 

suggests that individuals with religious beliefs 

may approach problems with compassion, 

persistence, and a greater capacity to endure 

hardships. Nurses who derive meaning and 

purpose from their faith are more equipped to 

navigate crises, relying on their religious 

convictions to alleviate psychological distress and 

uphold their commitment to the organization. The 

sense of purpose instilled by religious beliefs acts 

as a valuable coping mechanism, motivating 

individuals to remain dedicated to their career 

goals and mitigate burnout. 

Conclusion 
This study underscores the positive impact of 

religious beliefs on well-being, organizational 

commitment, and the reduction of job burnout 

among nurses. Given the potential of religion as a 

coping strategy for nurses, it is recommended that 

hospital managers and administrators prioritize the 

well-being of healthcare workers, particularly 

nurses, by implementing long-term preventive 

strategies. Encouraging religious practices within 

the hospital environment during nurses' downtime 

could contribute to enhancing nurses' religious 

beliefs and, consequently, their overall well-being 

and commitment to their profession. 
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 ۲4۹-۲۶1ص ، 1403  مرداد و شهریور، 3، شمارة  31 دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1۶0۶-7487شاپای چاپی: 

و تعهد    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   بررسی مدل ساختاری فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس 
  باورهای مذهبی گری  ی انج ی م   ا ب   ی سازمان 

 3 نعیمه مقیسه،            3 شنییزهرا باغ ،           2 رپوزینب عابدین ،                 ۱*  ابراهیم نامنی  
 

 ران یسبزوار، ا ،ی سبزوار  میدانشگاه حک  ،یو روانشناس یت ی گروه علوم ترب ،یو علوم انسان اتیمشاوره، دانشکده ادب اریدانش. 1
   سبزوار، ایران ،ی سبزوار  م یدانشگاه حک ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،علوم تربیتیگروه شناسی، کارشناسی ارشد روان. ۲
 سبزوار، ایران  ،ی سبزوار  م یدانشگاه حک ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،علوم تربیتیگروه   شناسیروانکارشناسی ارشد . 3

 ۱2/۱402/ 22 تاریخ پذیرش:                                 ۱402/ ۱6/۱0 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه

به حوزه مراقبت بهداشتی،  به دلیل های  پرستاری،  ویژه محیط 
کاری  های  های سخت، نبود حمایت اجتماعی و شیفتمسئولیت

. علاوه  ]1[تواند یک محل کار بسیار پراسترس باشد  طولانی، می
استرس این،  در بر  پرستاران  که  دارد  وجود  نیز  دیگری  های 

های کاری خود با آن مواجه هستند، مانند برخورد با درد، محیط 
پرستاران  همچنین،   .]۲[مرگ بیمار، و دادن اخبار بد به بیماران  

عفونت،    ی خطر بالا   لیهستند و به دل  مارانیبا ب  کی در تماس نزد
فشار تواند منجر به  یکنند که میرا تجربه م  یترس و اضطراب
آنان در  و  . ]3[  شود  روحی  تونونو  مطالعه  راستا،  همین  در 

  میابراه   :مسئولة  نویسند*  
 ینامن

مشاوره، دانشکده   اریدانش  نشانی: 
انسان  اتیادب علوم  علوم    ، یو  گروه 
روانشناس   یتیترب دانشگاه   ،یو 
ا  ،یسبزوار  میحک   ران یسبزوار، 

 0۹1۲۲4۶1483 : تلفن
   ه:امرایان 

a.namani@hsu.ac.ir 
-ORCID  :0000شناسه   

0001-8284-0684 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0001-8284-0684 
 
 

 ها:کلیدواژه
تعهد    ی، شناخت روان   ی ست ی بهز 

  ی، شغل   ی فرسودگ  ی، سازمان 
 پرستاران   ی، مذهب   ی باورها 

 چکیده
 

بهزیستی روانی و سطح  که بر    کنندمیرا تجربه    یشغل  یاز فرسودگ   یی سطوح بالاهمواره  پرستاران  :  زمینه و هدف

نقش بررسی  با هدف  مطالعه  این  است.  تأثیرگذار  آنان  سازمانی  بهز  یمذهب  یباورها  میانجی  تعهد  رابطه    ی ستیدر 
 انجام شد.   پرستاران  یشغل یفرسودگ  اب یو تعهد سازمان یشناختروان 

بود. جامعه  نوع   از  و   توصیفی   حاضر  پژوهش   روش :  هاروش مواد و   ه یکل  شامل   پژوهش،  این  آماری  همبستگی 

بیمارستان  تعداد    140۲تابستان  در   های شهر مشهدپرستاران  بودند  ۲00به  به  نفر    دردسترس   گیرینمونه   روش  و 
ابزار گردآوری داده  انتخاب باورها1۹81)  مزلاج   ی شغل  ی نامه فرسودگپرسشها،  شدند.  براهن  ز یگلر  ی مذهب  ی (،    یو 

  از   استفاده  با  هایافته  بود. تحلیل(  1۹8۹)  فیر  یشناختروان  یستی( و بهز1۹۹7)  ر یآلن و ما  یتعهد سازمان  (،1353)
تحل  رسون ی پ  ی آزمون همبستگ و تحلیل  انجام   ریمس   لیو  و در کلیه تجزیه  نرمپذیرفت  از  پژوهش  این  آماری  های 

 استفاده گردید. SPSS22و    Amos22فزارا
p-<0/ 05)  داری وجود دارد بین بهزیستی روانی با فرسودگی شغلی نیز رابطه منفی معنی  نشان داد که  نتایج  :هایافته

value)  باورهای    کرد  اضافه  داری یافت نشد. همچنین بایدولیکن بین تعهد سازمانی و فرسودگی شغلی، رابطه معنی
 (. value-p<0/ 01)نقش میانجی ایفا کرد    ی، شغل  ی با فرسودگ  ی و تعهد سازمان  یشناختروان   یستیرابطه بهز مذهبی در  

با    یو تعهد سازمان  یشناختروان   یستی بهز  که رابطه  تف جه گرینت  توانیحاصل م  جیاز نتا  دهبا استفا  :گیرییجه نت

 گرانه ایفا کند.تواند نقش میانجییک رابطه خطی ساده نیست و باورهای مذهبی می ی،شغل  یفرسودگ
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 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

-های طولانینشان داد پرستاران در نتیجه استرس  ]4[ 1مارتین 
زیادی را  های ناکارآمد، انرژی جسمی و روحی  دت و استراتژیم

آنان  مصرف می فرسودگی شغلی  به  منجر  نهایت  در  کنند که 
عنوان یک وضعیت خطرناک ناشی  گردد. فرسودگی شغلی به می

ازحد و استرس مزمن در محل کار توصیف شده است  از کار بیش 
تواند منجر به  که با موفقیت مدیریت نشده است و در نهایت می

شود   روانی  یا  جسمی  شغلی  ]5[بیماری  فرسودگی  سندرم   .
عنوان یک واکنش تدریجی  دهد اما به بلافاصله خود را نشان نمی

مدت در معرض از فروپاشی عاطفی به دلیل قرار گرفتن طولانی
استرس میعوامل  ظاهر  سطوح  زا  افزایش  به  منجر  که  شود 

 . ]۶[شود ای میغیرانسانی و نارضایتی حرفه
راستا پرستارانکاهش    ی در  شغلی  متغفرسودگی    ی رهای، 

-یم  شناختی بهزیستی روانهمچون  ی  سودمند  یشناختروان
  ییدهد توانایم نشان    شواهدزیرا    کنند  فاینقش سازگارانه ا  توانند

در    یروان  بهزیستی حفظ   با مثبت  مواجهه   از   تنش   هنگام 
  ی شغل  یاسترس و فرسودگ  یو جسم  یسلامت روان  ی امدهایپ

-مطالعه نشان داد جنبه. نتایج بررسی یک  ]7[کند  می محافظت  
کاهش  ه و  پرستاران  در  استرس  مهار  به  روانی  بهزیستی  ای 

می کمک  آنان  شغلی  فرسودگی  ریف احتمال  مـدل  از  ۲کند. 
-شمار میشناختی بههای حوزه بهزیستی روانتـرین مدلمهم 

دیگران، ]8[رود   با  مثبت  ارتباط  داشتن  شخصـی،  رشد   .
بر   خودمختاری، پذیرش خـود، هدفمندی در زندگی و تسلط 

شناختی در  دهنده بهزیستی روانهای تشکیلمحیط از مؤلفـه 
توان گفت بهزیستی روانی . در نهایت می]۹[مدل ریف هستند  

دارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد شناختی بهزیستی  
روانی، یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و  
بعد عاطفی بهزیستی روانی، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت  

 .  ]10[و حداقل عاطفه منفی 
بر مؤلفه بهزیستی روانی که بر کاهش فرسودگی شغلی    علاوه

نظرمی به  است،  نقش  تأثیرگذار  نیز  سازمانی  تعهد  مؤلفه  آید 
  یاستراتژ   کی عنوان  به   یتعهد سازمان  ی ارتقاپررنگی دارد زیرا  

براؤم درن  معضلاتحل    ی ثر  کار  محل  در  گرفته    ظرپرستاران 
  یتواند تعهد سازمان یم  بیمارستان  ریدای که مگونه، به شودیم

ب با  را  عدالت   ی ارتقا  ی برا  ییراهبردها  ی ریکارگهپرستاران 
بر    یسازمان  نتیجه  در  و  و   یشغل  تیرضا  شیافزاافزایش دهد 

. در همین راستا،  ]11[تأثیر بگذارد  آنان  کاهش فرسودگی شغلی  
با عملکرد   ،تعهد مستمر کارکناننتایج یک مطالعه نشان داد که  

مانند    ی بهتر  ی رفتار  ج یتواند منجر به نتایآنها مرتبط است و م

 
1 Tununu & Martin  
2 Ryff 

. در تعریف ]1۲[  شود  فرسودگی شغلیو کاهش    ی عملکرد کار
توان گفت این سازه، یک فرایند مستمر و یک  تعهد سازمانی می

به   انسانی  نیروهای  دلبستگی  و  وفاداری  با  رابطه  در  نگرش 
از طریق آن فرد علاقه خود را به سازمان نشان   سازمان است که 

گام  می موفقیت  و  سازمانی  اهداف  تحقق  راستای  در  و  دهد 
 . ]13[دارد برمی

تأث  به  توجه  بهز   ر ی با  مؤلفه  تعهد  و    ی شناخت روان   ی ست ی دو 
پرستاری  استرس در مشاغل پرتنش همچون    ت ی ر ی بر مد   سازمانی 
  پژوهش حاضر   ، فرسودگی شغلی پرستاران دو مؤلفه با    ن ی و رابطه ا 

عامل  دنبال  ب   ی به  روابط  بتواند  که  را    ن ی است  مذکور  عوامل 
تواند به افراد  باورهای مذهبی می که  یی جا کند؛ از آن   ی گر ی انج ی م 

و استرس    ]14[  در مقابله با استرس و غلبه بر مشکلات کمک کند 
کاری کارکنان را کاهش دهد و از فرسودگی شغلی آنان جلوگیری  

عنوان مؤلفه میانجی، بهره  ، از مؤلفه باورهای مذهبی به ]15[کند  
شد.  داد   گرفته  نشان  مطالعه  یک  نتایج  یافته،  این  تأیید  در 

پرستارانی که علائم فرسودگی شغلی دارند، مانند دیگرانی که در  
آورند تا از  اغلب به مذهب و معنویت روی می   پریشانی هستند، 

ها  زا و تهدیدها رهایی یابند و در پس این استرس عوامل استرس 
تصریح  (  ۲0۲0)   3. کویئنگ ]1۶[و تهدیدها، معنا و هدفی بیابند  

مقابله می  راهبردی  آن،  به  عمل  و  مذهبی  باورهای  در  ا کند  ی 
و    برقراری ارتباط با خدا ،  شرایط بحران و در    است شرایط تهدیدزا  

معنوی،  لا س  کاهش  ی ث تأ مت  ایمنی،  سیستم  تقویت  بر  مثبتی  ر 
س  و  اضطراب  و  استرس  خواهد  لا سطح  جسمی  و  روانی  مت 

عنوان فلسفه  را به   ی مذهب   ی باورها (  1۹50)   4. آلپرت ]17[  گذاشت 
نظم و    جاد ی ا   ی برا   ی مهم   ی کند و آن را عامل ی م   ف ی توص   ی زندگ 

داشتن    ی و وجود آن را برا   د کن ی م   ی افراد معرف   ی آرامش در زندگ 
. در خصوص ضرورت انجام  ]18[  داند ی م   ی ضرور   ، سالم   ت ی شخص 

کاهش   به  منجر  که  کوششی  هر  گفت  باید  حاضر  پژوهش 
موج   برابر  در  است  سدی  شود،  پرستاران  شغلی  فرسودگی 

پرستاران   روانی  پیچیده  باعث    ]1۹[مشکلات  دیگر  طرف  از  و 
بیماران   از  مراقبت  می   ]۲0[کیفیت  این  نیز  به  توجه  با  شود. 

مطالب، پژوهش حاضر درصدد است تا رابطه بین بهزیستی روانی  
و تعهد سازمانی با فرسودگی شغلی پرستاران را بررسی کند و به  

  ی روان   ی ست ی بهز این سؤال پاسخ دهد که باورهای مذهبی در رابطه  
نقش میانجی ایفا  پرستاران    ی شغل   ی با فرسودگ   ی و تعهد سازمان 

با توجه به مبانی نظری پژوهش مدل مفهومی به شرح    کند؟ می 
 : ( 1)نمودار    گردد زیر ارائه می 

 

3 Koenig 
4 Allport 
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 . مدل مفهومی پژوهش ۱نمودار  

 
 مواد و روش .2

پژوهش در هدف نظر از پژوهش این  کاربردی  های زمره 

 همبستگی نوع  از و  روش، توصیفی به لحاظ  و شود محسوب می

می ساختاری  معادلات  مدل  اساس  بر  آماری و  جامعه  باشد. 
های پرستاران زن و مرد بیمارستان  هیکلپژوهش حاضر عبارت از  
حداقل حجم نمونه مدل    بودند.  140۲شهر مشهد در تابستان  

سازه تعداد  براساس  عاملی  تحلیل  و  ساختاری  های معادلات 
می  تعیین  پنهان  متغیرهای  یا  هر    ۲0شود.  اصلی  برای  نمونه 

نمونه    ۲00طور کلی حداقل  عامل )متغیر پنهان( لازم است و به
است   شده  آن]۲1[توصیه  از  سازه.  مدل  جاکه  اصلی  های 

نفری نیاز است ولیکن با   80باشد به نمونه  عدد می  4شده  رسم
توصیه  مقدار  حداقل  به  نمونه  توجه  حجم  معادلات  شده  در 

که   می  ۲00ساختاری  نمونه  نفر  روش   ۲00باشد،  به  نفری 
پژوهش حاضر درنظر گرفته شد.  نمونه  برای  گیری دردسترس 

شناسه    با  اخلاق  کد  تصویب  از  بعد  پژوهش  این  انجام  برای 
IR.HSU.REC.1402.009    حکیم دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

نامه از سوی دانشگاه برای انجام سبزواری و بعد از ارائه معرفی
های شهر مشهد هماهنگی لازم به عمل پژوهش در بیمارستان

سازی ابزارها  آمد؛ بدین ترتیب، بعد از مطالعه مقدماتی و آماده
بیمارستان به  مراجعه  توجیهو  و  مشهد  شهر  مدیر های  کردن 

نمونه پژوهش،  هدف  مورد  در  بهبیمارستان  صورت گیری 
ای از پرستاران طی اعلامیه  گونه کهدردسترس انجام شد؛ بدین 

درخواست شد تا درصورت تمایل، همکاری لازم را درخصوص 
پژوهش به عمل آوردند و نیز به آنان اطمینان کافی داده شد که  
اطلاعات حاصل از این پژوهش جنبه شخصی و محرمانه دارد و  

 
1 Psychological Well-Being Scales (PWB) 
2 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

هیچ بهبه  نخواهد وجه  قرار  دیگران  اختیار  در  فردی  صورت 
 گرفت.  

و    18کسب در این مقیاس    :  1شناختی مقیاس بهزیستی روان 

  3مؤلفه و برای هر مؤلفه    ۶باشد و دارای  می  108حداکثر نمره  

(، همسانی درونی  1۹8۹)  باشد. ریفسؤال و یک نمره کل می

و ضریب پایایی بازآزمایی پس از   ۹3/0تا    8۶/0ها را بین  مقیاس

دست به   8۶/0تا    81/0نفری بین    117هفته بر روی نمونه    ۶

نامه را با استفاده از پایایی این پرسش   . زنجانی طبسی ]۹[آورد  

روش همسانی درونی مورد سنجش قرار داده است. ضریب آلفای  

تا    ۶۲/0های بین  های فرعی در دامنهکرونباخ برای کل مقیاس 

 . ]۲۲[دست آمده است  به  ۹0/0

فرسودگ پرسش  متغ  برای   : ۲مزلاچ   ی شغل   ی نامه    ر یسنجش 

پرسش  ی،شغل  یفرسودگ فرسودگاز  که    یشغل  ینامه  مزلاچ 

و    تی مسخ شخص  ،یجان یه  یو سه بعد خستگ   هیگو  ۲۲  شامل

است.    ی فرد  تیکفا شده  استفاده  جکسون است،  و   3مزلاچ 

پایایی خرده  افسران  نمونه  ر( د1۹81) این    های مقیاسپلیس، 

مؤلفه   نامه پرســش برای  مسخ    ی،جانی ه   یخستگهای  را 

گزارش   74/0و    77/0،  8۹/0ترتیب  به  ی فرد  تی و کفا  ت یشخص

عزیزی ]۲3[کردند   آلفای   .  ضریب  پژوهشی  در  همکاران  و 

مؤلفه برای  شخص  ،یجانیه  ی خستگهای  کرونباخ  و    تیمسخ 

کردند    77/0و    ۶۲/0،  88/0  بیترتبه  ی فرد  تیکفا گزارش 

]۲4[  . 

3 Maslach & Jackson 
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و میپرسش این    : 1ی نامه تعهد سازمان پرسش  آلن  را    ۲یر نامه 

سه بعد    سؤال و  ۲4  ( طراحی کردند. این مقیاس دارای 1۹۹۶)

.  باشدمیبه    ی هنجار  ای  یفیتعهد مستمر، تعهد تکل  ،یتعهد عاطف

نامه را با روش آلفای کرونباخ  پایایی پرسش(  1۹۹۶)  رییآلن و م

تعهد هنجاری برای مقیاس و  تعهد مستمر  تعهد عاطفی،  های 

آ   ۶4/0و    ۶8/0،  7۹/0ترتیب  به کردند.  ضریب  نمحاسبه  ها 

  81/0روایی همگرا را    ضریب  و  73/0نامه را  پرسش   ی روایی واگرا 

دادگ نشنزارش  که  ب  دهندهن اد  است پرسش  ی لا اروایی    نامه 

هویدا  .]۲5[ پژوهش  )  در  محتیروا(،  13۹۲و همکاران  یی  وای 

ان  از متخصص ر نف 5 سطوت ری بازنگترجمه و پس از  نامهسش رپ

روان و  شد.  مدیریتی  تأیید  سازمانی  صنعتی   ییایپاشناسی 

شد که    محاسبه  ونباخرک  ی آلفا  ب ریه از ضدنامه با استفاسش رپ

   . ]۲۶[دست آمد به  71/0 آن یاییپا بریض

سنجش باورهای مذهبی در   به:   3ی مذهب   ی باورها نامه  پرسش 

نامه باورهای مذهبی گلریز و بهرانی که  این پژوهش از پرسش 

استفاده گردید.    1353در سال     ۲5نامه  پرسش   نیاتهیه شد، 

با  دارد.   الؤس همبستگی  ضریب  طریق  از  آزمون  این  اعتبار 

  80/0آمده که برابر با  دستهب  4ورنون و لیندزی -آلپورتآزمون  

نامه از طریق روش  باشـد. همچنین در اعتباریابی این پرسش می

شده نیز استفاده شـده و تفاوت میانگین بین  های شناختهگروه

شده بین دو دار بود و میزان تهیه دو گروه عادی مذهبی معنی

می تفاوت  پرسش .  ]۲7[  گذاردگروه  و نامه  این  سپهوندی  را 

پایایی این   ند کهمورد ارزیابی مجدد قرار گرفت  (13۹۶منصوری )

روش  پرسش  از  کرونباخنامه  با    آلفای  آمده  هب ۶7/0برابر  دست 

   . ]۲8[ است

 هایافته.  3

تحل   ان،یپاسخگو  یشناخت تیجمع  ی هاداده  یفی توص  لیدر 
کنندگان زن و  درصد از شرکت  5/۶3دهد که  ی ها نشان م افتهی

از نظر دامنه سنی  درصد از شرکت  5/3۶ بودند.  کنندگان مرد 
پاسخگو  5/۲۹باید گفت   از    1۹- ۲۲  یدر دامنه سن  انیدرصد 

سال و   ۲3-۲۶ یدر دامنه سن ان یدرصد از پاسخگو  5/47سال،  
  نی همچن داشتند.سال به بالا سن  ۲7 انیدرصد از پاسخگو ۲3

سطح  تی جمع  یفیتوص  های افتهی  گرید خصوص  در  شناختی 
م  تحصیلات پاسخگو  ۹4که    دهدینشان  از    یدارا   انیدرصد 

  یلیمدرک تحص  ی درصد دارا  5/5  کارشناسی و   ی لیمدرک تحص
  باشند. یمدرصد دارای مدرک دکتری    5/0و    ی ارشد کارشناس

نت میدر  گفتیجه  شرکت   توان  دامنه اکثریت  با  زن  کنندگان 
تحصیلی سال    ۲3-۲۶سنی   مدرک  دارای  نیزاکثریت  و 

 کارشناسی بودند. 
معیار،   انحراف  میانگین،  شامل  پژوهش  توصیفی  اطلاعات 
در جدول  موردمطالعه  متغیرهای  از  هریک  کشیدگی  و  کجی 

 آورده شده است. 1

 ی شغل   ی فرسودگ   ، ی تعهد سازمان   ، ی روان   ی ست ی بهز   ، ی مذهب   ی های باورها های توصیفی مؤلفه . یافته ۱جدول  

 انحراف معیار  میانگین  کشیدگی  کجی  تعداد  ابعاد متغیر  

 11/ 48 48/ 0۲ 0/ ۲4 - 0/ ۶8 ۲00 نمره کل باورهای مذهبی  باورهای مذهبی 

 بهزیستی روانی 

 ۲/ 70 10/ 8۲ - 0/ 3۲ - 0/ 3۶ ۲00 پذیرش خود 

 ۲/ 58 ۹/ 38 0/ 03 0/ ۲۹ ۲00 روابط مثبت با دیگران 

 3/ 41 11/ ۶۶ - 0/ 85 - 0/ ۲8 ۲00 خودمختاری 

 

 3/ 35 10/ 88 - 0/ ۶۲ - 0/ 45 ۲00 تسلط بر محیط 

 ۲/ 7۲ ۹/ 88 - 0/ 1۶ 0/ ۲۲ ۲00 زندگی هدفمند 

 ۲/ ۹0 10/ 77 - 0/ 33 - 0/ 41 ۲00 رشد فردی 

 1۲/ ۹3 ۶3/ 41 0/ 08 - 0/ 83 ۲00 نمره کل بهزیستی روانی 

 تعهد سازمانی 

 3/ 3۶ ۲۲/ 4۹ - 0/ 1۲ 0/ 08 ۲00 تعهد عاطفی 

 3/ 88 ۲۲/ 3۹ 1/ 1۶ 0/ 43 ۲00 تعهد مستمر 

 ۲/ ۶3 ۲3/ 58 0/ 44 0/ 17 ۲00 تعهد تکلیفی 

 ۶/ 07 ۶8/ 4۶ 0/ 4۶ 0/ 3۲ ۲00 نمره کل تعهد سازمانی 

 
1 Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) 
2 Allen & Meyer 

3 Questionnaire of  Religious Beliefs 
4 Allport-Vernon & Lindzey 
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 فرسودگی شغلی 

 ۶/ 08 ۲0/ 58 0/ 08 0/ 37 ۲00 خستگی عاطفی 

 3/ 73 10/ 48 - 0/ 11 0/ 4۶ ۲00 مسخ شخصیت 

 5/ 51 ۲۲/ 55 - 0/ 43 0/ 07 ۲00 عدم کفایت شخصی 

 11/ 78 53/ ۶۲ 0/ 43 0/ 10 ۲00 نمره کل فرسودگی شغلی 

 
شود بالاترین میانگین  مشاهده می   1طور که در جدول  همان 

ترین میانگین متعلق به  سازمانی و پایین   تعهد   کل   متعلق به نمره 
باشد. در  دیگران( می   با   مثبت   )روابط مقیاس بهزیستی روانی  خرده 

ها از آزمون کجی و  بودن داده آخر باید گفت برای بررسی نرمال 
+  ۲/ 58کشیدگی استفاده شد که نتایج آن در تمامی متغیرها بین  

 باشد. ها می بودن داده باشد که نشان از نرمال می   _ ۲/ 58تا  
  و  تجزیه   مبنای   همبستگی   ماتریس   که   نکته   این   با   توجه   با 

است    ساختاری   معادلات   یابی مدل   خصوصاً  علی،   های مدل   تحلیل 
  نتایج ماتریس   نظری،   الگوی   آزمون   به   پرداختن   از   قبل   بنابراین 

  آنها   همبستگی   ضرایب   با   همراه   پژوهش   متغیرهای   همبستگی 
شود. نتایج آزمون    بررسی   متغیرها   بین   رابطه   تا   است   شده   ارائه 

داد   نشان  پیرسون  همبستگی  روانی  ضریب  بهزیستی  بین  که 
 (5۹ /0 ( سازمانی  تعهد  شغلی) 0/ ۲5(،  فرسودگی  و  با  - 0/ 41(   )

معنی  رابطه  مذهبی،  نتایج  باورهای  همچنین  دارد.  وجود  داری 
با فرسودگی شغلی نیز  - 0/ 35نشان داد بین بهزیستی روانی )   )

داری وجود دارد. ولیکن بین تعهد سازمانی و  رابطه منفی معنی 
 داری یافت نشد. فرسودگی شغلی، رابطه معنی 
  تأثیر   که   است   لازم   باورهای مذهبی   برای ارزیابی نقش میانجی 

شناختی و تعهد  بهزیستی روان   متغیرهای   غیرمستقیم   و   مستقیم 
  پس   رو گردد از این   سازمانی با فرسودگی شغلی پرستاران محاسبه 

  میان  روابط   کلیه   وابسته،   متغیرهای   بودن نرمال   از   یافتن اطمینان   از 
 شد.   بررسی   تحقیق   مفهومی   مدل   اساس   بر   متغیرها 

تأثیر مستقیم تعهد سازمانی بر   ۲با توجه به اینکه در نمودار 
نمی معنادار  عاطفی  و تعهد  حذف  نمودار،  از  مؤلفه  این  باشد 

 (:3یافته مجدداً رسم گردید )نمودار نمودار برازش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 متغیرها  بین روابط بر و مفهومی مدل با متناسب  ساختاری . نمودار اولیه معادلات2نمودار 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 معادلات ساختاری متناسب با مدل مفهومی و بر روابط بین متغیرهایافته برازش نمودار  .3مودار ن
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 است.  مدل برازش مطلوب دهندهکه نشان اندشدهارائه  یافتهبرازش مدل برازش به  مربوط  های شاخص ۲جدول  در

 ی برازش مدل   ها . شاخص 2  جدول 

 نتیجه  بخش مقدار رضایت  مقدار برازش  نشانگر برازش 

 قابل قبول  3تر از  کوچک  04 /۲ ( CMIN/df) نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

 قابل قبول  0/ ۹تر از  بزرگ  ۹3 /0 ( GFIبرازش )   نیکوئی   شاخص 

 قابل قبول  0/ ۹تر از  بزرگ  ۹0 /0 ( NFIبرازندگی ) نرم شده  

 قابل قبول  0/ ۹تر از  بزرگ  ۹3 /0 ( CFI)    تطبیقی   برازش   شاخص 

 قابل قبول  0/ ۹تر از  بزرگ  ۹4 /0 ( IFIبرازندگی فزاینده)  

 قابل قبول  0/ 08  الی   0/ 05  بین  07۲ /0 ( RMSEAمجذور میانگین مربعات خطای تقریب  ) 

 
شایان ذکر است مقدار مجذور میانگین مربعات خطای تقریب 

(RMSEA  را بین )را قابل قبول و مقادیر بین    08/0الی    05/0
را برازش   10/0برازش متوسط و مقادیر بالاتر ار    10/0تا    08/0

 کنند.  ضعیف مدل تلقی می

نمودار   اساس  نتایج    ۲بر  اثرات مستقیم  برای  تحلیل مسیر 
 را به همراه دارد. 3جدول 

 پژوهش   ی شنهاد ی در مدل پ   م ی مستق   ی رها ی مس   ب ی ضرا .  3جدول  

 معناداری  β t  ضریب  مسیر 

 0/ ۲58 1/ 13 0/ 18 فرسودگی شغلی          شناختی  بهزیستی روان 

 0/ 0۹3 1/ 74 0/ 51 شغلی فرسودگی             تعهد سازمانی     

 0/ 00۲ - 3/ 0۶ - 0/ ۶۹ فرسودگی شغلی           باورهای مذهبی    

 0/ 0001 8/ 31 0/ 5۹ ی مذهب   ی باورها          شناختی   بهزیستی روان 

 0/ 030 ۲/ 17 0/ 41 ی مذهب   ی باورها        تعهد سازمانی     

 
نتا همان که  در  جیطور  اثر   دهدیم   شانن  3  جدول  مندرج 

مؤلفه فرسودگی    مستقیم  با  سازمانی  تعهد  و  روانی  بهزیستی 
معنی )شغلی  نیست  دخالت  (p-value> 05/0دار  با  ادامه  در   .

بین   رابطه  در  مذهبی  باورهای  تعهد   یروان  یستیبهزمؤلفه  و 
ی، نقش میانجی این مؤلفه را ارزیابی  شغل  یبا فرسودگ  یسازمان 

ی زکردیم.  فرض  وجود    ی شنهادیپ  ی الگویی  ربنایک  حاضر، 
روابط با استفاده از روش بوت    نیبود که ا  ی اواسطه  ی رهایمس

-واسطه  ی رهای مس  ی بوت استرپ برا  جینتا  شدند.   ی بررس  استرپ
 . دکرمشاهده  4 در جدول توانیرا م ی شنهادیپ ی الگو ی ا

 شنهاد ی پ   ی الگو   ی ا واسطه   ی رها ی مس   ی برا . نتایج آزمون بوت استرپ  4جدول  

 ب ی ضر  مسیر 
β 

حدود بوت  

 استروپ 

 معناداری 

حد  

 پایین 

حد  

 بالا 

بهزیستی روانی       باورهای مذهبی         

 فرسودگی شغلی 

41 /0 - 1۲ /1 - ۲7 /0 - 0001 /0 

 تعهد سازمانی       باورهای مذهبی 

 فرسودگی شغلی               

۲8 /0 - ۲5 /1 - 10 /0 - 001 /0 
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بالا و    حدوددهد که  های آزمون بوت استرپ نشان مییافته

بهز  رابطه  ینیپا سازمان  یروان  یست یغیرمستقیم  تعهد  با    یو 
بهشغل  یفرسودگ باورهای مذهبیی  را دربرنمواسطه  -ی، صفر 

معن ه  ک  گیرد مسیر غیرمستقیم در کل    نیا   که   آن است   یبه 
  توان گفت، باورهای مذهبی . در نتیجه میاست  دارینمونه، معن 

  ی شغل  یبا فرسودگ  ی و تعهد سازمان  ی روان  یستیدر رابطه بین بهز
 (. p-value<01/0گرانه دارد )یانجینقش م

 گیریبحث و نتیجه.  4

حاضر،   پژوهش  انجام  از  میانجی  یبررسهدف  گرانه  نقش 
  یو تعهد سازمان  یروان  یستیدر رابطه بین بهز   یمذهب  ی باورها

نتایج آزمون بوت استرپ نشان    .بودپرستاران    یشغل  یبا فرسودگ
داد که باورهای مذهبی در رابطه بهزیستی روانی با فرسودگی  
این   نتایج  با  همخوان  دارد.  میانجی  نقش  پرستاران  شغلی 

کوکالان  و  بال  تائو ]۲۹[  1پژوهش،  و  هریس  دیاگو ]1۶[ ۲،   ، -
هایی جداگانه بیان کردند  ، در پژوهش]30[و همکاران   3وردرو ک

و سلامتی    یستیبهز  شیباعث افزا  یمذهباعتقادات    شیافزاکه  
باید    .شودی م  یشغل  یو کاهش فرسودگ  یشناختروان ابتدا  در 

می مذهب  به گفت  با  تواند  مقابله  منبع  یک  های  تنشعنوان 
که در این پژوهش دیده شد  چنانزندگی درنظر گرفته شود، آن

و  باورها  سیستم  بر  تکیه  با  مذهبی  باورهای  دارای  پرستاران 
های دشوار زندگی را کاهش  اعمالی که عواطف ناشی از موقعیت

میمی رواندهد  بهزیستی  از  زیادی  میزان  به  شناختی توانند 
بیان کردند    ]1۶[ 4برخوردار باشند. در همین راستا، هریس و تائو

  ت یو مسخ شخص  یعاطف   یبا خستگ  یطور منفبه  تیمعنو/نید
به این   مرتبط است.  بهزیستی روانی پرستارانطور مثبت با  و به

توان نتیجه گرفت رفتارها و عقاید برخاسته از مذهب،  ترتیب می
تأثیر مثبتی در معنادارکردن زندگی پرستاران حتی در شرایط 
سخت دارند؛ در همین راستا، نتایج یک مطالعه نشان داد که  

مذهبی،هاارزش مهم  یکی  ی  برای   یروان  ی هاپشتوانه  نیتراز 
م یم  یتلقپرستاران   که  زندگ  برتوانند  یشوند  لحظات    ی تمام 

و  آنان   ببخشند  بیافزایند  معنا  آنان  روانی  بهزیستی  .  ]31[بر 
مکانیسم ایجاد بهزیستی روانی از طریق مذهب به این صورت  

تواند با ایجاد است که رفتارهایی مانند توکل بر خدا و عبادت می 
درونی  آرامش  موجب  مثبت،  نگرش  ترغیب  و  تشویق  و  امید 

می بنابراین،  مذهبی  توان  شوند.  باورهای  که  پرستارانی  گفت 

 
1 Bal & Kökalan 
2 Harris & Tao 
3 Diego-Cordero 
4 Harris & Tao 

او قوی  بر  بیشتر  و  دانسته  پشتیبان خود  را  داشتند، خدا  تری 
فرسای کاری  اند و با قدرت بیشتری با مسائل طاقت توکل کرده

می کنار  شیفت  تغییر  و  طولانی  کاری  ساعت  و  همانند  آیند 
می را حفظ  روانی خود  از  بهزیستی  که  افرادی  واقع  در  کنند. 

-آوری و انعطافسطح باورهای مذهبی بالایی برخوردارند، تاب
شود نسبت به شرایط،  پذیری روانی بهتری دارند که موجب می 

تحملذهن قابل  را  ایجادشده  فشار  و  باشند  داشته  تر آگاهی 
ادراک کنند و در نتیجه سطح بهزیستی روانیشان کاهش نیابد.  

می به  بنابراین،  اتکا  با  روانی  بهزیستی  که  هنگامی  گفت  توان 
تواند تأثیر زیادی بر رفتار و شود میت میباورهای مذهبی تقوی

احساس خودکارآمدی شخصی اعمال کند و با القای معنابخشی  
به زندگی پرستاران در موقعیت سخت از فرسودگی شغلی آنان  

 جلوگیری کند.  
توان گفت نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که در آخر می

شغلی   فرسودگی  با  سازمانی  تعهد  رابطه  در  مذهبی  باورهای 
میانجی  پژوهش نقش  نتیجه  یافته،  این  با  مطابق  دارد.  گرانه 

رینی  و  فوزی  کوکالان  ]3۲[ 5افندی،  و  بال  و ]۲۹[،  اکیزلر   ،
 ش یافزا  باعثی  مذهبی  اورهابتمرکز بر  نشان داد    ]14[ ۶گالیفانوا 

و   شغلی  پژوهش گردیمی  سازمان  تعهدرضایت  نتایج  مرور  د. 
  ی مذهب  ی باورهانشان داد که    ]33[و همکاران   7مارتینز   -برینجو

با ای به فرد اجازه م تا در مواقع استرس  مفهوم    کی  جادیدهد 
باورهانک  جادیا  یشخص  ی معنا  د،یجد واقع  در    یمذهب  ی ند. 

م ملای باعث  با  افراد  که  دلسوز  متی شود  به    ی شتریب  یو 
-یتلاش کنند و سخت  شتریحل براه  ی مشکلات نگاه کنند، برا

توان گفت  یم   گر،یبه عبارت د  .را بهتر تحمل کنند  یزندگ  ی ها
حاضر،  که پژوهش  مذهبی   در  باورهای  داشتن  با    پرستاران 
  یمعنا و هدف دارند. داشتن معنا در زندگ  یدر زندگ  شهیهم

انگیزه  است که به آنها    دیمف  ی امهارت مقابله  ک ی  یافراد مذهب
می را  کار  سازمان  ادامه  شغلی  اهداف  به  متعهدانه  که  دهد 

 بپردازند و دچار فرسودگی شغلی نگردند.  
داد       نشان  باعث    یمذهباعتقادات    شی افزامطالعه حاضر 

سازمانی  یستیبهز  شیافزا تعهد  فرسودگ  و  کاهش    ی شغل  یو 
می  .شودی م مذهب  اینکه  به  توجه  به با  منبع  تواند  یک  عنوان 

های زندگی در بین پرستاران درنظر گرفته شود،  مقابله با تنش
ها به کارکنان  گردد مدیران و مسئولان بیمارستان پیشنهاد می

به مراقبت  بهداشتی  داشته های  بیشتری  توجه  پرستاران  ویژه 

5 Effendi, Fauzi & Rini 
6 Ekizler & Galifanova 
7 Bermejo-Martins 
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های پیشگیرانه بلندمدت طراحی کنند و نیز بر  باشند و برنامه 
بهبود باورهای مذهبی پرستاران با انجام بیشتر مراسم مذهبی  
 در محیط بیمارستان در زمان استراحت پرستاران، همت گمارند. 

 تشکر و قدردانی 

کسانی از مقاله نویسندگان  پژوهش این انجام در که همه 

 حوصله با خصوص پرستاران شهر مشهد کهبه کردند همکاری 

 کنند.  می قدردانی دادند ها پاسخنامه پرسش  به

 اخلاقی  ملاحظات

این مقاله حاصل پروژه پژوهشی مصوب کمیته اخلاق دانشگاه 
با کد اخلاق -می  IR.HSU.REC.1402.009  حکیم سبزواری 

اشد. این پژوهش بر پایه اصول اخلاقی پذیرفته شده و توصیه  ب

شده برای انجام تحقیقات علمی در تمام مراحل طراحی، اجرا، 
 تحلیل و تدوین نتایج اجرایی شد.

  نویسندگان سهم

پیگیری  و  مقاله  به  مربوط  امور  نویسندگان،  را تمامی  آن  های 
 اند. برعهده داشته

 مالی  حمایت

های تأمین مالی  این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان
 های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.  در بخش

  منافع  تضاد

این مطالعه وجود  هیچ نویسندگان در  برای  منافعی  گونه تضاد 
 ندارد.
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