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Abstract 

 

Background and Aim: Hardiness, as a personality trait, encompasses commitment, control, and challenge, 

which can play a significant role in reducing the negative effects of stress and improving mental and spiritual 

health. 

Methods: This cross-sectional-analytical study was conducted on 116 administrative staff of Islamic Azad 

University of Medical Sciences in Tehran in 2023. The data collection tools included four questionnaires: general 

health (GHQ-28), spiritual well-being scale (SWBS), hardiness questionnaire (Kobasa), and Maslach burnout 

inventory (MBI). The data were analyzed using nonparametric tests such as Spearman's rank and descriptive and 

inferential statistical analyses in SPSS software.  

Results:  Age had a significant positive relationship with burnout; however, its impact on general and spiritual 

health was insignificant. Gender had a significant negative effect on burnout and a relatively strong positive impact 

on general health. Education was associated with increased burnout but had lesser effects on general and spiritual 

health. Job commitment significantly reduced burnout and showed a positive impact on general and spiritual 

health. Moreover, control and job challenges had positive effects on general and spiritual health, but their relationship 

with burnout varied.  

Conclusion: This study highlighted the importance of individual and job-related factors in determining levels 

of burnout, general health, and spiritual health. The findings indicated that increasing job commitment and 

providing opportunities for control and challenge in the workplace can contribute to improving the general and 

spiritual health of employees while reducing burnout. 
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 ی در شغل   ی و فرسودگ یمعنو ی و با سلامت عموم  یسرسخت  یهامؤلفه ن یرابطه ب

 کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی

 
 * 1، پریسا شجاعی1زهرا پارسایی یگانه 

 
 دانشکده پزشکی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران   1

 

 ده کیچ
 

استرس    یدر کاهش اثرات منف  تواندیشامل تعهد، کنترل و چالش است که م  یتیشخص  یژگیو  کی به عنوان    یسرسخت  زمینه و هدف:

 . داشته باشد ینقش مهم یو معنو ی و بهبود سلامت روان

تهران در سال   ی علوم پزشک  یدانشگاه آزاد اسلام  ینفر از کارکنان بخش ادار  116  یبر رو  یلی تحل  -یمطالعه مقطع  نیا  ها:روش

(، پرسشنامه SWBS)  یرفاه معنو  اسی(، مقGHQ-28)  یها شامل چهار پرسشنامه: سلامت عمومداده  یآورانجام شد. ابزار جمع   1402
فرسودگKobasa)  یسرسخت پرسشنامه  و  )  یشغل  ی(  دادهMBIماسلاچ  بود.  آزمون(  از  استفاده  با  اسپ  کیناپارامتر  یهاها  و    رمنیمانند 

  .قرار گرفتند لیوتحله یمورد تجز SPSSافزار در نرم  یو استنباط یفیتوص یآمار  یهالیتحل

بود.   تیاهمکم  یو سلامت معنو  یرابطه مثبت داشت، اما اثر آن بر سلامت عموم  یشغل  یبا فرسودگ  یسن به طور معنادارها:  یافته 

 ی شغل  یفرسودگ  شیبا افزا  لاتیداشت. تحص  یبر سلامت عموم  یمثبت نسبتاً قو  ریو تأث  یشغل  یدگبر فرسو  یقابل توجه   یمنف  ریتأث  تیجنس
  یمثبت  ریرا کاهش داد و تأث  یشغل  یفرسودگ  یطور معناداربه   یداشت. تعهد شغل  یو معنو  یبر سلامت عموم  یکمتر  راتیهمراه بود اما تأث
ها  داشتند، اما رابطه آن  یو معنو  یبر سلامت عموم  یمثبت  راتیتأث  یشغل  یهاالشکنترل و چ  نینشان داد. همچن  یو معنو  یبر سلامت عموم

 . متفاوت بود یشغل  یبا فرسودگ

برجسته    یو سلامت معنو  یسلامت عموم  ،یشغل  یسطوح فرسودگ  نییرا در تع  یو شغل  یعوامل فرد  تیپژوهش اهم  نیا  گیری:نتیجه

و    یبه بهبود سلامت عموم  تواندی کار م  ط یکنترل و چالش در مح  یهافرصت  یسازو فراهم  یتعهد شغل  ش ینشان داد که افزا  هاافتهیکرد.  
 .بکاهد یغلش یکارکنان کمک کند و از فرسودگ یمعنو

 

 .کارمند ،ی شغل ی فرسودگ ،یسلامت معنو ،یسلامت عموم ، یسرسخت :هاکلیدواژه
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 شجاعی و  گانهی ییپارسا / 818

 

 مقدمه
در دنیای پرشتاب و پرفشار امروزی، سلامت روانی و جسمانی  

تواند کیفیت زندگی  افراد تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که می
ها را به چالش بکشد. یکی از مفاهیمی که در و عملکرد شغلی آن 

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده سال
 شناختی است. سرسختی به عنوان یک ویژگی است، سرسختی روان 

ی تعهد، کنترل و چالش بوده و نقشی شخصیتی، شامل سه مؤلفه 
 . (1) کندهای زندگی ایفا میاساسی در مقابله با استرس و دشواری 

افرادی که سرسختی بالاتری دارند، معمولاً نسبت به رویدادهای  
زندگی خود احساس کنترل بیشتری داشته و مشکلات را به عنوان  

تلقی می یادگیری  و  رشد  برای  دیگر،   .(2)  کنندفرصتی  از سوی 
و فاکتوری حفاظتی در   سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم

، به معنای احساس ارتباط با یک نیروی متعالی، یافتن ارتقاء سلامت
معنا در زندگی و داشتن هدفی فراتر از امور روزمره است. مطالعات 

داده مینشان  معنوی  سلامت  که  تنش اند  کاهش  در  های تواند 
  . (3،4)  روانی مؤثر باشد و از بروز فرسودگی شغلی جلوگیری کند

ای به خوبی سازماندهی و مدیریت های کاری و حرفه  وقتی محیط
توانند عواقب نامطلوبی برای کارکنان داشته باشد و  شوند، می نمی

این عوامل با ایجاد زمینه فرسودگی شغلی در کارکنان، مخاطرات  
اجتماعی مهمی در جامعه امروزی ایجاد نموده و    -روانی  -شغلی
فرسودگی   .(5،6)  ها دربر داردهای زیادی برای افراد و سازمان هزینه

های کاری است که در اثر  شغلی یکی از مشکلات رایج در محیط
شود و شامل ابعاد خستگی عاطفی،  استرس مزمن شغلی ایجاد می 

مسخ شخصیت و کاهش احساس موفقیت فردی است. این پدیده 
عملکرد  می و  روان  سلامت  بر  چشمگیری  منفی  تأثیرات  تواند 

اند که  های مختلف نشان دادهای افراد داشته باشد. پژوهشحرفه
توانند نقش مهمی در کاهش میزان  سرسختی و سلامت معنوی می 

دقیق این متغیرها    فرسودگی شغلی داشته باشند، اما تاکنون رابطه 
استبه  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  همزمان   .(9-7)  صورت 

بنابراین، ویژگی شخصیتی سرسختی و تأثیر آن بر سلامت عمومی  
معنوی و فرسودگی شغلی، نقش مهمی در کیفیت زندگی و عملکرد 

کند. افرادی که از سرسختی بالاتری برخوردارند،  شغلی افراد ایفا می 
های زندگی دارند و در مواجهه  تری به چالشمعمولاً نگرش مثبت 

استرس  انعطاف با  شغلی،  می های  عمل  ویژگی  پذیرتر  این  کنند. 
تواند به کاهش اثرات منفی استرس و جلوگیری از فرسودگی  می

از سوی دیگر، سلامت عمومی معنوی نیز    .(10)  شغلی کمک کند
آوری روانی  به عنوان یک منبع حمایتی قوی، موجب افزایش تاب 

می  افراد  کلی  سلامت  بهبود  برتر،  و  نیروی  یک  با  ارتباط  شود. 
احساس تعلق اجتماعی و جستجوی معنا در زندگی، همگی به افراد  

کنند تا فشارهای روانی ناشی از کار و زندگی شخصی را  کمک می
های پژوهشی حاکی از  در مجموع، یافته .(11)  بهتر مدیریت کنند

آن است که سرسختی و سلامت عمومی معنوی، دو عامل کلیدی 
هستند.   روان  سلامت  بهبود  و  شغلی  فرسودگی  از  پیشگیری  در 

های آموزشی و مداخلات روانشناختی که به افزایش توسعه برنامه 
می کنند،  کمک  متغیر  دو  کارکنان، این  بر  مثبتی  تأثیرات  تواند 

ها و مراکز درمانی های پرتنش کاری مانند دانشگاهویژه در محیطبه 
های بیشتری برای درک بهتر . از این رو، پژوهش (12) داشته باشد

این روابط و ارائه راهکارهای عملی جهت ارتقای سلامت روانی و  
می  نظر  به  کارکنان ضروری  پژوهش    .رسدشغلی  اساس،  این  بر 

شناختی، سلامت  حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سرسختی روان 
علوم آزاد واحد  معنوی و فرسودگی شغلی در میان کارکنان دانشگاه  

تواند در طراحی  شود. نتایج این مطالعه میپزشکی تهران انجام می 
مداخلات مؤثر برای کاهش فرسودگی شغلی و بهبود کیفیت زندگی  

 .و سلامت روانی کارکنان نقش مهمی ایفا کند
 

 روش 
سال   در  که  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  این  روی   1402در   بر 
طبق  انجام شد، کارکنان دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران در سال 

  5/0  زان یبه م  pحجم نمونه با در نظر گرفتن    (13)مشابه    مطالعه
نمونه   116، تعداد  96/1  زانیبه م   z  نیو همچن  0/05  زانیبه م  dو  

 . محاسبه شد
 

 
 p : باشدتوزیع صفت در جامعه می آن درصدکه در . 

: 𝑑2     دقت است. یعنی تا چه حد اشتباه، جایز و از نظر بالینی
 تاثیرگذار نیست.  

 𝑍2 با سطح اطمینان در نرمال متناظر  توزیع  : مقدار چندک 
 .باشدنظر گرفته شده می

در این مطالعه، برای بررسی ارتباطات بین متغیرهای مختلف 
آن غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیرات  تحلیل  مسیر و  تحلیل  از   ها، 

(Path Analysis)    استفاده شد. تحلیل مسیر یک تکنیک آماری
دهد تا روابط پیچیده بین متغیرها است که به ما این امکان را می 

مدل بهرا  را  غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیرات  و  کنیم  صورت سازی 
کنیم بررسی  مسیر .همزمان  روش  تحلیل  از  آماری  یکی  های 

تحلیل  و  متغیرها  بین  روابط  بررسی  منظور  به  که  است  پیشرفته 
 افزار لیزرلشود. نرم ها استفاده میتأثیرات مستقیم و غیرمستقیم آن 

(LISREL)  عنوان یکی از ابزارهای قوی برای تحلیل مسیر و  به
  مراحل. طبق  شود شناخته می  (SEM) لسازی معادلات ساختاری مد 

شود تحلیل مسیر در ابتدا، یک مدل نظری یا مفهومی طراحی می 
روابط بین این   .که شامل متغیرهای مستقل، وابسته و میانجی است

 .شودصورت گرافیکی یا نمودار ساختاری نمایش داده میمتغیرها به
های مورد نیاز با استفاده از ابزارهای معتبر )پرسشنامه، مصاحبه، داده

ها، مراحل  برای اطمینان از کیفیت داده  .شوندآوری میو غیره( جمع
پیشپاک و  می سازی  انجام  سپس  شودپردازش  در  .  نظری  مدل 
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 819/  یشغل  یو فرسودگ یو معنو یبا سلامت عموم یسرسخت  هایمؤلفه  نیرابطه ب

 

 ،پارامترهای مدل شامل ضرایب بار.  شودافزار لیزرل تعریف مینرم
اطلاعات   است.های خطا  اثرات مستقیم و غیرمستقیم و واریانس

 برآورد پارامترها  . ورودی شامل ماتریس همبستگی یا کوواریانس است 

نمایی(،  های مختلف برآورد )مانند حداکثر درست با استفاده از روش 
  د.شومی  انجام

 پژوهش ابزارهای 
  (GHQ-28)الف( پرسشنامه سلامت عمومی
سوال تهیه شد،   60با  Goldberg این پرسشنامه ابتدا توسط

 Hiller و Goldberg سوالی آن توسط  28سپس نسخه کوتاه  

استفاده   آن  کوتاه  نوع  از  مطالعه  این  در  و  شد  این  تهیه  گردید. 
آیتم، از جمله علائم جسمی،    7چهار خرده مقیاس را با  پرسشنامه  

افسردگی  علائم  و  اجتماعی  عملکرد  خواب،  اختلال  و  اضطراب 
می اندازه نقطه گیری  چهار  مقیاس  از  سنجش  این  برای  ای کند. 

با    84شود و نمره کلی آزمون از صفر تا  ( استفاده می 3-0لیکرت )
متغیر خواهد بود. برای هر خرده مقیاس این مقیاس،    23نقطه برش  
مطالعات زیادی در مورد  .  (11)  شوددر نظر گرفته می  7نقطه برش  

این   GHQ-28 سنجیهای روان ویژگی انجام شده که  ایران  در 
پرسشنامه را به یکی از معتبرترین ابزارهای پرکاربرد برای ارزیابی  

استروان  کرده  تبدیل  عمومی  جامعه  در  پایایی شناختی  تقوی   .
پرسشنامه سلامت عمومی را براساس سه روش بازآزمایی، دو نیمه  
کردن و آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به ترتیب، ضرایب  

این   90/0و    70/0  ،93/0پایایی   در  همچنین  آورد.  دست  به  را 
های  پژوهش برای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت روانی از روش

روایی همزمان و تحلیل عوامل استفاده شده است. روایی همزمان  
ای همزمان با پرسشنامه پرسشنامه سلامت عمومی از طریق اجر

 .  (8،9)( گزارش شده است MHQ 0/55بیمارستان میدلسکس )

 (MBI)  ب( پرسشنامه فرسودگی شغلی

 توسط   1993در سال   Maslach پرسشنامه فرسودگی شغلی
Maslach   و   Jackson گیری فرسودگی شغلی طراحیبرای اندازه 

دارای سه بعد است که شامل خستگی عاطفی )احساس MBI   .شد
مورد(، مسخ شخصیت    9خستگی بیش از حد در محل کار؛ شامل  

بی  یا )احساس  همکاران  به  نسبت  حساسیت  عدم  یا    توجهی 
  مورد( و موفقیت شخصی )احساس  5کنندگان خدمات؛ شامل  دریافت 

. این مقیاس  (14) باشد مورد( می 8موفقیت ارزشمند در کار؛ شامل 
دارای دو جنبه فرکانس و شدت است. فراوانی فرسودگی شغلی بر  

هفت  لیکرت  مقیاس  یک  از  درجهاساس  بود.    6تا    0ای  خواهد 
دسته  آزمودنی سه  به  خود  شغلی  فرسودگی  نمرات  اساس  بر  ها 

طبقه  شدید  و  متوسط  می خفیف،  خستگی  بندی  بعد  در  شوند. 
مساوی   یا  کمتر  نمرات  و    29تا    18خفیف،    17عاطفی،  متوسط 

شود. در مقیاس مسخ  شدید در نظر گرفته می  30بیشتر یا مساوی  
مساوی   یا  کمتر  نمرات  خفیف،    5شخصیت،  عنوان    11تا    6به 

شوند. در مقیاس  بندی می شدید طبقه  12متوسط و بیشتر یا مساوی  
دهنده موفقیت شخصی کم،  نشان   33موفقیت شخصی، نمرات زیر  

موفقیت    40یت شخصی متوسط و نمرات بیشتر از  موفق  39تا    34
شخصی بالا است. شدت فرسودگی شغلی بر اساس یک مقیاس  

هشت از  درجهلیکرت  ترتیب،    7تا    0ای  همین  به  بود.  خواهد 
آمده به سه دسته خفیف، متوسط  دستها بر اساس نمرات به آزمودنی

شوند: در بعد خستگی عاطفی، نمرات کمتر  بندی میو شدید طبقه 
متوسط و بزرگتر یا مساوی   39تا    26به عنوان خفیف،    25یا مساوی  

بعد مسخ شخصیت،  بندی میبه عنوان شدید طبقه   40 شوند. در 
متوسط و بیشتر یا مساوی    14تا    7خفیف،    6نمرات کمتر یا مساوی  

شوند. به نوبه خود، در مقیاس موفقیت  شدید در نظر گرفته می   15
تا   37دهنده موفقیت شخصی کم،  نشان   36شخصی، نمرات زیر  

مساوی    43 یا  بیشتر  و  متوسط،  شخصی  موفقیت 44موفقیت   ،
  پایایی درونی پرسشنامه  Jacksonو     Maslachشخصی بالا است 

را برای هر خرده مقیاس محاسبه کردند و پایایی درونی پرسشنامه 
ها  درصد گزارش کردند. آن  90تا    71را با ضریب آلفای کرونباخ  

درصد    80تا    60همچنین ضریب آزمون بازآزمایی را برای این معیار  
گزارش کردند. به همین ترتیب، حسینایی و نوفرستی گزارش دادند  

 93/0تا  84/0که پایایی درونی این معیار با ضریب آلفای کرونباخ 
درصد بوده است. روایی این پرسشنامه   80تا    60و ضریب بازآزمایی  

 گرا محاسبه شد. به نوبه خود با همبستگی نمرات نیز به روش روایی هم 
با پرسشنامه فرسودگی شغلی   ، ضریب  Goldardاین پرسشنامه 

 .  (15) معنادار گزارش شد 59/0همبستگی بین این دو پرسشنامه 

 ( SWBSمقیاس رفاه معنوی )ج( 

ایجاد    Ellisonو    Paloutzianتوسط   مقیاس رفاه معنوی  
این   معیارهای سلامت معنوی است.  پرکاربردترین  از  و یکی  شد 

شامل   بهزیستی   20معیار  و  مذهبی  بهزیستی  بعد  دو  در  مورد 
وجودی می باشد. مقیاس پاسخ این مقیاس یک مقیاس لیکرت با 

)مثلاً    6 است  مخالفم،    1امتیاز  کاملاً  موافقم(.    6=  کاملاً   =
Paloutzian    وEllison  گزارش کردند که ضرایب آلفای کرونباخ 

ترتیب   به  بهزیستی مذهبی، وجودی و کلی  و    91/0،  91/0برای 
93/0  ( ویژگی21است  روان(.  توسط    SWBSسنجی  های  قبلاً 

سلیمانی و همکاران مورد توجه قرار گرفته است. در بیماران مبتلا  
 SWBS 825/0ضریب پایایی بازآزمایی    ، به انفارکتوس حاد میوکارد 

های  رش شد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسگزا
به دست آمد.    84/0و    92/0بهزیستی مذهبی و وجودی به ترتیب  

روایی مقیاس از طریق روایی صوری، روایی محتوایی و روایی سازه  
  .(16) مورد سنجش قرار گرفت که قابل قبول گزارش شد

   (Kobasa) کوباسا پرسشنامه سرسختید( 
برای اندازه  (  1999)  آزمون سرسختی توسط کوباسا و همکاران

 4سوال    20. این آزمون از  (17)  گیری سرسختی تهیه شده است
ت،گاهی اوقات و اغلب اوقات( تشکیل شده در)هرگز، به ن  ایگزینه

( بر روی دانشجویان  1390)  است. این آزمون توسط زارع و امین پور
 دهنده مطالعات نشان این   . دانشگاه پیام نور مورد هنجاریابی قرار گرفت 

می پرسشنامه  این  مناسب  درونی  پایایی .  باشدهمسانی  تحلیل 
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ها حاکی از آن است که ابزار سنجش در تمامی ابعاد از اعتبار  داده
لازم برخوردار است. مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر  

دهنده پایایی عالی است. همچنین به دست آمد که نشان   0/91با  
( و 0/82(، کنترل )0/84های تعهد )ضرایب اختصاصی برای مؤلفه 

)مبارزه )0/75جویی  مرزی  حد  از  بالاتر  همگی  و  0/70(  بوده   )
قابل  درونی  همسانی  زیرمقیاسگویای  این  در  میقبول    .باشدها 

مدی و  مناسب  1992)  کوباسا  سازه  روایی  دارای  را  آزمون  این   )
بوده و هدف آن    20پرسشنامه سرسختی دارای    .دانندمی عبارت 

-شیوه نمرهباشد.  ارزیابی میزان سرسختی و عوامل آن در افراد می
های هرگز، دهی پرسشنامه سرسختی بدین صورت است که گزینه
  1و  2، 3، 4به ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات به ترتیب نمرات 

کسب خواهد نمود. جمع کل نمرات این سوالات به عنوان امتیاز 
شود و هر چه این نمره بالاتر سرسختی آزمودنی در نظر گرفته می 

   .دهنده است و برعکسباشد، بیانگر سرختی بالاتر پاسخ
آمده با استفاده از دست ها، اطلاعات بهآوری دادهپس از جمع

مورد تجزیه و    LIZREL8.80و   SPSS27 افزارهای آمارینرم
تحلیل قرار گرفت. تحلیل توصیفی شامل محاسبه میانگین، انحراف  

  تحلیل استنباطی  بوده و  معیار و توزیع نمرات در هر یک از متغیرها
و همچنین تحلیل    مانند همبستگیهای معناداری  شامل آزمون   هم

سازی و تحلیل  مدلبود.    رگرسیون برای بررسی روابط میان متغیرها
مسیر به منظور بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها و  

. در این مرحله، مقادیر انجام شد  بررسی تاثیرات متغیرهای میانجی
گرفتشاخص خواهد  قرار  بررسی  مورد  مدل  برازش  تمام    . های 

ملاحظات اخلاقی در این تحقیق رعایت شد و کد اخلاق از کمیته  
گردید اخذ  تهران  آزاد  پزشکی  علوم  واحد  آزاد  دانشگاه   اخلاق 

(IR.IAU.TMU.REC.1402.202) . 
 

 نتایج
  01/44  ±  93/6  میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه

 . دهداطلاعات دموگرافیک افراد را نشان می 1بود. جدول 
 

 دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه  یرهای متغ یفراوان عیتوز. 1-جدول

 متغیر گروه فراوانی  درصد

 جنس  مرد 55 39/0

 زن 61 3/43

 وضعیت تأهل مجرد  29 6/20

 متأهل  71 4/50

 گرفته طلاق 13 2/9

 بیوه  3 1/2

 تحصیلات  کارشناسی  58 1/41

 کارشناسی ارشد  36 5/25

 دکتری و بالاتر  22 6/15

 
آمار2  جدول شغلی  ،  فرسودگی  متغیرهای  برای  ،  توصیفی 

ابعاد مختلف هر  سلامت معنوی    سلامت عمومی، و  و سرسختی 

می نشان  را  نشان  نهد.  یک  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  تایج 
شرکتمی در  شغلی  فرسودگی  که  بهدهد  میانگین کنندگان    طور 

نشان   66/60  ±  37/11 که  بالای  است  تا  متوسط  سطح  دهنده 
فرسودگی شغلی در نمونه مورد بررسی است. در خصوص سرسختی  

دست آمده است که  به 69/21  ±  55/4  شناختی، میانگین کلیروان 
کنندگان دهنده میزان متوسطی از سرسختی روانی در شرکتنشان

دهد که نشان می  38/55  ±  02/6  است. سلامت معنوی با میانگین
افراد مورد بررسی از سلامت معنوی نسبتاً خوبی برخوردار هستند. 

دهنده  نشان   67/43  ±  45/6در رابطه با سلامت عمومی، میانگین  
سلامت   تا    عمومی وضعیت  متوسط  محدوده  در  که  است  افراد 

 .ضعیف قرار دارد
 

با فرسودگ   یرهایمتغ   یبرا   یفیآمار توص  .2-جدول و   یشغل   یمختلف مرتبط 
 ی سلامت معنو

 متغیر استاندارد  انحراف ±میانگین 

 مجموع فرسودگی شغلی  37/11 ± 66/60

 شناختی مجموع سرسختی روان 55/4 ± 69/21

 مجموع سلامت معنوی  02/6 ± 38/55

 مجموع سلامت عمومی  45/6 ± 67/43

 علائم جسمانی 3/ 94 ± 04/9

 خوابی اضطراب و بی 3/ 57 ± 09/9

 اختلال عملکرد اجتماعی  3/ 84 ± 12/8

 افسردگی شدید 05/3 ± 46/10

 مجموع فرسودگی شغلی  66/19 ± 96/71

 خستگی عاطفی  48/9 ± 56/31

 مسخ شخصیت  95/3 ± 26/11

 کاهش موفقیت شخصی  35/7 ± 14/29

 مجموع سلامت معنوی  00/12 ± 49/71

 سلامت دینی  78/6 ± 44/37

 سلامت وجودی 17/6 ± 05/34

 شناختی مجموع سرسختی روان 34/19 ± 92/73

 تعهد  92/9 ± 18/25

 کنترل  87/6 ± 54/23

 چالش 26/6 ± 20/25

 
ابتدا قبل از انجام تحلیل مسیر، آزمون همبستگی بین متغیرها  
ارتباط   هم  با  متغیرهایی  چه  که  گردد  مشخص  تا  گردید  انجام 

است که ارتباط   (heatmap) نقشه حرارتی  ،1معنادار دارند. شکل  
سرسختی   طبق این نموداردهد.  بین متغیرهای مختلف را نشان می

 فرسودگی شغلی  .دارد ارتباط مثبتی با سلامت معنوی شناختیروان 

ارتباط منفی با سلامت معنوی و ارتباط مثبت با سلامت عمومی  
اضطراب و افسردگی ارتباط قوی و مثبتی با یکدیگر   .دارد ضعیف

افرادی که تعهد، کنترل و    .و با مشکلات عملکرد اجتماعی دارند
روانی چالش و  معنوی  سلامت  از  معمولاً  دارند،  بالاتری    پذیری 

 . بهتری برخوردارند
  تدا یک مدل مفهومی اولیه )شکلببرای انجام تحلیل مسیر ا

( ترسیم و این مدل با لیزرل آزمون شد. 2
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 مورد مطالعه  یرهایمتغ نیارتباط ب ینفشه حرارت  .1-شکل
 

 

 
 

 ی شغل  یو فرسودگ ی سلامت عموم  ، یبر سلامت معنو یاثر سرسخت یعل یاول: الگو  یمدل مفهوم .2-شکل

 

 چالش تعهد کنترل

 فرسودگی
 شغلی

سلامت 
 عمومی

سلامت 
 معنوی

 سن

 جنسیت

 وضعیت تأهل

 تحصیلات
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دهند که مدل پیشنهادی از برازش نسبتاً  نشان می   نتایج تحلیل
 GFI ، وCFI  ،IFI  ،NFIهای  مطلوبی برخوردار است. شاخص 

. ها هستنددهنده تطابق قوی مدل با دادهبوده و نشان 90/0بالای 
در مجموع، مدل پیشنهادی برازش قابل قبولی دارد اما ممکن است  
با اصلاحاتی در روابط بین متغیرها و افزایش پیچیدگی مدل، بهبود 

، مدل تجربی مربوط مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم 3. شکل  یابد
ها نشان داده  این ضریب  3دهد. در جدول  بر سرسختی را نشان می

اثر مثبتشده است.   با اثر ):  بیشترین  ( و  89/0سن بر فرسودگی 
سن بر  :  کمترین اثر مثبت .(26/2جنس بر سلامت عمومی با اثر )

( و تحصیلات بر سلامت معنوی با  011/0سلامت عمومی با اثر )
( -83/1جنس بر فرسودگی با اثر ):  بیشترین اثر منفی  (.11/0اثر )

( اثر  با  معنوی  بر سلامت  تأهل  وضعیت  اثر (.  -58/1و  کمترین 
اثر ):  منفی بر سلامت عمومی با  بر   (-051/0سرسختی  و جنس 

 . (-37/0سلامت معنوی با اثر )
 

 
 .( یبر سرسخت   ی اقتصاد -یاجتماع  ی ها کننده  ین یب ش ی پ  ، یشغل   ی فرسودگ  ، ی سلامت عموم  ، ی سلامت معنو   رات یتأث   ی برا   ی تجرب ر ی کامل )مدل مس ی مدل تجرب  . 3- شکل

 
 اول  یدر مدل مفهوم یشغل یو فرسودگ  یسلامت معنو ، ی بر سلامت عموم یو سرسخت یشناخت  تیجمع یرهای متغ و غیرمستقیم میمستق ری تأث .3-جدول

 متغیر اثر کل غیرمستقیم   t-value خطای استاندارد غیرمستقیم  اثر غیرمستقیم  t-value خطای استاندارد  اثر مستقیم 

 فرسودگی        

 سن 91145/0 30/0 071/0 02145/0 36/6 14/0 89/0

 جنس  1/ 7871- 05/0 87/0 0/ 0429 09/1- 68/1 83/1-

 وضعیت تأهل 1/ 2595 67/0 74/0 0/ 0495 85/0 42/1 21/1

 تحصیلات  1/ 7245 38/0 56/0 0/ 2145 38/1 09/1 51/1

 سرسختی  33/0 - - - 83/1 18/0 33/0

 سلامت عمومی        

 سن 0/ 0391 30/0 093/0 0/ 0281 11/0 10/0 011/0

 جنس  1/ 8393 48/0- 87/0 0/ 4207- 86/1 22/1 26/2

 وضعیت تأهل 1/ 0659- 073/0 74/0 0/ 0541 08/1- 03/1 12/1-

 تحصیلات  538/0 32/0 56/0 178/0 46/0 79/0 36/0

 سرسختی  0/ 0436- 074/0 10/0 0/ 0074 38/0- 13/0 051/0-

  سلامت معنوی       

 سن 0/ 1643 20/0 071/0 0/ 0143 59/1 093/0 15/0

 جنس  353/0 20/0 87/0 017/0 33/0- 13/1 37/0-

 وضعیت تأهل 1/ 4825- 13/0 74/0 0/ 0975 64/1- 96/0 58/1-

 تحصیلات  0/ 2075 17/0 56/0 0/ 0975 15/0 73/0 11/0

 سرسختی  0/ 2298 14/0 071/0 0/ 0098 77/1 12/0 22/0

 سرسختی        

 سن 056/0 - - - 91/0 071/0 065/0

 جنس  13/0 - - - 15/0 87/0 13/0

 وضعیت تأهل 15/0 - - - 20/0 74/0 15/0

 تحصیلات  65/0 - - - 16/1 56/0 65/0
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( استفاده کردیم که این 4سپس از مدل مفهومی دوم )شکل  
. های سرسختی به طور مجزا وارد مدل شدند و آزمون شدند بار مولفه 

برای آزمون مدل مفهومی دوم  مدل تجربی دوم استخراج گردید  
  های سرسختی ( و اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها بر مولفه 5)شکل  

 . نشان داده شده است  5در جدول 
 اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارتباطات میان متغیرهای به    ، 4  جدول 

و    مستقل معنوی(  و سلامت  عمومی  شغلی، سلامت  )فرسودگی 
  پردازد. های مختلف سلامت می در مدل های سرسختی(  )مولفه وابسته  

مقدار  با  عمومی  در سلامت  جنس  به  مربوط  مثبت  اثر    بیشترین 
مقدار  260/2 با  تحصیلات  و  شغلی  فرسودگی  است.    939/0  و 

و    0232/0  کمترین اثر مثبت در سن در سلامت عمومی با مقدار 
مقدار   با  شغلی  فرسودگی  در  می  165/0-تعهد  شود. مشاهده 

بیشترین اثر منفی به وضعیت تأهل در سلامت معنوی با مقدار  
  اختصاص دارد.  1/ 639- و سن در فرسودگی شغلی با مقدار    1/ 465- 

ط به چالش در سلامت عمومی با در نهایت، کمترین اثر منفی مربو
 . است  073/0-و کنترل در سلامت معنوی با مقدار    104/0-مقدار  

 

 

 ی شغل یو فرسودگ  یسلامت عموم  ، یبر سلامت معنو یسرسخت های اثر مؤلفه   یعل  یدوم: الگو یمدل مفهوم .4-شکل

 

 
 ی(.بر سرسخت   ی اقتصاد  - یاجتماع  ی ها کننده  ین یب ش ی پ  ، یشغل   ی فرسودگ  ، ی سلامت عموم  ، ی سلامت معنو   رات یتأث   ی برا   ی تجرب  ر یکامل )مدل مس  ی مدل تجرب  . 5- شکل

Age Sex 
Marital 

Status 
Education 

Spiritual 

Health 
General 

Health 
Burnout 

Hardiness 
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 دوم  یدر مدل مفهوم یشغل یو فرسودگ  یسلامت معنو ، یبر سلامت عموم  یسرسخت یهاو مولفه  یشناخت  تیجمع یرهای متغ و غیرمستقیم میمستق ری تأث .4-جدول

 متغیر t-value خطای استاندارد  اثر کل اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم 

 فرسودگی شغلی  66/6 14/0 939/0 019/0 92/0

 سن 99/0- 68/1 639/1- 021/0 66/1-

 جنس  09/1 43/1 532/1 018/0- 55/1

 وضعیت تأهل 57/1 09/1 688/1 022/0- 71/1

 تحصیلات  66/6 14/0 939/1 019/0 92/0

 تعهد  88/1- 12/0 165/0- 005/0- 16/0-

 کنترل  71/1 12/0 195/0 005/0- 20/0

 چالش 35/1 13/0 177/0 003/0- 18/0

 سلامت عمومی      

 سن 092/0 100/0 0/ 0232 014/0 0/ 0092

 جنس  85/1 12/1 260/2 020/0 24/2

 وضعیت تأهل 27/1- 03/1 329/1- 019/0- 31/1-

 تحصیلات  51/0 78/0 374/0 016/0- 39/0

 تعهد  21/1 060/0 061/0 011/0- 072/0

 کنترل  39/0 086/0 025/0 009/0- 034/0

 چالش 07/1- 096/0 104/0- 004/0- 10/0-

  سلامت معنوی     

 سن 73/1 094/0 170/0 010/0 16/0

 جنس  30/0- 15/1 322/0- 018/0 35/0-

 وضعیت تأهل 49/1- 97/0 465/1- 015/0- 45/1-

 تحصیلات  27/0 74/0 192/0 008/0- 20/0

 تعهد  046/0- 057/0 0/ 0094 012/0 0/ 0026-

 کنترل  98/0- 082/0 073/0- 007/0 080/0-

 چالش 76/0 091/0 064/0 005/0- 069/0

 
 بحث 

های پژوهش حاضر نشان داد که با افزایش سن، میزان  یافته
یابد. در تبیین این یافته  فرسودگی شغلی در بین کارکنان ارتقا می

توان گفت که در جامعه مورد مطالعه، برخلاف فرضیه »انباشتِ  می
مقابله  تحلیل تجربه  افزایش سنوات خدمتی،  با  منابع  ای«،  رفتگی 

مهارت بر  مقابلهروانی  با  های  نتیجه  این  است.  یافته  غلبه  ای 
اما    (18)  و همکاران  Chmielewskiهای  یافته دارد،  همسویی 

مطالعات   با  آن  همکاران  Bartonتضاد  و    Adamو    (19)  و 
دانستند، آوری میکه سن را عاملی برای ارتقای تاب  (20)همکاران  

بررسی،  نشان مورد  شغلی  بافتِ  در  که  است  ضرورت  این  دهنده 
های سازمانی نباید صرفاً متوجه نیروهای جوان باشد؛ چرا  حمایت

پذیری بیشتری  که نیروهای باسابقه به دلیل فرسایش شغلی، آسیب 
اند. همچنین ثبات سلامت معنوی در فرآیند افزایش سن، نشان داده

گر این است که معنویت  تبیین،  Raymaker  (21)برخلاف یافته  
این فرهنگ، سازه و  ای ریشهدر  تحولی  تغییرات  از  و مستقل  دار 

زنان   که  شد  مشاهده  جنسیت،  متغیر  تحلیل  در  است.  شغلی 
پایین عمومی  سلامت  و  بالاتر  شغلی  تجربه فرسودگی  را  تری 

مطالعات  می با  همسویی  پدیده،  این  تبیین  در  و    Olleyکنند. 
  دهد که »ادراک استرس«نشان می   Arnold   (23 )و    ( 22)   همکاران 

های مضاعف خانوادگی و اجتماعی، اغلب  در زنان به دلیل مسئولیت

می بازنمایی  »تهدید«  شکل  تخلیه  به  به  منجر  امر  این  که  شود 
-26)  گردد. وجود تناقض در ادبیات تحقیق تر منابع روانی می سریع

تفاوت  (24 به عنوان  در خصوص  را  های جنسیتی، مطالعه حاضر 
برجسته   جنسیتی  سلامت  بر  کار  محیط  بافتِ  تأثیرِ  بر  شواهدی 

مؤید ، (27،28) کند. با این حال، عدم تفاوت در سلامت معنویمی
ای این تبیین است که باورهای معنوی به عنوان یک منبع مقابله 

درونی، ماهیتی فراجنسیتی داشته و به شکلی یکسان در بازسازی 
ا نقش  زنان  و  مردان  میروانی  یافته (29)کنند  یفا  از  یکی  های  . 

با  چالش تاهل  و  تحصیلات  مثبت  رابطه  پژوهش،  این  برانگیز 
 فرسودگی شغلی بود. این نتیجه با الگوهای کلاسیک که تحصیلات 

تاهل  (30،31) عنوان ضربه   ( 32،33)  و  به  معرفی  را  استرس  گیرِ 
توان به پدیده کردند، ناهمسو است. در تبیین این ناهمسویی میمی

ای که در جامعه مورد مطالعه،  ها« اشاره کرد؛ به گونه »تضاد نقش 
افزایش سطح انتظارات شغلی ناشی از تخصص و همچنین بارهای 
مسئولیتی تاهل، فراتر از ظرفیت حمایتیِ این دو متغیر عمل کرده  

در    (32)و همکاران    Amraiاین یافته که با نتایج  .  (34-36)  است
می  هشدار  است،  محیطتضاد  در  که  حتی  دهد  فشار،  تحت  های 

زا تبدیل متغیرهای حفاظتیِ سنتی نیز ممکن است به عوامل استرس 
های سرسختی )تعهد، کنترل شوند. در نهایت، نتایج مربوط به مؤلفه 

مبارزه )و  پژوهش  بالای  آلفای  با ضریب  تبیین 91/0جویی(  گرِ (، 
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 825/  یشغل  یو فرسودگ یو معنو یبا سلامت عموم یسرسخت  هایمؤلفه  نیرابطه ب

 

با  قوی همسو  است.  فرسودگی  برابر  در  حفاظتی  سازوکارِ  ترین 
همکاران  Bartoneدیدگاه   که  یافته،  (1)  و  داد  نشان  ما  های 

»تعهد« از طریق ایجاد معنا در تجارب دشوار و »کنترل« با تبدیل  
چالش  به  تضمین تهدیدها  را  روان  سلامت  مدیریت،  قابل  های 

پیوند    ،Hansen  (37)کنند. در حالی که برخی مطالعات مانند  می
معناداری میان این متغیرها نیافته بودند، پژوهش حاضر در همسویی  

جوادی    Whitehead  (38)با   می(39)و  تأکید  تقویت ،  که  کند 
معنوی   راهبردهای  کنار  در  رویکرد (40)سرسختی  کارآمدترین   ،

شناختی و ارتقای سازی اثرات مخربِ متغیرهای جمعیتبرای خنثی 
 .  سلامت عمومی کارکنان است 

  

 گیرینتیجه
دهد که تعهد شغلی، کنترل و  ها نشان می یافته به طور کلی  

توانند فرسودگی شغلی را  طور قابل توجهی میهای شغلی بهچالش
ویژه، کاهش دهند و سلامت عمومی و معنوی را افزایش دهند. به 

تأثیر جنسیت و تحصیلات بر فرسودگی شغلی و سلامت عمومی  

برنامهنشان به عوامل فردی در طراحی  توجه  اهمیت  های دهنده 
این رو، پیشنهاد می از  شود که  بهبود کیفیت زندگی شغلی است. 

های کاری که امکان افزایش تعهد، کنترل ها با ایجاد محیط سازمان
کنند، به بهبود سلامت کارکنان و های مثبت را فراهم میو چالش

کاهش فرسودگی شغلی کمک کنند. این پژوهش بر لزوم توجه به  
روانجنبه محیط شهای  در  میناختی  تأکید  کاری  و  های  کند 
تواند به عنوان مبنای نظری برای تحقیقات آینده در این حوزه می

 . مورد استفاده قرار گیرد
 

که    یکسان  یاز تمامبدینوسیله محققین    تشکر و قدردانی:

از   نمایند.میتشکر    مانهیبوده اند صم  میسه   قیتحق  نیا  لیدر تکم
تهران بابت    یواحد علوم پزشک  یدانشگاه آزاد اسلام  یکارکنان ادار
 .میدار ژهیارزشمندشان تشکر و نشیمشارکت و ب

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
  

منابع 
1. Bartone PT, Homish GG. Influence of hardiness, 

avoidance coping, and combat exposure on 

depression in returning war veterans: A moderated-

mediation study. Journal of Affective Disorders. 

2020;265:511-8. 

2. Talavera-Velasco B, Luceño-Moreno L, Martín-

García J, García-Albuerne Y. Psychosocial risk 

factors, burnout and hardy personality as variables 

associated with mental health in police officers. 

Frontiers in Psychology. 2018;9:1478.  

3. Leite A, Ramires A, Moura Ad, Souto T, Maroco 

J. Psychological well -being and health perception: 

predictors for past, present and future. Archives of 

Clinical Psychiatry (São Paulo). 2019;46:53-60. 

4. Yang FC, Desai AB, Esfahani P, Sokolovskaya 

TV, Bartlett DJ. Effectiveness of Tai Chi for Health 

Promotion of Older Adults: A Scoping Review of 

Meta-Analyses. American Journal of Lifestyle 

Medicine. 2022;16(6):700-16.  

5. Kazemi F, Safarzadeh S. Designing a job burnout 

model based on the physical health status and the 

brain-behavioral system with the mediation of 

occupational stress in employees. Health Psychology. 

2023;12(47):59-70. 

6. Shah Moradi B, Golmohammadian M, Hojatkah 

M. Analyzing the Lived Experiences of Nurses in the 

Corona Department of Kermanshah Hospitals on 

Coping with Job Burnout. Health Psychology. 

2024;13(49):7-20. 

7. McCormack HM, MacIntyre TE, O'Shea D, 

Herring MP, Campbell MJ. The Prevalence and 

Cause(s) of Burnout Among Applied Psychologists: 

A Systematic Review. Frontiers in Psychology. 

2018;9:1897. 

8. Braam AW, Koenig HG. Religion, spirituality and 

depression  in prospective studies: A systematic 

review. Journal of Affective Disorders. 2019;257: 

428-38. 

9. Busireddy KR, Miller JA, Ellison K, Ren V, 

Qayyum R, Panda M. Efficacy of interventions to 

reduce resident physician burnout: a systematic 

review. Journal of  Graduate Medical Education. 

2017;9(3):294-301. 

10. Richards TD. The role of self-care and hardiness 

in moderating burnout in mental health counselors. 

2017. 

11. Krauss SW, Russell DW, Kazman JB, Russell 

CA, Schuler ER, Deuster PA. Longitudinal effects 

of  deployment, recency of return, and hardiness on 

mental health symptoms in US Army combat 

medics. Traumatology. 2019;25(3):216. 

12. Kunzler AM, Helmreich I, Chmitorz A, König J, 

Binder H, Wessa M, et al. Psychological interventions 

to foster resilience in  healthcare professionals. The 

Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020; 

7(7):Cd012527. 

13. Rostami C, Ahmadian H, Yousefi F, Gorgin L. 

The Relationship between Hardiness, Resilience, 

and Job Burnout among Health Workers of the 

Health Network of the City of Kamyaran. Shenakht 

Journal of Psychology & Psychiatry. 2015;2(1):1-12. 

14. Kobasa SC, Maddi SR, Kahn S. Hardiness and 

health: a prospective study. Journal of Personality 

and Social Psychology. 1982;42(1):168. 

15. Maslach C, Jackson S, Leiter M. Maslach 

burnout inventory: Scarecrow Education. 1997. 

16. Bufford RK, Paloutzian RF, Ellison CW. Norms 

for the spiritual weil-being scale. Journal of 

Psychology and Theology. 1991;19(1):56-70. 

17. Khoshaba DM, Maddi SR. Early experiences in 

hardiness development. Consulting psychology 

Journal: Practice and Research. 1999;51(2):106. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.4
.8

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.4.816
http://spiritual-health.ir/article-1-308-en.html


 شجاعی و  گانهی ییپارسا / 826

 

18. Chmielewski J, Wojciechowska M, Chirico F, 

Crescenzo P, Rizzo A, Starz R, et al. Job burnout in 

a sample of Polish paramedics-role of work 

experience, age and health behaviours. Annals of 

Agricultural and Environmental Medicine. 2024; 

31(3):395-400. 

19. Bartone PT, McDonald K, Hansma BJ. 

Hardiness and burnout in adult US workers. Journal 

of Occupational and Environmental Medicine. 

2022;64(5):397-402. 

20. Adam D, Berschick J, Schiele JK  ,Bogdanski M, 

Schröter M, Steinmetz M, et al. Interventions to 

reduce stress and prevent burnout in healthcare 

professionals supported by digital applications: a 

scoping review. Frontiers in Public Health. 

2023;11:1231266. 

21. Raymaker DM, Teo AR, Steckler NA, Lentz B, 

Scharer M, Delos Santos A, et al. "Having All of 

Your Internal Resources Exhausted Beyond 

Measure and Being Left with No Clean-Up Crew": 

Defining Autistic Burnout. Autism Adulthood. 

2020;2(2):132-43. 

22. Olley R. Hear me, see me, trust you–job burnout 

and disengagement of Australian aged care workers. 

Leadership in Health Services. 2023;36(1):111-24. 

23. Arnold SR, Higgins JM, Weise J, Desai A, 

Pellicano E, Trollor JN. Confirming the nature of 

autistic burnout. Autism. 2023;27(7):1906-18. 

24. Yi X  ,Li X, Ma X, Li F. The relationship between 

occupational stress and job burnout in coal miners: 

interactions between GCCR and SLC6A4 gene 

polymorphisms and the environment. Journal of 

Affective Disorders. 2022;297:76-82. 

25. Jenaabadi H, Bahrami KA. The  relationship 

between spiritual health and school burnout with 

mediating role of social support. Journal of Spiritual 

Health. 2021;8(3):163-70. 

26. Markus C, Daniela B, Paul J, Markus B, Andreas 

F, Kathrin B, et al. Gender differences in different 

dimensions of common burnout symptoms in a 

group of clinical burnout patients. Neuropsychiatry. 

2018;8(6):1967-76. 

27. Pishghadam R, Yousofi N, Amini A, 

Tabatabayeeyan MS. Interplay of psychological 

reactance, burnout, and spiritual intelligence: A case 

of Iranian EFL teachers. Revista de Psicodidáctica 

(English ed). 2022;27(1):76-85. 

28. Durmuş M, Alkan H. Investigation of the 

relationship between quality of work life, burnout 

and spiritual well-being in intensive care nurses. 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 

2021;10(2):264-72. 

29. Pong H-K. The correlation between spiritual 

well-being and burnout of teachers. Religions. 

2022;13(8):760. 

30. Shi L, Ren F, Xin S, Sun Q, Li D-n, Li K, et al. 

Prevalence of burnout among military personnel in 

the plateau region of China: a cross-sectional survey. 

BMC Public Health. 2024;24(1):1897. 

31. Javanmardi K, Gilani N, Ghafourifard M, 

Dadashzadeh A, Dehghannejad J, Feyzollahzade H. 

The relationship between COVID-19 exposure risk 

and burnout in prehospital emergency medical 

technicians. Journal of Caring Sciences. 2023;12(2): 

123. 

32. Amrai F, Mahfoozpour S, Vahdat S, Hesam S. 

Study of factors affecting the performance 

evaluation of Iranian health centers. Journal of 

Biological Research-Bollettino della Società Italiana 

di Biologia Sperimentale. 2022;95. 

33. Mahon D. Systematic review of servant 

leadership and burnout. Mental Health and Social 

Inclusion. 2024. 

34. Rensi M, Barta M, Moreno J, McCullough R, 

Glaus R, Lundblad R, et al. Examining the Key 

Topics in Research Articles on Burnout Among 

Firefighters, Police Officers, and First Responders: 

A Topic Modeling Analysis. Journal of Police and 

Criminal Psychology. 2024:1-9. 

35. Chen M, Guan Q, Zhuang J. Patient-centered 

lean healthcare management from a humanistic 

perspective. BMC Health Services Research. 

2024;24(1):1261. 

36. Yaghoubi Z, Babazadeh S, Karimzadeh Sharaf 

F, Shafieian R, Behbahanirad A. The relationship 

between burnout and spiritual intelligence among 

dental residents in Shiraz  ,Iran. Journal of Health 

Sciences & Surveillance System. 2020;8(4):162-7. 

37. Hansen CS. Is there a relationship between 

hardiness and burnout in full-time staff nurses versus 

per diem nurses? Grand Valley State University; 

2000. 

38. Pargament K, Ano G  ,Wachholtz A. The 

religious dimension of coping: Advances in theory, 

research, and practice. Handbook of the psychology 

of religion and spirituality. New York, NY US: 

Guilford Press; 2005. 
39. Javadi SV, Ghanifar MH, Esmaeili Darmian M. 

Investigation of the Role of Spiritual Health in 

Predicting Psychological Vulnerability of Islamic 

Azad University Staff, Birjand, Iran. Religion and 

Health. 2021;9(1):46-52 . 
40. Jabari E, Rastgar A, Abedi Jafari H, Pirmaleki P. 

Spiritual Health Strategies of Employees based on 

Non-Duality Leadership. Journal of Spritual Health. 

2024;3(1):288-97.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.4
.8

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.4.816
http://spiritual-health.ir/article-1-308-en.html
http://www.tcpdf.org

