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Abstract 

Background and Objective: Identifying and quantifying the factors influencing 

quality of work life and well-being at work among nurses is essential. Therefore, the 

present study aimed to examine the structural model of the relationship between job 

stress and both quality of work life and occupational well-being among hospital 

nurses in Sabzevar, Iran, with a focus on the mediating role of psychological well-

being. 
Materials and Methods: This study employed a descriptive-correlational design. 

The statistical population included all nurses working in Sabzevar hospitals during 

the spring of 2024, from which 170 individuals were selected using a convenience 

sampling method. Data were collected using the Nursing Stress Scale by Gray-Toft 

and Anderson, Walton’s Quality of Work Life Questionnaire, the Work Well-Being 

Questionnaire by Schaufeli and Bakker, and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. 

Data analysis was conducted using structural equation modeling with Smart PLS 3 

software. 
Results: The results of the structural model indicated that job stress had a significant 

direct effect on both quality of work life and work-related well-being (p < 0.05). 

Furthermore, psychological well-being significantly mediated the indirect 

relationship between job stress and quality of work life (p < 0.05). However, no 

significant mediating effect for psychological well-being was found in the 

relationship between job stress and occupational well-being (p > 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, improving nurses’ work life quality requires 

efforts to reduce job stress and enhance psychological well-being. Therefore, 

strengthening psychological well-being should be considered a strategic priority for 

hospital managers and healthcare policymakers. 
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INTRODUCTION  
     The quality of work life and well-being in the 

workplace for nurses are interconnected 

concepts that have a significant impact on 

individual satisfaction and organizational 

effectiveness. Workplace well-being is not only 

crucial for the welfare of nurses but also 

essential for ensuring their quality of work life 

and the quality of patient care. Given the 

importance of studying these two factors among 

nurses, examining the influencing factors on 

these elements is of high significance. Recent 

research indicates the negative effect of 

occupational stress on workplace well-being or 

quality of work life for nurses, as occupational 

stress leads to fatigue, negative behaviors, and 

job dissatisfaction, thereby affecting the quality 

of caregiving services. Considering the 

significant impact of occupational stress on 

quality of work life and workplace well-being 

among nurses, the researcher seeks to identify a 

factor that can effectively mediate the 

relationships between these variables. Since 

high psychological well-being can help 

individuals cope more effectively with 

workplace stressors and challenges, thereby 

increasing their job satisfaction, and since 

psychological well-being enhances emotional 

resilience, empathy, and patience - factors that, 

in turn, improve nurses’ quality of work life - the 

present study aims to answer the question: Does 

psychological well-being mediate the 

relationship between occupational stress, quality 

of work life, and workplace well-being among 

nurses? 

METHODOLOGY 

This research is descriptive in terms of method 

and correlational in nature. The statistical 

population of the present study included all 

nurses in the hospitals of Sabzevar, Iran in the 

spring of 2024. The population size was 

estimated to be 312 individuals based on 

previous assessments, and from this number, 

170 participants were selected through 

convenience sampling. Regarding sample size 

determination, according to Morgan's table, a 

sample of 170 individuals was chosen from a 

population of 312. To measure the variables, the 

following questionnaires were utilized: the 

Nursing Occupational Stress Scale by Gray-Toft 

and Anderson, the Quality of Work Life Scale 

by Walton, the Work Well-being Scale by 

Scafili and Becker, and the Psychological Well-

being Scale by Ryff. Data analysis was 

conducted using Structural Equation Modeling 

(SEM) with Smart PLS 3 software. To conduct 

this study, the ethics code 

(IR.IAU.S.REC.1403.013) was obtained from 

the Ethics Committee of the Islamic Azad 

University, Sabzevar Branch. 

RESULTS 

Path analysis for direct and indirect effects 

rendered the results as presented in the 

following table. 
 

Table 1. Direct and indirect standard 

coefficients 
Signific

ance 

Level 

(p-

value) 

Path 

Coeffic

ient 

Criterion 

variable 

Mediato

r 

predictor 

variable 

0.0001 -

0.482*

* 

Workpla

ce Well-

being 

-------- Occupati

onal 

Stress 

0.0001 -

0.448*

* 

Quality 

of Work 

Life 

-------- Occupati

onal 

Stress 

0.0001 -

0.450*

* 

Psycholo

gical 

Well-

being 

-------- Occupati

onal 

Stress 

0.0001 0.312*
* 

Quality 

of Work 

Life 

-------- Psycholo

gical 

Well-

being 

0.024 0.193*
* 

Workpla

ce Well-

being 

-------- Psycholo

gical 

Well-

being 

0.005 -

0.14** 
Quality 

of Work 

Life 

sycholo

gical 

Well-

being 

Occupati

onal 

Stress 

0.055 -0.087 Workpla

ce Well-

being 

sycholo

gical 

Well-

being 

Occupati

onal 

Stress 



A Structural Model of the Relationship between Job Stress, Quality of … 

 

1224 
 

October  2026, Volume 33, Issue 4 

(P < 0.05 * P < 0.01**) 

The findings of Table 4 indicate that the direct 

effect of occupational stress on workplace well-

being, quality of work life, and psychological 

well-being is significant. Additionally, the 

results of Table 4 show that the direct effect of 

psychological well-being on quality of work life 

and workplace well-being is significant (p-value 

< 0.05). Furthermore, the results revealed that 

the indirect effect of occupational stress on 

quality of work life through the mediation of 

psychological well-being is significant; 

however, the indirect effect of occupational 

stress on workplace well-being through 

psychological well-being is not significant. 

DISCUSSION 

The results of the present study showed that job 

stress has a direct effect on nurses' well-being at 

work. To explain this finding, it can be said that 

when nurses are exposed to chronic work stress, 

they may experience feelings of fatigue, anxiety, 

and job dissatisfaction, which can negatively 

affect their morale, motivation, and 

performance, leading to a decrease in 

productivity and well-being at work. Another 

finding of the study was that job stress directly 

affects nurses' quality of work life. In explaining 

this result, it can be stated that nurses exposed to 

high job stress may not be able to effectively 

respond to patients' needs, resulting in a lower 

quality of work life. In summary, it can be said 

that pressures arising from high workload, 

irregular shifts, insufficient staffing, and the 

heavy responsibility of caring for patients lead 

to decreased concentration, exhaustion, and 

burnout, which reduces their motivation and job 

satisfaction. As a result, nurses experiencing 

high job stress often have a lower quality of 

work life. The structural model test showed that 

psychological well-being plays a significant 

mediating role in the relationship between job 

stress and nurses' quality of work life. To 

explain this finding, it can be stated that job 

stress is considered a destructive factor in the 

work environment of nurses, which can 

negatively affect various aspects of quality of 

work life, including job satisfaction and work 

motivation. However, the existence of a 

desirable level of psychological well-being can 

act as a supportive factor and prevent the 

reduction of quality of work life. Finally, it was 

found that psychological well-being does not 

mediate the relationship between job stress and 

well-being at work. In explaining the lack of a 

mediating role of psychological well-being in 

the relationship between job stress and work 

well-being among nurses, it should be noted that 

the nature of nursing work, which is 

accompanied by physical, emotional, and 

psychological pressures, means that an increase 

in workload and chronic stress negatively 

affects the job performance, mental health, and 

quality of life of nurses. This can cause nurses, 

even with good psychological well-being, to still 

experience burnout or a decrease in work well-

being in the workplace. In such conditions, 

although psychological well-being can affect 

general health or individual quality of life, it 

does not necessarily guarantee well-being at 

work. 

CONCLUSIONS 

It can be concluded from this study that 

occupational stress has a negative effect on the 

well-being at work and quality of work life of 

nurses. However, psychological well-being can 

act as a supportive factor, but in the specific 

work conditions of nursing, even with optimal 

psychological well-being, a decline in well-

being at work may continue. 
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 چکیده
 

 

کیفیت زندگی کاری و بهزیستی در کار پرستاران، کننده  جادیعوامل ا تیکم نییو تع ییشناسا: زمینه و هدف

در  یتسیو بهز یکار یزندگ تیفیبا ک یرابطه استرس شغل یمدل ساختارهدف پژوهش حاضر، بررسی  .ضروری است

 بود. یروان یستیبهز گرانهیانجیشهر سبزوار با توجه به نقش م هایمارستانیکار پرستاران ب
-پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری، شامل کلیه پرستاران بیمارستان: هاروش مواد و

گیری دردسترس انتخاب شدند. برای نفر از پرستاران به روش نمونه 031بودند.  041۳های شهر سبزوار در بهار سال 
والتون،  یکار یزندگ تیفیتافت و اندرسون، ک یگر یپرستار یشغل های استرسپرسشنامهها از آوری دادهجمع

 یمعادلات ساختار یابیالگو از استفاده با هااده شد. دادهاستف فیر یروانشناخت یستیو بکر و بهز یلیکار اسکاف یستیبهز
 تحلیل شد. ۳افزار اسمارت پی ال اس با نرم

 یستیبهز و یکار یزندگ تیفیک رب یاسترس شغلاثر مستقیم مؤلفه  که نشان داد یمدل معادلات ساختار :هایافته

 تیفیک رب یشغل ساستر میمستق ریغ ریاثر مسداری ها حاکی از معنی(، همچنین یافتهp<15/1دار است )معنی در کار
(. نتایح نشان داد که بهزیستی روانی بر رابطه استرس شغلی با p<15/1ی بود )روان یستیبهز یگریانجیبا م یزندگ

 (.p>15/1نقش میانجی ندارد ) ،بهزیستی در کار پرستاران

تی برای بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران، تقویت بهزیسشود پیشنهاد می پژوهش جیباتوجه به نتا :گیرییجهنت

 .در نظر گرفته شودگذاران های مدیران بیمارستانی و سیاستیکی از اولویتعنوان بهروانشناختی 

 
 ها:کلیدواژه

 یگزند تیفیکی، استرس شغل
، در کار یستیبهز ی،کار
 ی، پرستاران.روان یستیزبه

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-11108-6853
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 ۱ ، شمارة33، دورة 1۱۰5 آبانو  مهرسبزوار،  یعلوم پزشکدانشگاه 

 مقدمه .۱

ترین بخش نیروی کار حوزه ترین و متنوعپرستاران بزرگ

به کیفیت رو، توجه (. از این0دهند )سلامت را تشکیل می

اقبت بهداشتی باکیفیت ها برای ارائه خدمات مرزندگی کاری آن

به جلوگیری از ترک شغل، افزایش انگیزه ضروری است. این امر 

وری فردی و سازمانی کمک و ماندگاری پرستاران و بهبود بهره

(. کیفیت زندگی کاری به ادراک و ارزیابی کارکنان 3کند )می

(. در ۳ندگی شخصی اشاره دارد )از شغل خود در چارچوب ز

ان میزان مشارکت کارکن ،تر، کیفیت زندگی کاریتعریفی جامع

در دستیابی به اهداف سازمان را در کنار تجربه رضایت شخصی 

 (.4گیرد )ای در بر میو حرفه

کیفیت زندگی کاری و بهزیستی در محیط کار مفاهیمی 

یر سازمانی تأثمرتبط هستند که بر رضایت فردی و اثربخشی 

(. بررسی بهزیستی در محیط کار در میان پرستاران 5دارند )

ضروری است؛ زیرا بهزیستی کاری با کاهش خستگی عاطفی و 

(. در مقابل، 1فرسودگی شغلی و افزایش کارایی ارتباط دارد )

 تواند به استرس، خستگی ناشینبود بهزیستی در محیط کار می

جر شود و در نهایت پیامدهای از همدلی و فرسودگی شغلی من

(. بهزیستی در 3نامطلوبی برای بیماران به همراه داشته باشد )

کار به وضعیت سلامت جسمی و روانی کارکنان اشاره دارد که 

تحت تأثیر تعاملات محیط کار، روابط با همکاران، دسترسی به 

(. بنابراین، بهزیستی 2گیرد )منابع و تصمیمات سازمانی قرار می

تنها برای رفاه پرستاران، بلکه برای تضمین ر محل کار نهد

 کیفیت زندگی کاری و کیفیت مراقبت از بیماران اهمیت دارد.

اند که استرس شغلی یکی از عوامل مهم مطالعات نشان داده

تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری و بهزیستی در کار پرستاران 

ند که عوامل دهها نشان می(. همچنین پژوهش00-8است )

زا در محیط کار، مانند تقاضای کاری بالا و تعارضات استرس

فردی، در طول زمان تأثیر منفی بر بهزیستی کارکنان دارند بین

تواند به خستگی، نارضایتی شغلی و کاهش (. این شرایط می03)

(. استرس شغلی به 0۳کیفیت خدمات مراقبتی منجر شود )

دم تعادل میان الزامات شغلی و شناختی ناشی از عفشار روان

(. از 04توانایی فرد برای سازگاری با شرایط کاری اشاره دارد )

رو، مدیریت استرس شغلی برای ارتقای بهزیستی کارکنان و این

                                                                                                                                                                                                 
0 Ryff 

 حفظ کیفیت زندگی کاری در حرفه پرستاری ضروری است.

تواند نقش مهمی شناختی میدر این میان، بهزیستی روان

الا به شناختی بروابط داشته باشد. بهزیستی رواندر تبیین این 

ها و کند تا به شکل مؤثرتری با استرسافراد کمک می

های محیط کار مواجه شوند و رضایت شغلی بیشتری را چالش

آوری (. همچنین این عامل با افزایش تاب05تجربه کنند )

تواند کیفیت زندگی عاطفی، همدلی و صبر همراه است که می

ترین شده(. یکی از شناخته01) بخشدپرستاران را بهبود  کاری

 0شناختی ریفها در این زمینه، مدل بهزیستی روانچارچوب

هایی مانند رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، است که مؤلفه

استقلال، پذیرش خود، هدفمندی در زندگی و تسلط بر محیط 

 (.02، 03شود )را شامل می

اغل ترین مشپرستاری یکی از پراسترسبا توجه به اینکه 

(، شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی کاری و 08است )

بهزیستی در کار اهمیت زیادی دارد. بر این اساس، پژوهش 

با  یرابطه استرس شغل یمدل ساختاربررسی  با هدف حاضر

در کار پرستاران  یستیو بهز یکار یزندگ تیفیک

 گرانهیانجیا توجه به نقش مشهر سبزوار ب هایمارستانیب

 انجام شده است. یروان یستیبهز

 ها. مواد و روش۲

این پژوهش به لحاظ روش توصیفی و از نوع همبستگی 

شهر  یهابیمارستانپرستاران است. جامعه آماری شامل همه 

نفر برآورد  ۳03بود. حجم جامعه  041۳در بهار سال سبزوار 

صورت در دسترس انتخاب بهنفر  031گردید و از این تعداد 

نفر از بین  031 ،حجم نمونه، بر اساس جدول مورگانشدند. 

 طرح و اخذ کداز تصویب  پسگردید.  تعییننفری  ۳03جامعه 

از کمیته اخلاق  IR.IAU.S.REC.1403.013اخلاق با شناسه 

نامه از سوی سبزوار و ارائه معرفی آزاد اسلامی واحددانشگاه 

شهر سبزوار  هایبیمارستاندانشگاه جهت انجام پژوهش در 

سازی بعد از مطالعه مقدماتی و آماده .عمل آمدهماهنگی لازم به

مدیر  های شهر سبزوار و توجیهابزارها و مراجعه به بیمارستان

 صورت درگیری بهبیمارستان در مورد هدف پژوهش، نمونه

ای از پرستاران طی اعلامیه نه کهگودسترس انجام شد؛ بدین

 ونمایند  شرکتصورت تمایل، در پژوهش  درخواست شد تا در
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 ماند.باقی میبه آنان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه 

 1مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

توسط ریف  0828مقیاس بهزیستی روانشناختی در سال 

 نامهپرسشای ماده 02فرم  ،طراحی شده است. در این پژوهش

خرده مقیاس  1مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس دارای 

مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی  پذیرش خود، رابطه

(. ریف 08هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است )

و  8۳/1تا  21/1ها را بین (، همسانی درونی مقیاس0828)

 نفری 003هفته بر روی نمونه  1ضریب پایایی بازآزمایی پس از 

( برای 0828(. ریف )08دست آورد )هب 21/1تا  20/1بین  را

های آن را با نمره نمره خرده مقیاس، نامهپرسشتعیین روایی 

( و عزت نفس 3۳/1تا  31/1)بین  3رضایت از زندگی نامهپرسش

(. ضریب 08( همبسته نمود )13/1تا  38/1)بین  ۳روزنبرگ

، یمحمدپژوهش  در نامهپرسش باخ برای کلآلفای کرون

 23/1( 0410ن )ایشاهقل ی ونیرز یهاشم ،ی، نوریعبدالله

 (.31دست آمده است )به

 4مقیاس استرس شغلی پرستاری

گری تافت و  پرستاران توسط یاسـترس شـغل   نامهپرسـش 

پرســتاران  یه منظور سـنجش اسـترس شـغل   ( ب30اندرسـون ) 

و  سؤال 53 یدارا نامهپرسش نیاشـده است.   نیو تدو یطراح

 تعارض با پزشکان، ،ومیرمرگ زایزیرمقیاس عوامل اسـترس  8

مشکل با همکاران،  ،یجانیه یناکاف یآمادگ زایعوامل استرس

و  ماری، بدرمانبهام در مورد ، او حجم کار زریمشـکل با سوپروا 

 5 کرتیل فیباشد و بر اساس طیم ضیو تبع آنان یهاخانواده

 نیب نامهپرسش نیا ازیدامنه امتشـود.  گذاری مینمره ایدرجه

( 33) و همکاران  5میرت . در پژوهشخواهد بود 325تـا   53

 یبار عامل پرستار در کشور ترکیه انجام گرفت، ۳48که بر روی 

ــب )  اسی ـمق کرونباخ  آلفای(، ۳3/1-38/1در محـدوده مناسـ

تا  402/1 نیها بتمینمره کل آ یشد و همبستگ نییتع 832/1

ــرهمچنین، بود.  113/1  r=  258/1 ییبازآزما ییایپا بی ـضـ

غلی استرس ش نامهپرسشبنابراین می توان گفت،  شـد.  نییتع

 پرسـتاران از روایی و پایایی مناسب برخوردار است. در پژوهش 

                                                                                                                                                                                                 
1 Psychological Well-Being Scales (PWB) 
2 Life Satisfaction Index  (LSI) 
3 Rosenberg's Self-esteem Scale (RSES) 
4 Nursing Job Stress Scale (NJSS) 
5 Mert 

از  امحتو روایی نییتع یبرا (3۳و همکاران ) کیخاچ ییای ـعل

ی یمامای پرستار دانشکدهی علم أتیهی اعضا نفر از نظرات سه

 یراب کرونباخ یآلفایب ضر ،در این پژوهش .اسـتفاده شد  رانیا

ــترس کل  مرگ و بیترتبه هااسی ـمقریز یبرا و (81/1) یاسـ

(، آمادگی عاطفی ناکافی 30/1(، تضاد با پزشکان )33/1) مردن

ــکل با همکاران )13/1) ــوپروایزر 1۳/1(، مشـ ــکل با سـ (، مشـ

هــا (، ابهــام در مورد درمــان21/1 )(، حجم کــاری بــالا23/1)

( 1۳/1( و تبعیض )25/1هــا )(، بیمــاران و خــانواده آن2۳/1)

 (3۳) تعیین گردید

   1کیفیت زندگی کاری نامهپرسش

یکی از ، (083۳) کیفیت زندگی کاری والتون نامهپرسش

ابزارهای معتبر برای سنجش شرایط کاری کارکنان است که 

عد اصلی مانند پرداخت منصفانه، امنیت شغلی، شامل هشت بُ

گرایی سازمانی، انسجام اجتماعی، تعادل کار فرصت رشد، قانون

 نامهپرسششود. این های انسانی میو زندگی، و توسعه قابلیت

ای است. نمره بالاتر گزینه 5سؤال با مقیاس لیکرت  33شامل 

تر ی مطلوبدهنده کیفیت زندگی کارنشان ،نامهپرسشدر این 

گیری برای بهبود شرایط کاری مدیران در تصمیماست و به 

ن .کندکمک می ، روایی (34) و همکاران 3در پژوهش چ

رفاه عاطفی  نامهپرسشهمزمان آن از طریق همبستگی با 

دست آمد. همچنین، پایایی به 15/1رابر ب  2مرتبط با شغل

گزارش شده  31/1از طریق آلفای کرونباخ برابر  نامهپرسش

 .(34) دهنده همسانی درونی قابل قبول ابزار استاست که نشان

 3 توسط نامهپرسش روایی (،35رهنما و همکاران ) مطالعه در

پزشکی  علوم دانشگاه علمی هیأت اعضاء و متخصصین از نفر

 و بررسی واحد اهواز اسلامی آزاد دانشگاه و شاپور جندی

 محاسبه با درونی همسانی روش به پایایی سپس .شد تأیید

کاری  زندگی کیفیت نامهپرسشبرای نمره کل  ضریب آلفا

 (35محاسبه گردید ) 23/1

  8بهزیستی در کار نامهپرسش

ربهزیستی در کار توسط ا نامهپرسش  01سکافیلی و بک

 سؤال 03 یدارا نامهپرسش نیا( طراحی شده است. 311۳)

6 Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ) 
7 Chen 
8 Job Related Affective Well-Being (JRAWB) 
9 Job Well-Being Questionnaire (JWBQ) 
10 Schauefeli & Bakker 
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 ۱ ، شمارة33، دورة 1۱۰5 آبانو  مهرسبزوار،  یعلوم پزشکدانشگاه 

لال، استق وهیکار )ش یستیبهز یهالفهمؤ یبوده و هدف آن بررس

 نیباشد. ایاستقلال( م یارهایاستقلال، مع یبندزمان

شده  میتنظ ایگزینه 5 کرتیل اسیبر اساس مق نامهپرسش

تاکنون مورد بررسی قرار  نامهپرسشپایایی و روایی این  است.

 نآنگرفته است که در پژوهش حاضر به بررسی روایی و پایایی 

روایی همگرا از شاخص میانگین برای بررسی پرداخته شد. 

جهت تأیید روایی  .استفاده شد (AVE)واریانس استخراج شده 

باید ( 0820) 0اساس معیار فورنل و لارکرهمگرا، این شاخص بر 

برای این  53/1باشد؛ که در مطالعه حاضر، مقدار  5/1از بزرگتر 

 .متغیر محاسبه گردید

تمام سؤالات  بارهای عاملی برایبررسی روایی سازه،  در

دست آمد که نشانگر روایی سازه این مقیاس هب 4/1بیشتر از 

است. برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی 

دست آمد به 33/1و  30/1ترتیب ترکیبی استفاده گردید که به

 که نشانگر پایایی مناسب این ابزار است.

 . نتایج3

شان ها ن، یافتهشناختیهای جمعیتدر تحلیل توصیفی داده

سال،  31کمتر از  ،کنندگاندرصد از شرکت 1/08دهد که می

-۳1بین  آناندرصد از  ۳/30سال،  30-35درصد بین  2/3۳

درصد  2/32داشتند. سال  ۳1درصد بیش از  ۳/۳5سال و  35

درصد دارای مدرک  3/30دارای مدرک کارشناسی و 

 . بودندن زن درصد از پرستارا 4/11 و ارشدکارشناسی

اطلاعات توصیفی پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار، 

کجی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 آورده شده است. 0
 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش .1 جدول

 یرنام متغ

 پنهان

 CR AVE آلفای کرونباخ

 یزندگ کیفیت

 یکار

3۳2/1 340/1 528/1 

 501/1 330/1 300/1 کار بهزیستی
 503/1 354/1 314/1 یروان بهزیستی
 534/1 344/1 340/1 یشغل استرس

شود بالاترین میانگین مشاهده می 0طور که در جدول همان

                                                                                                                                                                                                 
1 Fornell and Larcker 

به  ترین میانگین متعلقمتعلق به نمره استرس شغلی و پایین

 باشد. بهزیستی در کار می

 آزمون فرضیات 

 فرضبه بررسی پیش یساختارمعادلات قبل از انجام آزمون 

 آزمون پرداختیم.

 هابودن دادهبررسی مفروضه نرمال

ها از آزمون کجی و کشیدگی بودن دادهجهت بررسی نرمال

در تمامی متغیرها به استثنای استفاده شد که نتایج آن 

 بود -52/3+ تا 52/3کشیدگی نمره کل نیازهای بنیادین بین 

 باشد.ها میبودن دادهکه نشان از نرمال

 بررسی مفروضه عدم همخطی

تورم واریانس  عامل ،عدم همخطی مفروضه ارزیابی منظوربه

(VIFو ضریب ) کمتر یا 0/1تحمل  ضریب .شد بررسی تحمل، 

 دیگر یکی واریانس تورم عامل. است بودنخطیهم دهندهنشان

که در آن، مقدار بالاتر است  خطیهمتشخیص  هایشاخص از

نتایج نشان خطی میان متغیرهاست. نده وجود همدهنشان 01از 

 دهندا رخ تحقیق متغیرهای در نیز بودنخطیهم مسئله داد که

  است.

 هامحاسبه روایی و پایایی مؤلفه

های در ادامه به محاسبه پایایی و روایی سازه مؤلفه

 شود. ها پرداخته مینامهپرسش
 پایایی مدل. شاخص های روایی همگرا و 1جدول 

 یرنام متغ

 پنهان

 CR AVE آلفای کرونباخ

 یزندگ کیفیت

 یکار

3۳2/1 340/1 528/1 

 501/1 330/1 300/1 کار بهزیستی
 503/1 354/1 314/1 یروان بهزیستی
 534/1 344/1 340/1 یشغل استرس

 

برای بررسی روایی همگرا از شاخص میانگین واریانس 

ا روایی همگر تأییدبه منظور  .استفاده شد (AVE)استخراج شده 

( بزرگتر از 0820این شاخص باید طبق منبع فورنل و لارکر )

 ،این شاخص برای هر چهار متغیر 3با توجه به جدول  .باشد 5/1

روایی همگرا مدل معادلات است. بنابراین  5/1بیشتر از 

 گردد.می تأییدساختاری 
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 ۱ ، شمارة33، دورة 1۱۰5 آبانو  مهرسبزوار،  یعلوم پزشکدانشگاه 

میان های تحقیق، کلیه روابط پس از بررسی مفروضه

 متغیرها بر اساس مدل مفهومی تحقیق مورد بررسی قرار گرفت.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
معادلات ساختاری پژوهش به همراه ضرایب مسیر  . مدل1شکل 

 مستقیم و )سطح معناداری(

 
 
 

 

معادلات ساختاری پژهش به همراه ضرایب  . مدل1کل ش

 (2Rمسیر غیرمستقیم )شاخص

 
 نشان می دهد.شاخص برازش کلی مدل را  ۳جدول 

 
 . شاخص برازش کلی مدل3جدول 

 شاخص مقدار
180/1 SRMR 

83/۳05 CHI_Square 

311/1 NFI 

 

 SRMRو  NFIبه منظور بررسی برازش کلی مدل از معیار 

به عدد یک  NFIلازم به ذکر است، هرچه شاخص  .استفاده شد
ن، همچنی است. نزدیکتر باشد؛ برازش مدل بهتر صورت گرفته

ای از برازش عنوان نشانهبه 01/1کمتر از  SRMR مقدار
  SRMR شود. با توجه به مقدارقبول مدل در نظر گرفته میقابل

قبولی برخوردار توان گفت مدل از برازش قابل، می180/1برابر با 
 .است

مستقیم و غیرمستقیم مسیرهای های ضریب 4 در جدول
 در مدل پیشنهادی آورده شده است.

 
ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در مدل . ۱جدول 

 پیشنهادی پژوهش

متغیر 

 مستقل
 

ضریب  وابسته میانجی
 مسیر

 آماره 

t 
سطح 

 معناداری

استرس 
 یشغل

 یستیبهز ------
 کار

423/1- 00/3 111/1 

استرس 
 یشغل

 یفیتک ------
 یزندگ
 یکار

442/1- 35/1 111/1 

استرس 
 یشغل

 یستیبهز ------
 یروان

451/1- 52/1 111/1 

 استرس
 یشغل

 یفیتک ------
 یزندگ
 یکار

۳03/1 53/۳ 111/1 

 یستیبهز
 یروان

 یستیبهز ------
 کار

08۳/1 31/3 134/1 

استرس 
 یشغل

 یستیبهز
 یروان

 یفیتک
 یزندگ
 یکار

04/1- 38/3 115/1 

 استرس
 یشغل

 یستیبهز
 یروان

 یستیبهز
 کار

123/1- 83/0 155/1 

 

دهد که اثر مستقیم استرس مینشان  4های جدول یافته

شغلی بر بهزیستی در کار، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی 

دار است. همچنین اثر مستقیم بهزیستی روانی بر کیفیت معنی

 ارتباط معناداری را نشان دادزندگی کاری و بهزیستی در کار 

(15/1>p،نتایج نشان داد .) اثر مسیر غیرمستقیم استرش 

معنادار  یروان گری بهزیستیزندگی با میانجی کیفیت به شغلی

مستقیم استرس شغلی به بهزیستی کار اما اثر مسیر غیراست، 

 از طریق بهزیستی روانی معنادار نیست.

 گیری. بحث و نتیجه4
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 ۱ ، شمارة33، دورة 1۱۰5 آبانو  مهرسبزوار،  یعلوم پزشکدانشگاه 

 گرانههدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی

بهزیستی روانی در رابطه استرس شغلی با کیفیت زندگی کاری 

و بهزیستی در کار در پرستاران بود. نتایج پژوهش حاضر نشان 

داد استرس شغلی اثر مستقیم بر بهزیستی در کار پرستاران 

-و لازاروکولز -مطالعات پوجولدارد. این یافته پژوهش با 

ر ا-( و کوتوس33و همکاران ) 3(، لادو31)  0سالازا و  ۳گامار

توان گفت یافته می ( همسو است. در تبیین این32همکاران )

پرستاران به دلیل ماهیت شغل خود، فشارهای روانی و جسمی 

، های کاری نامنظمکنند. عواملی مانند شیفتزیادی را تجربه می

سی بیماران، کمبود نیروی انسانی حجم کاری بالا، شرایط اورژان

توانند سطح استرس هایشان میو تعامل با بیماران و خانواده

که سطح استرس شغلی بالا (. زمانی38شغلی را افزایش دهند )

باشد، پرستاران ممکن است دچار فرسودگی شغلی، کاهش 

انگیزه، افت عملکرد و افزایش خستگی روانی و جسمی شوند. 

احساس رضایت، -ها تواند بهزیستی کاری آنعیت میاین وض

(. در همین راستا نتایج یک ۳1را کاهش دهد ) -سلامت و رفاه 

که پرستاران در معرض استرس شغلی مطالعه نشان داد زمانی

گیرند، ممکن است دچار احساس خستگی، مداوم قرار می

 یه،تواند بر روحکه می و نارضایتی از کار شوند؛ شرایطی اضطراب

وری انگیزه و عملکرد آنان تأثیر منفی بگذارد و به کاهش بهره

که توان نتیجه گرفت زمانی(. می۳0در محیط کار منجر شود )

 خستگی مفرط شده و استرس شغلی بالا باشد، پرستاران دچار

 رو شوند و اینهای روزمره روبهطور مؤثری با چالشتوانند بهنمی

بهزیستی در کار منجر موضوع به کاهش رضایت شغلی و 

 شود.می

یافته دیگر مطالعه نشان داد استرس شغلی بر کیفیت 

پرستاران اثر مستقیم دارد. نتایج مطالعات هاشمی زندگی کاری 

ن01و همکاران ) ز00و همکاران ) 4(، یا و  5(، دیازهرناند

( نیز با این یافته همسو ۳۳و همکاران ) 1( و دیانیتا۳3همکاران )

اشی از ن گفت افزایش استرس توانمیین این نتیجه بود. در تبی

بار کاری بالا، شرایط دشوار محیط بیمارستان و فشارهای روانی 

تواند منجر به کاهش رضایت شغلی و افزایش احساس می

(. در نتیجه پرستارانی که در ۳1-38خستگی و فرسودگی شود )

طور همعرض استرس شغلی بالا قرار دارند ممکن است نتوانند ب

                                                                                                                                                                                                 
1 Pujol-Cols & Lazzaro-Salazar 
2 Lado 
3 Cotos-Gamarra 

نان آمؤثر به نیازهای بیماران پاسخ دهند و کیفیت زندگی کاری 

عنوان . در یکی از مطالعات، استرس شغلی بهکاهش یابد

ای قوی برای کاهش کیفیت زندگی کاری در کنندهبینیپیش

حرفه پرستاری شناسایی شد. این تحقیق نشان داد پرستارانی 

د از کننیاد فعالیت میهای شلوغ و با فشار کاری زکه در محیط

طور گیرند و این امر بهأثیر قرار مینظر جسمی و روانی تحت ت

(. ۳4گذارد )ها اثر میمستقیم بر کیفیت زندگی کاری آن

های نامنظم، کمبود فشارهای ناشی از حجم بالای کار، شیفت

نیروی انسانی و مسئولیت سنگین مراقبت از بیماران موجب 

و فرسودگی شغلی شده و انگیزه و کاهش تمرکز، خستگی 

دهد. در نتیجه پرستارانی که استرس ها را کاهش میرضایت آن

تری در کنند معمولاً از کیفیت پایینشغلی بیشتری تجربه می

 زندگی کاری برخوردار هستند.

آزمون مدل ساختاری نشان داد بهزیستی روانشناختی نقش 

با کیفیت زندگی داری در رابطه استرس شغلی میانجی معنی

کاری پرستاران دارد. همسو با این یافته، نتایج چندین مطالعه 

دلالت بر نقش میانجی بهزیستی روانی در میان پرستاران دارد 

یم طور مستقدهد استرس شغلی به(. این یافته نشان می۳5-۳1)

تواند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی کاری پرستاران داشته می

ن عنوان واسطه در ایتواند بهی روانشناختی میبهزیست باشد، اما

رابطه عمل کند. به بیان دیگر، پرستارانی که از سطح بالاتری از 

بهزیستی روانشناختی برخوردارند، تأثیرات منفی استرس شغلی 

را کمتر تجربه کرده و کیفیت زندگی کاری بهتری دارند. در 

 عنوانهبشغلی استرس  توان اشاره کرد کهمیتبیین این یافته 

 شودعاملی مخرب در محیط کاری پرستاران در نظر گرفته می

تواند بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری از جمله که می

(. در مقابل، وجود ۳1رضایت و انگیزش شغلی اثر منفی بگذارد )

د مانند خودپذیری، رش)سطح مطلوبی از بهزیستی روانشناختی 

ر دیگران، تسلط ب ابط مثبت باشخصی، هدفمندی در زندگی، رو

عامل حمایتی عمل  عنوانبهتواند می ،(۳3)محیط و استقلال( 

کرده و از کاهش کیفیت زندگی کاری جلوگیری کند. در واقع 

پرستارانی که از نظر روانشناختی وضعیت بهتری دارند، توانایی 

های شغلی دارند. در همین بیشتری برای سازگاری با چالش

ز ا ی که از سطح بالاییانمطالعه نشان داد پرستارراستا یک 

4 Yan 
5 Díaz Hernández 
6 Diannita 
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ی شغل های، با وجود استرسبهزیستی روانشناختی برخوردارند

، از حمایت دیگران بهره احساس توانمندی بیشتری دارند

د ننکد و عملکرد شغلی خود را در سطح مطلوبی حفظ مینبرمی

 ایتوانند از راهبردهای مقابله(. همچنین این افراد بهتر می۳2)

تنظیم هیجان، حل مسئله و جستجوی حمایت  نظیرمثبت 

اجتماعی استفاده کنند. نتایج یک مطالعه نشان داد برخورداری 

از بهزیستی روانشناختی پایین در پرستاران منجر به استفاده از 

شود نند راهبرد اجتنابی میای نامناسب ماراهبردهای مقابله

توان نتیجه گرفت پرستارانی که از بهزیستی (. بنابراین می۳8)

روانشناختی بالاتری برخوردارند، اثرات منفی استرس شغلی را 

 کمتر تجربه کرده و کیفیت زندگی کاری بهتری دارند.

 بهزیستی روانی در رابطه استرس شغلی با در مطالعه حاضر،

 با برخی یافته. این نقش میانجی نداشتبهزیستی در کار 

ند امطالعات که نقش میانجی بهزیستی روانی را گزارش کرده

توان گفت (. در تبیین این یافته می۳1، ۳5) همراستا نیست

ماهیت شغل پرستاری با فشارهای فیزیکی، عاطفی و روانی 

تواند زیادی همراه است و افزایش حجم کار و استرس مداوم می

لکرد کاری، سلامت روان و کیفیت زندگی پرستاران تأثیر بر عم

(. در چنین شرایطی ممکن است پرستاران 41منفی بگذارد )

حتی با وجود برخورداری از سطح مناسبی از بهزیستی روانی، 

همچنان در محیط کار دچار کاهش بهزیستی شوند. به بیان 

ا ی تواند بر سلامت عمومیدیگر، بهزیستی روانی اگرچه می

کیفیت زندگی فردی اثر بگذارد، اما لزوماً بهزیستی در محیط 

هایی با ویژه در حرفهکند. این موضوع بهرا تضمین نمی کار

یرا ز ؛استرس شغلی بالا مانند پرستاری اهمیت بیشتری دارد

های کاری نامنظم، فشار کاری زیاد و کمبود عواملی مانند شیفت

یستی در کار را تحت تأثیر قرار توانند مستقیماً بهزمنابع می

بهزیستی روانی بیشتر تحت تأثیر  همچنین(. 40دهند )

های های دلبستگی و سبکهای فردی مانند سبکویژگی

(، در حالی که بهزیستی در کار علاوه بر 43ای قرار دارد )مقابله

عوامل فردی به شدت تحت تأثیر عوامل محیطی و سازمانی 

پرستاری که از نظر روانی احساس خوبی  (. برای مثال،4۳است )

ممکن است همچنان به دلیل حجم کاری بالا، کمبود  ،دارد

حمایت سازمانی و فرسودگی شغلی، بهزیستی ضعیفی در محیط 

ه نقش تواند همیشکار تجربه کند. بنابراین بهزیستی روانی نمی

 میانجی مؤثری بین استرس شغلی و بهزیستی در کار ایفا کند.

عدم دسترسی آسان  ،ترین محدودیت در این پژوهشمهم

به پرستاران به دلیل ساعات کاری فشرده و خستگی ناشی از 

کار بود. همچنین محدودبودن نمونه پژوهش به پرستاران 

ویژه تعمیم نتایج به سایر شهرها به ،های شهر سبزواربیمارستان

 سازد. شهرهای بزرگ را با محدودیت مواجه می

های آموزش و طراحی برنامهبه نتایج این مطالعه، با توجه 

ها ه. این برنامگرددپیشنهاد میپشتیبانی روانی در محیط کار 

های فردی های مدیریت استرس، مشاورهتوانند شامل کارگاهمی

ای برای پرستاران باشند. های مقابلهیا گروهی و آموزش مهارت

کردن امکاناتی همگر با فراهمچنین ایجاد محیط کاری حمایت

های مشخص برای های استراحت مناسب و زمانمانند اتاق

تواند به کاهش فشار کاری و بهبود رفاه روانی استراحت می

تواند احساس پرستاران کمک کند. اجرای چنین اقداماتی می

ارزشمندی و رضایت شغلی پرستاران را افزایش داده و در نهایت 

 انی را نیز ارتقا دهد.کیفیت خدمات بهداشتی و درم

 یقدردانو  تشکر

 پژوهش این انجام در که همه کسانی از، نویسنده مقاله

شهر سبزوار  یهاپرستاران بیمارستان ویژهه، بکردند همکاری

 و تشکر کمال ،دادند ها پاسخنامهپرسش به متانت با که

 . دارد را قدردانی

 قیلاحظات اخلام

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد  در ،این پژوهش

 تأیید شده IR.IAU.S.REC.1403.013سبزوار، به شناسه 

 .است

 سهم نویسندگان

 تمام مراحل پژوهش توسط نویسنده مسئول انجام شد.

 حمایت مالی
 .این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است 

 تضاد منافع
هرگونه تعارض د که این مقاله فاقد داراظهار می هنویسند

 .منافع است
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