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Background and Objectives: The nursing profession is basically stressful in 

nature. In the meantime, the spread of the coronavirus and its rapid spread throughout 

the country has caused the over-normal influx of patients infected with this virus to 

hospitals and increased nurses' work stress. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of Coronavirus Stress on Job burnout in nurses with the 

moderating role of psychological capital in Khorramabad Shohadaye Ashayer 

Hospital, Iran. 

Methods: The present study is descriptive research in field studies in terms of 

applied purpose; data collection was performed using surveys. The statistical 

population of the study was 230 nurses working in Khorramabad Shohadaye Ashayer 

Hospital, Iran. Based on Krejcie and Morgan table, a sample size of 140 people were 

selected by stratified random sampling method. To measure the variables of the 

research, a questionnaire was used which included three sections of Coronavirus 

Stress, Job burnout and psychological capital. The reliability of the questionnaire was 

confirmed using Cronbach's alpha method and its validity was confirmed using 

convergent validity. For data analysis, structural equation modeling and SPSS and 

PLS software were used. 

Results: The results showed that at the 95% confidence level, Coronavirus Stress 

has a positive and significant effect on nurses' Job burnout and psychological capital 

has a moderating role in relation to Coronavirus Stress and Job burnout.  

Conclusion: According to the findings, it can be said that Coronavirus Stress has 

a significant role in increasing nurses' Job burnout, and in the meantime, nurses with 

stronger psychological capital suffer less burnout than nurses with weaker 

psychological capital. Therefore, it is necessary to reduce the stress of Coronavirus 

disease by strengthening the psychological capital of nurses, which is a teachable 

component, and also equipping nurses with the best equipment. 
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Extended Abstract  
 

Introduction 

The nursing profession is basically stressful in 

nature. In the meantime, the spread of the 

coronavirus and its rapid spread throughout the 

country has caused the over-normal influx of 

patients infected with this virus to hospitals and 

increased nurses' work stress. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the effect of 

Coronavirus Stress on Job burnout in nurses with 

the moderating role of psychological capital in 

Khorramabad Shohadaye Ashayer Hospital, Iran. 

Methods 

 The present study is descriptive research in field 

studies in terms of applied purpose; data 

collection was performed using surveys. The 

statistical population of the study was 230 nurses 

working in Khorramabad Shohadaye Ashayer 

Hospital, Iran. Based on Krejcie and Morgan 

table, a sample size of 140 people were selected 

by stratified random sampling method. To 

measure the variables of the research, a question-

naire was used, which included three sections of 

Coronavirus Stress, Job burnout, and psycholo-

gical capital. The reliability of the questionnaire 

was confirmed using Cronbach's alpha method, 

and its validity was confirmed using convergent 

validity. For data analysis, structural equation 

modeling and SPSS and PLS software were used. 

Results 

 The results showed that at the 95% confidence 

level, Coronavirus Stress has a positive and 

significant effect on nurses' Job burnout, and 

psychological capital has a moderating role in 

relation to Coronavirus Stress and Job burnout. 

 
Table 1. Fitting of measurement models 

Variable Cronbach's alpha Combined reliability Average Variance 

Extracted (AVE) 
Corona stress 0.889 0.861 0.667 

Job burnout 0.857 0.817 0.740 

Psychological capital 0.796 0.768 0.639 
 

Discussion 

The present study investigated the relationship 

between Corona pandemic stress and burnout in 

nurses of Khorramabad Nomadic Martyrs Hospital 

with a moderating role of psychological capital. For 

this purpose, two hypotheses were proposed. First, 

does the stress of Corona affect the burnout of 

nurses working in Khorramabad Nomad Martyrs 

Hospital? And second, whether nurses' psycholo-

gical capital has a moderating role in correlating 

stress with COVID-19 and burnout? 

Analyzing the first hypothesis, it can be said that 

although job stress is present in all jobs, but in 

professions that deal with human health, this issue 

is doubly essential [34]. In fact, nurses are constan-

tly exposed to stress due to the nature of their 

profession [35]. Studies show that prolonged and 

persistent workplace stress leads to issues such as 

resignations, frequent absences, reduced energy and 

decreased work efficiency [36], reduced creativity 

and incompatibility with colleagues [37], decreased 

professional satisfaction [38], reduced quality of 

patient care [39], decreased correct and timely 

decisions, decreased ability to work and commit-

ment of employees, feeling of inadequacy, depre-

ssion, decreased job values, disgust and fatigue [40] 

and finally the occurrence of burnout syndrome 

[16]. 

Regarding the second hypothesis, it can be said that 

the rate of burnout due to the Corona pandemic in 

people with high psychological capital was lower 

than nurses with low psychological capital. 

Analyzing this hypothesis, it can be said that people 

with high psychological capital had higher morale 

and more hope, and their resilience while facing 

difficult and critical situations was higher than those 

with lower psychological capital. In fact, they are 
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more likely to believe in their ability to cope with 

sudden problems and crises, and with a positive 

attitude toward the future and problems, they reduce 

the effect of stress on burnout. People with higher 

psychological capital hope that the crisis will end 

sooner or later and that they should not lose their 

temper. This positive view of problems strengthens 

their minds in dealing with problems and increases 

their tolerance for ambiguity and complex situate-

ions. In this regard, the results of various studies 

show the effect of psychological capital on reducing 

pessimism, feelings of inadequacy [44], negative 

attitudes toward work [45] and absenteeism and 

leaving the workplace and maybe the rate of burnout 

under the influence of factors such as workplace 

pressures. Reduce feelings of helplessness, passim-

ism, hopelessness, and feelings of inadequacy [46]. 

Hashemi Nosrat et al. showed that using psycholo-

gical capital can eliminate psychological resistance 

and strengthen the defense against stress. Since 

stress is the leading cause of burnout, burnout can 

be reduced by increasing psychological capital [47]. 

Silva (2010) also confirms the role of psychological 

capital in increasing motivation and believes that 

increasing psychological capital increases hope and 

self-confidence and increases the amount of effort 

of individuals [48]. Nezamii and Giourian (2016) 

also showed in their research that psychological 

capital can be an excellent executive solution to 

reduce burnout [46]. 

Finally, according to the study results, hospital 

managers are recommended to provide the best 

prevention equipment and help nurses to reduce 

their stress of the Corona pandemic to some extent. 

It is suggested that by providing special facilities 

such as life insurance and work adaptation and 

nurses' salaries with the particular conditions that 

exist, to increase their satisfaction and hope. It is 

suggested that by providing the necessary infrast-

ructure in the hospital to facilitate nurses' communi-

cation with their families virtually, they can 

strengthen their morale and reduce stress. Given that 

psychological capital is not a fixed variable and can 

be improved with practice, it is recommended that 

special counselors be used for strengthening psy-

chological capital in nurses. Given that the stress of 

COVID-19 is both a weakening of the immune 

system and a negative psychological effect, hospital 

managers are advised to provide nurses with up-to-

date information on the functioning of the virus and 

to create empathy by increasing communication. 

Conclusion 

 According to the findings, it can be said that 

Coronavirus Stress has a significant role in 

increasing nurses' Job burnout. In the meantime, 

nurses with more robust psychological capital 

suffer less burnout than nurses with weaker psy-

chological capital. Therefore, it is necessary to 

reduce the stress of Coronavirus disease by 

strengthening the psychological capital of nurses, 

which is a teachable component and equipping 

nurses with the best equipment. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 شناختی گر سرمایۀ روان ش تعدیل ق اثر استرس ابتلا به کرونا بر فرسودگی شغلی پرستاران با ن 
 

 3، مصطفی امیدنژاد 2* چگنیفریبرز فتحی ،  1نژادمحسن عارف

 

 ایران   آباد، خرم   لرستان،   دانشگاه   اقتصاد،   و   مدیریت   دانشکدۀ   مدیریت،   گروه   استادیار،  .1

 ایران   آباد، خرم   لرستان،   دانشگاه   اقتصاد،   و   مدیریت   دانشکدۀ   مدیریت،   دکتری   دانشجوی  .2

 ایران   همدان،   دانشگاه ملایر،   دانشکدۀ علوم اقتصادی و اداری،   ارشد مدیریت، دانشجوی کارشناسی  .3

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 22/01/1400 :افتیدر

 31/05/1400 :رشیپذ

 30/06/1400: نیآنلا  انتشار 

 

  گیرهمه  ویروس   شیوع  بین،   این   در   باشد. می  زااسترس  ماهیتی  دارای  اساسا    پرستاری   شغل  :هدفینه و  زم

  به   ویروس  این  از  ناشی  بیماران  نرمال  حد  از  بیش  هجوم  باعث  کشور  سطح  در  آن  سریع  انتشار  و  کرونا

  ابتلا   هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر استرس. است  شده پرستاران  کاری  استرس  افزایش  و  هابیمارستان

شناختی در بیمارستان شهدای عشایر  روان  سرمایۀ گرتعدیل  نفش  با  پرستاران   شغلی  فرسودگی  بر  کرونا  به

 .آباد بودخرم
 

از شاخۀ    توصیفی   تحقیقات   نوع   از   ها داده   آوری جمع   حیث   از   و   کاربردی   هدف،   لحاظ   از   حاضر   پژوهش   : کار روش 

  نفر   230  تعداد   پژوهش   آماری   بود. جامعۀ   پیمایشی   صورت به   آن   انجام   آید که روش شمار می مطالعات میدانی به 

  ای نمونه   حجم   کرجسی و مورگان   جدول   اساس   بر   که   آباد بود پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای عشایر خرم   از 

  از   پژوهش   متغیرهای   سنجش   برای .  گردید   انتخاب ها  آن   میان   از   ای طبقه   تصادفی   روش   به   نفر   140  تعداد   به 

  استفاده  شناختی بود، سه بخش استرس ابتلا به کرونا، فرسودگی شغلی و سرمایۀ روان   شامل  ای که نامه پرسش 

  تأیید   و روایی آن با استفاده از روایی همگرا به   کرونباخ   آلفای   استفاده از روش   ، با نامه پرسش   پایایی .  است   شده 

 استفاده   PLS  و    22نسخۀ    SPSSافزار  نرم   و   ساختاری   معادلات   سازی مدل   از   ها داده   وتحلیل تجزیه   برای .  د رسی 

 . است   شده 
 

اثر مثبت و   درصد   95  اطمینان  سطح  در  که  است  این   دهندۀنشان   نتایج  ها:یافته  به کرونا  ابتلا  استرس 

شناختی در رابطۀ استرس ( و سرمایۀ روان >0P/ 05؛  β=   0/ 681داری بر فرسودگی شغلی پرستاران دارد ) معنی 

 .( >05/0P؛  β=  -0/ 167ابتلا به کرونا و فرسودگی شغلی پرستاران نقش تعدیلگر دارد ) 
 

توان گفت که استرس ابتلا به کرونا نقش بارزی در افزایش فرسودگی ها می با توجه به یافته   :گیرینتیجه

تری تر دچار فرسودگی شغلی کم شناختی قوی پرستاران با سرمایۀ روان شغلی پرستاران دارد و در این میان  

شناختی شوند، لذا نیاز است تا با تقویت سرمایۀ روان تر می شناختی ضعیف نسبت به پرستاران با سرمایۀ روان 

آموزش  مؤلفۀ  یک  که  پرستاران،  می در  تجهیزات، پذیر  بهترین  با  پرستاران  کردن  مجهز  و همچنین  باشد 

 . کاهش داد ها  آن   ترس ابتلا به کرونا را دراس 
 

 شناختی ، پرستاران، فرسودگی شغلی، سرمایۀ روان19کووید  :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو

 چگنی فریبرز فتحی

 دانشکدۀ  مدیریت،   دکتری   دانشجوی 

 لرستان،  دانشگاه   اقتصاد،  و  مدیریت

 ایران آباد، خرم 

 یک:الکترون پست
farifth@gmail.com  
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 مقدمه 

اواخر  در  کروناویروس  گسترش  از  ناشی  جدیدی  بحران 

در شهر ووهان چین آغاز شده و تا به امروز  2019دسامبر سال 

  . این بیماری که [1]نیز در سراسر جهان در حال گسترش است  

)  از  جهانی   بهداشت  سازمان به    ویروسی  کرده   یاد   (ncowآن 

  شحات تر  طریق  هم از  که  ( استsars) تنفسی  حاد  سندرم  شبیه

  شخص  به  شخصی  از  هوا  ذرات  طریق  از   هم  و   تنفسی  مجاری

است  قابل  دیگر   هایناراحتی  بروز  باعث  تواندمی  و   [2]انتقال 

که  تنفسی   اندازۀهب  است  ممکن  ها ناراحتی  این  شود 

این   .[ 3]باشند    شدید  الریهذات  ۀ اندازبه  یا   خفیف  سرماخوردگی

و   فراگیر  جنبۀ  جهان،  کشورهای  تمام  در  تقریبا   ویروس 

mailto:farifth@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6569-2288
http://orcid.org/0000-0003-0943-0421


 … اثر استرس ابتلا به کرونا بر فرسودگی شغلی پرستاران |و همکاران  نژاد محسن عارف

62 

را تحتگیری به خود گرفته و تمام ملتعالم تأثیر های جهان 

ها نفر را مبتلا کرده، جان صدها هزار نفر  خود قرار داده، میلیون

ها  آن  را گرفته است و با مختل کردن اقتصاد کشورها، بسیاری از

، سازمان  2020ژانویه    30را به چالش جدی کشانده است. در  

بهداشت جهانی یک جلسۀ اضطراری برگزار کرد و شیوع جهانی  

عمومی   19کووید   بهداشت  برای  اضطراری  وضعیت  یک  را 

کننده و بحرانی  قلمداد نمود و این بیماری را یک وضعیت نگران 

ب[ 4و   1]برای سلامت جامعۀ جهانی در نظر گرفت   اساس  .  ر 

های منتشرشده از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش داده

تا لحظۀ   تأییدشده در داخل کشور  ایران، تعداد موارد  پزشکی 

هزار نفر رسیده و تعداد   900تنظیم این مقاله به یک میلیون و  

بر   بالغ  نیز  فوتی  است    62موارد  شده  گزارش  نفر  .  [5]هزار 

  برخی  بینیپیش  و  قطعی  یریگپیش  یا  درمان  هرگونه  وجودعدم

  به  جامعه  % 60حداقل  ابتلای  خصوص  در  هااپیدمیولوژیست   از

 کرده  ایجاد  جوامع  در  را  زیادی  نگرانی  و  استرس  بیماری،  این

درمان    . [6]است   کادر  کارکنان  در  نگرانی  و  استرس  این 

به  )... و  پزشکان  بیش)پرستاران،  پرستاران مراتب  است.  تر 

از  به درصد آن را   75عنوان عنصر اصلی کادر درمان که بیش 

می این  تشکیل  با  مواجهه  مقدم  خط  در  گروه  اولین  دهند، 

،  ای آمریکا. انجمن ملی ایمنی حرفه[7]گیر هستند  ویروس همه

حرفه پراسترس معرفی کرده و در میان    40پرستاری را در رأس  

پر مشاغل  رأس  در  بهداشتی  دارد  مشاغل  قرار   . [8]استرس 
همه زمان  شدن  سرایتطولانی  بالای  میزان  پذیری،  گیری، 

های زمانی،  ومیر در برخی برههها و مرگافزایش تعداد بستری 

گیری، تغییر همه کم بودن تجهیزات مراقبتی مخصوصا  در اوایل  

و  طرف  یک  از  جوانان  به  آن  سرایت  افزایش  و  ویروس  رفتار 

های  های محافظتی سنگین، استفاده از ماسکاستفاده از لباس

از همه مهم  از خانواده و فکر آلوده شدن مخصوص و  تر دوری 

اعضای خانوده توسط پرستاران، همگی موجب افزایش اختلالات  

ی عاطفی و در نهایت فرسودگی  ، خستگ[9 و  7]شناختی  روان 

شده پرستاران  واکنش  شغلی  فرسودگی  اند. شغلی    روانی   یک 

می  هایمراقبت   کارکنان  میان  در  شدهشناخته    باشد بهداشتی 

و    شخصیت  مسخ   عاطفی،   خستگی  احساس  عنوانبه  که  [10]

باتوجه[11]  شودمی  توصیف  فردی  موفقیت  کاهش  اینکه  به  . 

  و   فیزیکی  استرس  نوع  دو  هر  بهداشتی،   هایمراقبتکارکنان  

  فرسودگی   لذا   کنند، می  تجربه  خود  محیط کار  در  را  احساسی

 از  و  داشت  خواهد  خاصی  شغلی معنی  گروه  این  میان  در  شغلی

همین  [ 13  ،12  ،10]  است  برخوردار  ایویژه  اهمیت در   .

( در پژوهش خود نشان دادند، در  2016)  Choiو   kim خصوص 

مسریبیماری )  های  خاورمیانه  تنفسی  سندرم  -MERSمانند 

COV  فرسودگی احتمال  است،  همراه  مداوم  استرس  با  که   )

بیش پرستاران  است  شغلی  نشان    Wangو   Wu .[13]تر  نیز 

های مربوط به کرونا  دادند که پزشکان و پرستارانی که در قسمت

رستان  های بیماویروس شاغل هستند، در مقایسه با دیگر بخش

بیش میفرسودگی  تجربه  را  همچنین [14]کنند  تری   .

پژوهشپژوهش همچون  دیگری  و   Mohammadiهای  های 

Haghighi  (1390 )[15]  ،Biganeh  ( 1397و همکاران  )[16 ]  

دهندۀ این هستند  نشان  [17](  1397و همکاران )  Tabatabaiو  

که استرس شغلی یکی از اثرگذارترین عوامل مؤثر بر فرسودگی  

پرستاران   رواناستشغلی  سرمایۀ  میان  این  در  شناختی  . 

تواند شدت اثر استرس بر فرسودگی پرستاران عاملی است که می

 جزیی   عنوانبه   افراد  شناختیتأثیر قرار دهد. سرمایۀ روانرا تحت 

مورد  هایسال  در  که  است  گرایی مثبت  سیشناروان   از   اخیر 

  شناسیروان   که  است  معتقد  رویکرد   این.  است  گرفته  قرار  توجه

قوت  بر  تکیه  با  مثبت   و  فردی  عملکرد  بهبود  به  افراد  نقاط 

سرمایۀ[18] کند  می  کمکها  آن  سازمانی   شناختیروان  . 

است    فردی  تحول  برای  نهفته  ظرفیت  و  آمادگی  از  مثبت  ایسازه

 آوری تاب  و  بینیخوش   امیدواری،  خودکارآمدی،  سازۀ  چهار  که

دارد  پوشش  تحت   را   یک  هاسازه  این  از  کدام  . هر[19]  خود 

روان   گیری اندازه  مقیاس  که  هستند  مثبت  شناختیظرفیت 

وابسته  پژوهش   و   نظریه  بر  مبتنی   دارند،  معتبر   حالت  به  و 

  پیامدهای   با  گیریچشم   طوربه  و   دارند  رشد   قابلیت  باشند،می

مرتبط   سرمایۀ  مؤلفه  چهار  .[20]  ند هست  عملکردی 

امیدواری،   یعنی  شناختی،روان    و  بینیخوش  خودکارآمدی، 

صورت   در  کسی  هر  و  داشته  بالایی   تغییر  قابلیت   آوریتاب

  به  تواندمی  مناسب   موقعیتی  و   روانی  شرایط  از  برخورداری

 . [22  ، 21]  سازد   فراهم   راها  آن  تقویت  زمینۀ  مختلف،  هایروش
های پرستاری و پزشکی، حاکی  شده بر نمونههای انجامپژوهش

، فرسودگی  [23]شناختی با عملکرد  از آن است که سرمایۀ روان

شغلی   استرس  افسردگی  [24]و  علائم  و    [25]،  توانمندی  و 

  و  Jiangعنوان مثال  دارای رابطه است. به  [ 26]درگیری شغلی  

در2013)  همکاران   سرمایۀ  تأثیر  عنوان  تحت  پژوهشی   ( 

  تعهد  میانجی  نقش  با  پرستاران  شغلی  فرسودگی  بر  شناختیروان 

  با  سازمانی   تعهد   و  شناختیروان  سرمایۀ  که  دریافتند  سازمانی 

و    Phili  تحقیقات  . [26]معناداری دارند    رابطۀ  شغلی   فرسودگی

( در2007همکاران    بود،   داده  نشان  بریتانیا  یهابیمارستان   ( 
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جهتحرفه   مشکلات  با  رویارویی  در  که  پرستارانی  حفظ   ای 

  گیرند،می  بهره  آورانهتاب  یهاظرفیت  و  رفتارها  از  خود  سلامت

. از طرفی با توجه به طولانی  [27]شوند  می  فرسودگی  دچار  ترکم

ومیر دار شدن مرگبیماری کرونا در جامعه و ادامهشدن وجود  

افزایش  و  ویروس  این  به  ابتلا  از  ناشی  افراد  شدن  بستری  و 

اضطراب و ترس از مبتلا شدن به این بیماری و دوری از خانواده  

در کادر درمان و با توجه به اینکه تا کنون پژوهش چندانی در  

فرسودگی   و  کرونا  به  ابتلا  استرس  با  پرستاران رابطه  شغلی 

صورت نگرفته است، پژوهش حاضر در پی آن است تا به بررسی 

رابطۀ استرس شغلی ناشی از کرونا با فرسودگی شغلی پرستاران 

خرم بیمارستان  شهرستان  تعدیلهای  نقش  با  سرمایۀ  آباد  گر 

 . شناختی بپردازدروان 
 

 شناسی روش 

  آوری جمع   حیث  از  و  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  حاضر  پژوهش

متغیرهای    بین  ارتباط  لحاظ  از  و  توصیفی  تحقیقات  نوع  ازها  داده

استهم  نوع  از  پژوهش صورت به  پژوهش  انجام  روش.  بستگی 

  .نتایج است  تعمیم  قابلیت  آن  مزایای  ترینمهم  است که  پیمایشی

بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  شامل  پژوهش  آماری  جامعۀ 

  هنفر هستند که با استفاد  230د  آباد به تعداشهدای عشایر خرم

عنوان اعضای نمونه  بهها  آن   نفر از  140از جدول مورگان تعداد  

روش شدند.   صورت، به  پژوهش   این  در  گیرینمونه  انتخاب 

.  است  های ویژه( ای )بخش عادی و بخش مراقبتطبقه  -تصادفی 

  و  ایکتابخانه  روش  دو  از  اطلاعات  وها  داده  آوریجمع   برای

  تدوین  برای  ایکتابخانه  روش  از.  است  شده   استفاده  میدانی

  ی هاداده گردآوری برای  میدانی روش از و  پژوهش نظری مبانی 

  نامهپرسش  نیز  میدانی  روش  ابزار.  است  شده   استفاده  اولیۀ

 .  بود استاندارد

پرسش از  شغلی  فرسودگی  سنجش     Maslachنامهبرای 

  خستگی  بعد   3نامه شامل  استفاده شده است. این پرسش  [29]

( )  مسخ   کویه(،9عاطفی    موفقیت  کاهش  و  گویه(5شخصیت 

ای لیکرت از گزینه  7باشد که بر اساس طیف  می  گویه(8فردی )

= هرگز  0گذاری آن از  هرگز تا همیشه تنظیم شده است و نمره

می6تا   همیشه  پرسش  پایایی  .باشد =  روایی  توسط   نیز  نامهو 

Barahuyi  وNastiezaie (1398 )[30]  .تأیید شده است 

  Luthansنامه  شناختی از پرسشبرای سنجش سرمایۀ روان 

  4نامه شامل  استفاده شده است. این پرسش  Youssef[18] و  

  6بینی )خوش   گویه(،  6امیدواری )  گویه(،  6بعد خودکارآمدی )

ای گزینه 6یف بر اساس ط گویه( است که 6آوری )تاب و گویه(

و   است  شده  تنظیم  موافقم  کاملا   تا  مخالفم  کاملا   از  لیکرت 

از  نمره آن  تا  1گذاری  مخالفم  کاملا   است.  6=  موافقم  کاملا    =

 Malekzadehو     Irajiradنیز توسط    نامهو روایی پرسش  پایایی 

 تأیید شده است. [31]( 1396)

از   کرونا  به  ابتلا  استرس  سنجش    و  Linنامه  پرسشبرای 

گویه    7نامه دارای  استفاده شده است. این پرسش  [32]  همکاران

ای لیکرت از کاملا  مخالفم تا  گزینه  5است که بر اساس طیف  

و است  شده  تنظیم  موافقم    کاملا =  1  از  آن  گذارینمره  کاملا  

 نامهپرسش  روایی  و  پایایی  .باشدمی  موافقم  کاملا =  5  تا  مخالفم

 Bahmaniو     Rajabbaigyو    Bahmani  (1399  )[8 ]توسط    نیز

 تأیید شده است.   [33]( 1399)

پرسش  برای روایی   و   محتوا  اعتبار  روش  از  ها نامهسنجش 

 آلفای   شیوۀ  از  هانامهپرسش  آزمون پایایی   برای  و  همگرا  روایی

 1نتایج آن در جدول  که  شد  ترکیبی استفاده  پایایی  و  کرونباخ

  انجام  از  ها، هدفنامهپرسش  توزیع  هنگام   در.  است  شده  ارائه

  و   شد   داده   توضیح  طور کامل به  کنندگان مشارکت  برای  پژوهش 

  شد  اخذ  پژوهش  در  شرکت  آگاهانه برای  و  کتبی  رضایتها  آن   از

  این  ضمنا .  شد  حفظ  نیز  کنندگاناطلاعات شرکت  محرمانگی  و

اخلاقی   از  مطالعه خرم  بیمارستان  در   نظر  عشایر  آباد  شهدای 

  .شده است  رعایت   آن  در  اخلاقی  موارد  تمام  و  است  شده تأیید  

 از   مدل،   آزمون  و   هافرضیه  بررسی  برای  تحقیق  این  در  همچنین

  SPSSافزارهای  نرم  و  ساختاری  معادلات   سازیمدل  تکنیک

 Smart PLS  ( وSPSS Inc., Chicago, Ill., USA)  22نسخۀ  

   . است گردیده استفاده
 

 ها یافته 

  و   پژوهش   مفهومی  مدل   برازش  بررسی  برای  پژوهش   این  در

استفاده    PLS  درروش  ها مدل  تحلیل  الگوریتم  از   هافرضیه   آزمون

 برازش  بررسی  به   ابتدا  گیری؛اندازه  مدل   برازش  برای.  شده است

  شاخص  پایایی   معیار   سه  از  استفاده   با   گیریاندازه  های مدل

  ترکیبی   پایایی   و   کرونباخ  آلفای  ضرایب  عاملی،   بارهای   ضرایب)

  هاآیتم  یا  سؤالات  عاملی  بار  ابتدا.  شودمی  پرداخته  (،CR  یا

 سؤالات   تمامی  عاملی  بار  که  داد  نشان  نتایج.  ندشد  بررسی

. دارد  معیار  این  بودن  مناسب  از  نشان  که  است  4/0  از  تربیش

  و  ترکیبی   پایایی  کرونباخ،   آلفای  ضرایب  به  مربوط  نتایج   سایر

 .است شدهارائه  1 شمارۀ  جدول در همگرا روایی
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 گیریهای اندازه . برازش مدل 1جدول 

 پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ  متغیر
شده واریانس استخراجمیانگین 

(AVE ) 

 667/0 861/0 889/0 استرس ابتلا به کرونا

 740/0 817/0 857/0 فرسودگی شغلی 

 639/0 768/0 796/0 شناختی سرمایۀ روان 
 

 ها بررسی مدل مفهومی تحقیق و آزمون فرضیه
 

 
 استاندارد  ضرایب و P-value مقادیر با همراه شدهترسیم مدل. 2شکل

 

 
 Tشده همراه با مقادیر آمارۀ مدل ترسیم. 3شکل 
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 مسیر   ضرایب  و   T  مقادیر  از  پژوهش  هایفرضیه   بررسی  برای

 شکل )  مسیر  ضریب  داریمعنی  و  مسیر  روی  اعداد  یعنی(  بتا)

 اگر   %95  اطمینان  سطح  در.  است  شده استفاده  (  3  و  2  شمارۀ

 05/0  از  ترکم  داریمعنی  سطح  و  96/1  از  تربیش  T  آمارۀ  مقدار

 .  شودمی  تأئید فرضیه  باشد

بر   به کرونا  ابتلا  استرس  اثر  بررسی  به  اول که  در فرضیۀ 

می پرستاران  شغلی  مقدار  فرسودگی  اینکه  به  توجه  با  پردازد 

تر است و همچنین بیش  96/1( از  177/3آمده )  دستبه  tآمارۀ  

باشد،  تر میکم  05/0( از  000/0آمده )  دستداری به سطح معنی

 شود. لذا این فرضیه تأیید می

فر تعدیلدر  نقش  بررسی  به  که  دوم  سرمایۀ  ضیه  گر 

شناختی در رابطۀ استرس ابتلا به کرونا و فرسودگی شغلی  روان 

(  133/2آمده )دستبه  tپردازد با توجه به اینکه مقدار آمارۀ  می

آمده  دستداری بهتر است و همچنین سطح معنیبیش 96/1از 

 . شودتأیید می، لذا این فرضیه هم  استتر  کم  05/0( از  000/0)
 

 بحث      

بر  کرونا  به  ابتلا  استرس  رابطۀ  بررسی  به  حاضر  پژوهش 

آباد با  فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستان شهدای عشایر خرم

تعدیل رواننقش  به همین گر سرمایۀ  است.  پرداخته  شناختی 

ابتلا به  اینکه آیا استرس  منظور دو فرضیه مطرح گردید؛ اول 

غلی پرستاران شاغل در بیمارستان شهدای  کرونا بر فرسودگی ش

شناختی  آباد تأثیر دارد؟ و دوم اینکه آیا سرمایۀ روانعشایر خرم

پرستاران در رابطۀ استرس ابتلا به کرونا و فرسودگی شغلی نقش  

 تعدیلگر دارد یا خیر؟ 

توان گفت که اگرچه استرس شغلی در تحلیل فرضیۀ اول می

هایی که با سلامتی  ی در حرفهدر تمام مشاغل وجود دارد؛ ول 

پیدا انسان دوچندانی  اهمیت  موضوع  این  دارند،  سروکار  ها 

به  .[34]کند  می پرستاران  حرفهدرواقع  ماهیت  که  دلیل  ای 

دارند   قرار  استرس  معرض  در  همواره  ها  بررسی  .[ 35]دارند، 

های طولانی و مداوم محیط کار منجر  دهد که استرس نشان می

غیبت استعفا،  همچون  مسائلی  و  به  انرژی  کاهش  مکرر،  های 

کاری   همکاران  [36]بازده  با  ناسازگاری  و  خلاقیت  کاهش   ،

، کاهش کیفیت مراقبت از [38]ای  ، کاهش رضایت حرفه[37]

و به موقع، کاهش  های صحیح  گیری، کاهش تصمیم[39]بیمار  

کفایتی،   بی  احساس  کارکنان،  کاری  تعهد  و  مهارت  توانایی 

ارزش کاهش  کار  افسردگی،  از  و خستگی  بیزاری  های شغلی، 

 . [16]شود  و درنهایت بروز سندروم فرسودگی شغلی می  [40]
در شرایط کرونایی نیز با توجه به شرایط خاصی که وجود دارد  

طولانی جمله    بالای  میزان  گیری،همهاین    زمان  شدن  از 

  برخی  در  ومیرمرگ  وها  بستری   تعداد  افزایش  پذیری آن،سرایت 

تغییر  یهابرهه   به  آن  سرایت  افزایش   و   ویروس  رفتار   زمانی، 

استفاده  از   استفاده   سنگین،   محافظتی  یهالباس  از  جوانان، 

  فکر   و   خانواده  از  دوری  ترمهم  همه  از  و  مخصوص  ی هاماسک

مرگ    پرستاران  توسط  خانواده  اعضای  شدن  آلوده مشاهده  و 

  اختلالات  افزایش  موجب  بسیاری از هموطنان از نزدیک، همگی

ها  آن  ، استرس و درنهایت فرسودگی شغلی [ 9و    7]شناختی  روان 

که  Bahmani  (1399شود.  می داد  نشان  خود  پژوهش  در   )

و معنی مثبت  تأثیر  از کرونا  ناشی  بر  استرس  فرسودگی  داری 

که چرا  دارد؛  پرستاران  بیمار  شغلی    از  یکی   شدن  استرس 

ابتلا  ست،هاوسواس   تریندهندهرآزا   کرونا  ویروس  به  استرس 

کنترل   و  شدید  نگرانی  باعث   کنندهکنترل  و  گرایانهرفتارهای 

  آلوده محیط  در گرفتن قرار. گردد اطرافیان می و خود به نسبت

  را   استرس  آن،  ناشناختۀ  هیتما   و   هوا  از  انتقال آن  ویروس،  به

  تریکوتاه  زمان  در  را  فرد  و  کندمی  تبدیل  ترس بیمارگونه  یک  به

و همکاران   Biganeh. همچنین  [8]کند  می  دچار  به فرسودگی

ترین تأثیر  ( در پژوهش خود نشان دادند که استرس بیش1397)

دارد   شغلی  فرسودگی  در  عاطفی  خستگی  مؤلفۀ  بر  .  [16]را 

Sepahvand  ( همکاران  از  1399و  یکی  که  دادند  نشان  نیز   )

در پرستاران فرسودگی    19پیامدهای روانی مهم ویروس کووید  

( نیز 2017و همکاران )  Khamisa.  [ 41]باشد  میها  آن  شغلی

نشان دادند که استرس کاری بر فرسودگی شغلی، رضایت شغلی  

دارد   پرستاران  عمومی  سلامت  همکاران    وWang .  [42]و 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که بین استرس شغلی  2020)

داری  با تعهد سازمانی و فرسودگی شغلی رابطۀ منفی و معنی

 . [43]وجود دارد 

ب رابطه  میدر  نیز  دوم  فرضیۀ  میزان  ا  که  گفت  توان 

فرسودگی شغلی ناشی از استرس ابتلا به کرونا در افراد با سرمایۀ  

روانروان  سرمایۀ  با  پرستاران  به  نسبت  بالا  شناختی شناختی 

توان این چنین گفت تر بود. در تحلیل این فرضیه میپایین، کم

روان سرمایۀ  با  افراد  روحیکه  از  بالا،  امید  شناختی  و  بالاتر  ۀ 

در مواجه با  ها  آن  آوریتری برخوردار بودند و میزان تاببیش

سرمایۀ   از  که  کسانی  به  نسبت  بحرانی  و  سخت  شرایط 

پایینروان  بیششناختی  برخوردارند،  این تری  است؛ درواقع  تر 

های خود برای فائق شدن بر مشکلات و  تر به تواناییافراد بیش

قاد دارند و با نگرش مثبتی که نسبت به  های ناگهانی اعتبحران 

آینده و مشکلات دارند، موجب کاهش اثر استرس بر فرسودگی 
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شناختی بالاتر این  شوند. در واقع افراد با سرمایۀ روان شغلی می

رسد  امیدواری را دارند که شرایط بحرانی دیر یا زود به پایان می

ها  آن  دید مثبت   نباید روحیۀ خود را از دست بدهند. این ها  آن  و

در برخورد با  ها  آن  تر شدن ذهننسبت به مشکلات باعث قوی

افزایش  ها  آن  مشکلات شده و تحمل ابهام و شرایط پیچیده را در

پژوهشمی نتایج  خصوص  همین  در  مختلف  دهد.  های 

رواننشان سرمایۀ  تأثیر  بدبینی،  دهندۀ  کاهش  بر  شناختی 

و غیبت   [ 45]فی به کار  ، نگرش من[ 44]کفایت فرد  احساس عدم

و ترک محیط کار است و ممکن است بتواند از میزان فرسودگی  

تأثیر عواملی مانند فشارهای محیط کار، احساس شغلی که تحت

کفایت فردی قرار درماندگی، بدبینی، ناامیدی، و احساس عدم

بکاهد   می[ 46]دارد  صورت  این  در  سرمایۀ  .  افزایش  با  توان 

فرسروان  و  شناختی،  فشارها  عمدتا  حاصل  که  را  ودگی شغلی 

و    Hashemi Nosrat  .[ 46]های کاری است کاهش داد  استرس 

همکاران در پژوهش خود نشان دادند که با استفاده از سرمایۀ  

میروان  نیروی  شناختی  و  برده  بین  از  را  روانی  مقاومت  توان 

 دفاعی را در مقابل استرس تقویت نمود. از آن جایی که استرس

توان با افزایش سطح  عامل اصلی ایجاد فرسودگی شغلی است می

روان  داد  سرمایۀ  کاهش  را  شغلی  فرسودگی   . [47]شناختی 
Silva  (2010روان سرمایۀ  نقش  نیز  افزایش (  در  را  شناختی 

شناختی،  انگیزه تأیید کرده و معتقد است افزایش سرمایۀ روان

اعتمادبه و  افراد امید  تلاش  میزان  بر  و  داده  افزایش  را  نفس 

( نیز در پژوهش  1395)  Givarianو    Nezamii .[ 48]افزاید  می

روان  سرمایۀ  که  دادند  نشان  میخود  راهکار  شناختی  تواند 

باشد   شغلی  فرسودگی  کاهش  جهت  مناسبی  .  [46]اجرایی 

درنهایت با توجه به نتایج پژوهش به مدیران بیمارستان پیشنهاد  

شود که با فراهم کردن بهترین تجهیزات پیشگیری و قرار می

  در اختیار پرستاران، تا حدی از استرس ابتلا به کروناها  آن   دادن

شود با فراهم نمودن تسهیلات هاد می. پیشندهند کاهش  ها  آن 

متناسبویژه و  عمر  بیمۀ  همچون  حقوق ای  و  کارانه  سازی 

ویژه شرایط  با  افزایش  پرستاران  موجبات  دارد،  وجود  که  ای 

امیدواری و  میها  آن   رضایت  پیشنهاد  آورند.  فراهم  با  را  شود 

زیرساخت  کردن  تسهیل  فراهم  بیمارستان جهت  در  های لازم 

ا خانوادهبرقراری  با  پرستاران  بهرتباط  مجازی  هایشان  صورت 

دلتنگی و کاهش  روحیه  تقویت  به  ها  آن  باعث  توجه  با  شوند. 

شناختی یک متغیر ثابت نیست و با تمرین اینکه سرمایۀ روان 

ای  شود که از مشاوران ویژهتوان آن را ارتقاء داد، پیشنهاد میمی

اران بهره گرفته شود. شناختی در پرستبرای تقویت سرمایۀ روان 

  سیستم  کنندۀ تضعیف  هم  کرونا،   ابتلا به  اینکه استرس  به  توجه  با

 به  است،  شناختیروان   منفی  تأثیرات  دارای  هم  و  ایمنی است

 مورد   در  را   اطلاعات بروز  گردد، می  پیشنهاد   بیمارستان  مدیران

دهند  پرستاران  اختیار  در  ویروس  عملکرد وجود   با  و   قرار   به 

وسیلۀ  همدلی  آوردن پرستاران   ارتباطات  افزایش  به   بین 

 .نمایند فراهم را استرس کاهش یهازمینه 

 گیری نتیجه 

 ابتلا   استرس  که  گفت  توانعنوان نتیجۀ کلی پژوهش، میبه

 دارد   پرستاران شغلی   فرسودگی  افزایش   در  بارزی  نقش   کرونا   به

  دچار  تر،قوی   شناختیروان   سرمایه  با  پرستاران  میان  این  در  و

  سرمایۀ  با  پرستاران  به  نسبت  تریکم  شغلی  فرسودگی

  تقویت  با   تا   است  نیاز  لذا  شوند، می  ترضعیف  شناختیروان 

  پذیرآموزش   مؤلفۀ  یک   که  پرستاران  در  شناختیروان  سرمایۀ

  تجهیزات،   بهترین  با  پرستاران  کردن  مجهز  همچنین  و  باشدمی

این   .داد  کاهش ها  آن   در  را  کرونا  به  ابتلا  استرس همچنین 

  در این زمینه   به ادبیات موجود تواند از بسیاری جهات  مطالعه می

  بودن   بر   زمان   به   توان می   پژوهش   ی این ها محدودیت   کمک نماید. از 

  به   دهندگان پاسخ   از   برخی   اطمینان عدم   اطلاعات،   آوری جمع 

  در   دهندگان پاسخ   از   برخی   کاری محافظه   و   دانشگاهی   ی ها پژوهش 

  این   آماری   جامعۀ   همچنین .  نمود   اشاره   سؤالات   به   دهی پاسخ 

  بودند،   آباد خرم   عشایر   شهدای   بیمارستان   در   شاغل   پرستاران   پژوهش، 

  را   احتیاط   جانب   ها باید بیمارستان   سایر   به   آن   نتایج   تعمیم   در   لذا 

بیمارستان   . کرد   رعایت  محیط  در  مدل  بررسی  ترتیب  های  بدین 

 . مکن است نتایج متفاوتی داشته باشد مختلف م 
 

 تقدیر و تشکر 

  بیماری به ابتلا براثر که تمام پرستاران عزیزی خاطرۀ و  یاد

 کلیۀ   از  و  داریممی  گرامی  را  پیوستند   شهدای سلامت  به  کرونا

بیمارستان شهدای عشایر    مختلف  یهابخش   و پرستاران  مدیران

  و  تقدیر  کمال  داشتند  همکاری  پژوهش،  انجام  در  آباد کهخرم 

 . آیدمی عملتشکر به

 

 تاییدیه اخلاقی 

ها( و کد  )رضایت آزمودنی  24و    3،  1کدهای رایج اخلاق   

این    20 در  فرهنگی(  و  دینی  موازین  با  پژوهش  )هماهنگی 

 .مطالعه رعایت شده است
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 تعارض منافع 

 . گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 سهم نویسندگان 

نژاد؛ طراحی چارچوب کلی، تدوین محتوا و  دکتر محسن عارف

چگنی؛ همکاری در طراحی چارچوب  تحلیل مطالب، فریبرز فتحی

نتیجه و  رویکردها  انتخاب  بررسی  کلی،  امیدنژاد؛  مصطفی  گیری، 

 نهایی و اصلاح مقاله.

 منابع مالی 

نویسندگان   را  پژوهش حاضر  انجام  برای  مالی موردنیاز  منابع 

 .  اندتأمین کرده
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