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Abstract 

Objectives: Hospital environments, due to the nature of their services, are 
considered among the most stressful work settings, posing a serious challenge 
to the employees' mental health. This study aimed to design and test a 
structural model of psychological well-being among the clinical and 
administrative staff of Milad Hospital in Tehran. Given the study's focus on a 
specialized medical center, the results are more generalizable to similar 
hospital environments, and caution should be exercised when generalizing 
them to other sectors of the healthcare system. 
Methods: This study employed a mixed-methods (sequential exploratory) 
approach. In the qualitative phase, using interpretive phenomenology and 
16 in-depth interviews with experts, the study's main goal was to examine 
the impact of living environments. Data were analyzed using MAXQDA 
(version 2020). In the quantitative phase, based on the qualitative findings, 
a 30-item questionnaire was developed and distributed among 300 hospital 
employees. Data analysis and model fitting were performed using 
Covariance-Based Structural Equation Modeling (CB-SEM) in LISREL (version 
8.8). 
Results: In the qualitative phase of the study, three main themes—personality 
traits, psychological capital, and job stress—were identified, along with 30 sub-
themes. Quantitative model testing indicated that the conceptual model 
demonstrated a good fit (χ²/df = 2.36, CFI = 0.93, RMSEA = 0.063). The findings 
confirmed that psychological capital (β = 0.48) and personality traits (β = 0.41) 
had positive and significant effects. In contrast, job stress (β = -0.33) had a 
negative and significant effect on psychological well-being (p < 0.001). Among 
these variables, psychological capital was the strongest positive predictor of 
psychological well-being. 
Conclusion: The results of this study underscore the need to move from 
approaches based solely on efficiency and performance control (tool-based 
management) toward human-centered approaches in healthcare human 
resource management. This approach considers mental health, employees' 
lived experiences, and their psychological capital as key components in 
organizational decision-making and the design of workplace interventions. In 
this framework, strengthening psychological capital can serve as a balancing 
resource, reducing the negative effects of job stress and contributing to the 
sustainability of psychological well-being in hospital settings. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 
Hospital environments are among the most stressful 
work settings because of the critical and complex 
nature of healthcare services, which pose significant 
risks to staff mental health. Ensuring the psychological 
well-being of employees is not only a fundamental 
individual right but also essential for patient safety, 
healthcare quality, and system sustainability. Although 
much research has explored factors influencing 
psychological well-being, no comprehensive model 
exists that concurrently considers personality, 
psychological capital, and job stress within a structural 
framework, especially in Iranian hospitals. 
Psychological capital—comprising hope, self-efficacy, 
resilience, and optimism—represents a positive state 
that can act as a protective resource against work-
related pressures. In contrast, occupational stress—
arising from heavy workloads, long shifts, exposure to 
patient suffering and death, and equipment 
limitations—significantly threatens staff mental health. 
Furthermore, personality traits influence how 
individuals perceive and manage stressors, as well as 
how they utilize their psychological capital. This study 
was carried out to develop and evaluate a structural 
model of employees' psychological well-being based on 
job stress, personality, and psychological capital among 
clinical and administrative staff at Milad Hospital in 
Tehran. 

Materials and Methods 

This study employed a mixed-methods approach with 
a sequential exploratory design, comprising two 
phases—qualitative followed by quantitative. The 
primary goal of the qualitative phase was to identify 
the contextual dimensions, components, and 
indicators associated with psychological well-being 
within the Milad Hospital setting. The study involved 
university professors, specialists in industrial and 
organizational psychology, health psychologists, and 
experienced hospital administrators. The sampling 
process started with purposive sampling, followed by 
snowball sampling. Data collection continued until 
theoretical saturation was reached after conducting 
16 semi-structured, in-depth interviews. Data 
analysis was conducted using Braun and Clarke's 
thematic analysis and MAXQDA (version 2020), 
yielding three main themes and 30 subthemes. In the 
quantitative phase, the conceptual model was tested 
using a descriptive-survey design. The statistical 
population included all staff members of Milad 
Hospital (approximately 1,200 people). The 
estimated sample size was 290 participants, 
calculated using Cochran's formula. A total of 330 
questionnaires were distributed, and 300 were 
collected and analyzed. The research tool was a 30-
item questionnaire created by the researcher, 
grounded in qualitative findings. Content validity was 
confirmed with CVR=0.78 and CVI=0.85, while 

reliability was established with a Cronbach's alpha 
ranging from 0.81 to 0.87. The data were analyzed 
using covariance-based structural equation modeling 
in LISREL 8.8, and the measurement and structural 
models were examined using confirmatory factor 
analysis and fit indices.  

Results 

During the qualitative phase, three main dimensions 
were identified: personality traits—which include 
subthemes such as emotional stability, responsibility, 
conscientiousness, flexibility, extraversion, 
agreeableness, openness, and self-control—
psychological capital, comprising hope, a sense of 
meaning, self-efficacy, optimism, resilience, 
psychological reconstruction, perseverance, and coping 
strategies—and job stress, which encompasses 
workload pressure, rest disruption, exposure to patient 
suffering, staff shortages, role ambiguity, role conflict, 
equipment limitations, injustice, strained relationships, 
concern about errors, and evaluation pressure. In the 
quantitative phase, the measurement model fit well. 
Psychological capital, with a coefficient of 0.48, was the 
strongest positive predictor, followed by personality 
traits with a coefficient of 0.41. Job stress, with a 
coefficient of -0.33, significantly negatively affected 
psychological well-being. Overall, the final model 
accounted for a substantial portion of the variance in 
well-being. 

Discussion 

The results show that hospital employees' 
psychological well-being derives from a dynamic 
interplay between internal factors like personality and 
psychological capital, and external pressures such as 
job stress. The more pronounced impact of 
psychological capital compared to personality indicates 
that, unlike more stable traits, psychological capital is a 
developable capacity that can be strengthened through 
training. This finding is consistent with previous 
research that emphasizes the key role of psychological 
capital in the mental health of healthcare workers. 
Furthermore, the moderating role of personality on the 
relationship between stress and well-being highlights 
the importance of emotional stability and responsibility 
in clinical environments. Work-related stress, which 
considerably hampers well-being, remains a major 
obstacle. Even when psychological capital is high, well-
being can decline if structural stressors are intense. On 
the other hand, clinical staff, despite greater pressure, 
experience higher well-being when they have 
professional satisfaction and a sense of meaning in 
their work. These findings suggest the need to shift 
from a transactional, control-oriented approach to a 
human-centered, resource-oriented one in health 
human resources management. They also emphasize 
that unidimensional interventions cannot guarantee 
the sustainability of well-being; rather, a combination 
of strengthening internal resources and addressing 
external stressors is essential. 



 

 

 

 

Conclusion  

This study offered an integrated framework that uses a 
comprehensive structural model, incorporating 
personality traits, psychological capital, and job stress, 
to explain and improve the psychological well-being of 
hospital employees. The results showed that 
psychological well-being in high-pressure clinical 
environments is a dynamic outcome of the interplay 
among personality structure, the strength of 
psychological resources, and how occupational stress is 
managed. While stress is unavoidable, enhancing the 
four aspects of psychological capital—hope, resilience, 
self-efficacy, and optimism—can serve as a vital 

managerial strategy to reduce harmful effects and 
promote individual growth. The proposed model can 
serve as a practical roadmap for hospital administrators 
to design supportive work environments, reduce 
occupational stress, psychologically empower staff, and 
ultimately enhance the quality of healthcare services 
and patient safety. It is proposed that hospitals move 
toward compassion-focused organizations by 
implementing psychological capital training programs, 
redesigning shift and rest protocols, and establishing 
employee well-being councils, so that the mental 
health of caregivers is prioritized as strategically as the 
quality of patient care. 
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  چکیده 

شوند  های کاری محسوب میترین محیطدلیل ماهیت خدمات، ازجمله پرتنشهای بیمارستانی، بهمحیط  ف:اهدا

کنند. این پژوهش با هدف طراحی و آزمون مدل ساختاری  که سلامت روان کارکنان را با چالش جدی مواجه می

شناختی در میان کارکنان کادر درمان و اداری بیمارستان میلاد تهران انجام شد. با توجه به تمرکز  بهزیستی روان

های بیمارستانی مشابه قابل تعمیم است و  مطالعه بر یک مرکز درمانی تخصصی، نتایج بیشتر در سطح محیط

 .های دیگر نظام سلامت با احتیاط عمل شودباید در تعمیم آن به بخش

این مطالعه با رویکرد ترکیبی )اکتشافی متوالی( انجام گرفت. در فاز کیفی، با استفاده از پدیدارشناسی    کار:روش  

سازی ابعاد و  عمیق با خبرگان، هدف اصلی نه شناسایی متغیرهای جدید، بلکه بومی  ةمصاحب  شانزدهتفسیری و  

ها با  شناختی در بافت بیمارستان میلاد تهران بود. دادهمند مرتبط با بهزیستی روانهای زمینهاستخراج شاخص

  30ای  نامههای کیفی، پرسشتحلیل شدند. در فاز کمی، براساس یافته (MAXQDA 2020) تحلیل مضمون 

ها و برازش مدل نهایی با استفاده  نفر از کارکنان بیمارستان توزیع شد. تحلیل داده  300ای تدوین و میان  گویه

 .انجام شد LISREL 8.8 افزاردر نرم( CB-SEM)  سازی معادلات ساختاریاز مدل

  سیشناختی و استرس شغلی( و  های شخصیتی، سرمایة روانمضمون اصلی )ویژگی  سه در فاز کیفی،    ها:یافته 

نتایج آزمون مدل کمّی نشان داد که مدل مفهومی برازش مطلوبی دارشمضمون فرعی استخراج     063/0د )د. 

RMSEA=  ،93/0CFI=  ،36/2χ²/df=.)  سرماییافته که  بود  آن  مؤید  و  (  =48/0β)  شناختیروان  ة ها 

ر  دتأثیر منفی و معناداری  (  - =33/0β)  تأثیر مثبت و معنادار و استرس شغلی  (=41/0β)  های شخصیتیویژگی

بین مثبت  ترین پیشعنوان قویشناختی بهروان  ةدر این میان، سرمای (.  >001/0P)  شناختی دارندبهزیستی روان

 .بهزیستی شناسایی شد

بر کارایی و کنترل عملکرد )مدیریت  نتایج این پژوهش بر ضرورت حرکت از رویکردهای صرفاً مبتنی  گیری:نتیجه

به انسانابزارمحور(  آن  سمت رویکردهای  دارد؛ رویکردی که در  تأکید  انسانی سلامت  منابع  محور در مدیریت 

های  گیریهای کلیدی در تصمیمعنوان مؤلفهشناختی آنان بهسلامت روان، تجربة زیسته کارکنان و سرمایة روان

شناختی  گیرد. در این چهارچوب، تقویت سرمایة روانسازمانی و طراحی مداخلات محیط کار مورد توجه قرار می

بهمی تعدیلتواند  منبع  استرسعنوان  منفی  آثار  بهزیستی  کننده،  پایداری  به  و  دهد  کاهش  را  شغلی  های 

 .کمک کند  های بیمارستانیشناختی در محیطروان
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 مقدمه
ای در  سابقه های بی های سلامت با چالش در دنیای معاصر، نظام 

روان  ةزمین بهزیستی  ارتقای  و  خود  حفظ  انسانی  نیروی  شناختی 

عنوان نهادهایی که مستقیماً با حیات  ها بهرو هستند. بیمارستانه روب

ارتباط انسان  در  محیط ها  می اند،  محسوب  پرفشار  که  هایی  شوند 

شرطی برای  تنها حق فردی، بلکه پیش ها نهبهزیستی کارکنان در آن

شناختی ضعیف  ایمنی بیمار و کیفیت خدمات است. بهزیستی روان

ازجمله    ،ایهای بهداشتی، پیامدهای گسترده در میان کارکنان مراقبت 

افزایش نرخ غیبت، ترک خدمت و کاهش ایمنی مراقبت از بیمار را  

پیش به عوامل  شناسایی  ضرورت  که  دارد  را بینیهمراه  آن  کننده 

می  سازه [1]  کنددوچندان  بهزیستی  اینکه  باوجود  چندبعدی    ای. 

های  تأثیر پیچیدگیهای درمانی تحتاست، اما این مفهوم در محیط

ویژگی  و  باعث می عملکردی  دارد که  قرار  تغییرات  های فردی  شود 

و طراحی   باشد  بسیار چشمگیر  کارکنان  بهزیستی  در سطح  فردی 

 .[2]  مداخلات حمایتی را با چالش مواجه کند

  ة های اصلی تبیین بهزیستی در این پژوهش، سرماییکی از ستون 

سرمایروان  است.  بهروان   ةشناختی  توسعهشناختی  حالت  ای  عنوان 

مؤلفه  شامل  تاب مثبت،  خودکارآمدی،  امید،  نظیر  و  هایی  آوری 

کند تا در مواجهه با مشکلات،  بینی است که به افراد کمک میخوش 

کنند تمرکز  خود  اهداف  بر  و  پیدا  را  جایگزین  در [3]  مسیرهای   .

بهمحیط درونی  منابع  این  بالینی،  عمل  های  دفاعی  سپر  عنوان 

داده می نشان  شناختی در  روان   ةاند که سطح سرمایکنند. مطالعات 

تا    های مختلفی از ضعیفرخمیان پرستاران بالینی متفاوت است و نیم

شود؛ در این میان، متغیرهایی مانند ساعات کاری  را شامل می   غنی

ر این سرمایه دارند،  دمکرر، تأثیر منفی    ةهای شبانکاری طولانی و نوبت 

توانند ذخایر  شناختی و رضایت شغلی می های روان که آموزش درحالی 

تنها به عملکرد شغلی  شناختی نه روان   ةسرمای.  [4]  آن را تقویت کنند

طور مستقیم با رضایت از زندگی و پیوندهای  کند، بلکه به کمک می

عنوان عامل محافظ در برابر  اجتماعی کارکنان در ارتباط است و به

 .[ 6,  5]  کندهای روانی عمل میآسیب 

عامل کلیدی دیگر که در تقابل با بهزیستی قرار دارد، استرس  

بیمارستان  کارکنان  است.  بهشغلی  تنش ها  منابع  با  مستمر    ، زاطور 

مراجعان، مواجهه با رنج بیماران    زیاد ازجمله فشار کاری ناشی از حجم  

روب تجهیزات  محدودیت  صورت  ه و  در  فشارها  این  هستند.  رو 

و از طریق  شوند  می های محیطی منجر  ، به بروز اضطراب نشدنمدیریت 

بحرانی   سطوح  به  را  کارکنان  استرس  شغلی،  فرسودگی  ایجاد 

از  .  [7]  رسانندمی ناشی  استرس شغلی  مراکز درمانی تخصصی،  در 

بیماران، باعث ایجاد    زیادای و انتظارات  های سنگین حرفه مسئولیت 

های حمایتی  شود که لزوم ایجاد شبکه های عاطفی عمیق می آشفتگی 

اگر  .  [8]د  کنشناختی منسجم را برجسته می ای و مداخلات روان حرفه 

استرس مزمن در مراحل اولیه، حتی از دوران آموزش و کارآموزی،  

مثبت و کاهش اشتیاق    ةشناسایی و کنترل نشود، به تخریب خودپندار

 .  [10,  9]  دشوکاری در نیروهای متخصص منجر می

مؤلفه علاوه  این،  نحوبر  در  این    ةهای شخصیت  با  فرد  مواجهه 

های شخصیتی تعیین کنند. ویژگی ها نقش زیربنایی ایفا می استرس 

شناختی خود را  روان   ةکنند که یک کارمند چگونه منابع سرمایمی

های اخلاقی و فرسودگی ناشی از محیط کار فعال  برای مقابله با تنش 

کرده تأیید  تحقیقات  تفاوت کند.  که  ویژگیاند  در  فردی  های  های 

میان پریشانی اخلاقی و فرسودگی شغلی    ةد رابطنتوانشخصیتی می

  آثار تواند  طوری که تقویت منابع روانی درونی می به  کنند؛را تعدیل  

کند خنثی  را  محیطی  فشارهای  این  [10]  مخرب  مدیریت  برای   .

سمت استفاده از  های پیشرو در سلامت بهتعاملات پیچیده، سازمان 

ذهن تکنیک مانند  نوین  یافتههای  سوق  نظیر  آگاهی  مداخلاتی  اند. 

مبتنی استرس  ذهن کاهش   Mindfulness-Based)  آگاهیبر 

Stress Reduction, MBSR  )  با هدف کاهش فرسودگی و ارتقای

،  زیادفشارهای شغلی    باوجودکنند تا  آوری، به کارکنان کمک میتاب

و کیفیت مراقبت از بیمار را ارتقا دهند    کنندبهزیستی خود را حفظ  

[6 .] 

دلیل دسترسی پژوهشگران، گستردگی  بیمارستان میلاد تهران به

.  شد  انتخاب  کافی   ةساختار، تنوع مشاغل و امکان تأمین حجم نمون

  زمان هم  که  شدهسازی بومی   مدلی  هنوز  جهانی،  هایپژوهش   باوجود

  برای   را  شغلی  استرس  و  شناختیروان   سرمایة  شخصیت،  هایمؤلفه 

.  نداشت   وجود  کند،  آزمون  ترکیبی  قالبی  در  مرکز  این  کارکنان

مدل  کیفی،  مرحلة   هاییافته  و  ادبیات  براساس   مفهومی   نوعی 

 مستقیم  بینپیش   عنوانبه  متغیر  سه  هر  آن  در  که  شد  تدوین  اکتشافی

  بخش   در  مدل  این.  شدند  گرفته  نظر  در  شناختیروان   بهزیستی

ارائاست  شده  گزارش   نهایی  مدل  و  آزموده  هایافته   مدلی   ة. هدف، 

 نتیجه،  در   و  مؤلفه  سه  این  پایة  بر  شناختیروان  بهزیستی  از  ساختاری

  از   کارکنان  بهزیستی  ارتقای  برای  عملیاتی  راهکارهایی  سازیفراهم

 است.   استرس  مدیریت  و  شناختیسرمایة روان   تقویت  طریق

 

 کار  روش
این مطالعه با روش ترکیبی اکتشافی متوالی انجام شد: فاز کیفی 

شناختی در بافت  )پدیدارشناسی تفسیری( ابعاد مدل بهزیستی روان 

 CB-SEM بیمارستان میلاد را شناسایی کرد و فاز کمی مدل را با 

آزمود. ابزار نهایی شامل سی گویه ذیل سه عامل شخصیت، سرمایة  

شاخص روان  بود.  شغلی  استرس  و   CVI و CVR هایشناختی 

( و  =85/0CVI=   ،78/0CVRبراساس نظر خبرگان محاسبه شد )

 (<79/0CVI>  ،62/0CVRهای قابل قبول )ها حداقلتمامی گویه

 .را احراز کردند

متخصصان   دانشگاه،  استادان  شامل  هدف  جامعة  کیفی،  فاز  در 

شناسی سلامت و مدیران باتجربة  شناسی صنعتی و سازمانی، روان روان 

طور مستقیم با محیط بیمارستان میلاد درگیر  بیمارستانی بود که به

برفی تا اشباع نظری ادامه  گیری هدفمند و سپس گلولهبودند. نمونه 

ساختاریافته )هریک  یافت که این مهم پس از شانزده مصاحبة نیمه 

بهبه میانگین شصت دقیقه( حاصل شد،  های  که مصاحبه طوری طور 
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روش براون  هیچ کد جدیدی اضافه نکردند. تحلیل مضمون به  16و    15

انجام شد و به سی مضمون    MAXQDA 2020افزار  و کلارک با نرم 

)مؤلفه  اصلی  مضمون  سه  قالب  در  سرمایة  فرعی  شخصیت،  های 

انجامید که مبنای تدوین گویه روان  های  شناختی و استرس شغلی( 

 .نامة کمیّ قرار گرفتپرسش 

در فاز کمّی، جامعة آماری همة کارکنان بیمارستان میلاد )حدود  

نفر برآورد و با    290نفر( بود. حجم نمونه با فرمول کوکران    1200

ریزش،   احتمال  نهایتاً  پرسش   330لحاظ  که  شد  توزیع    300نامة 

توان    G*Powerنامة کامل تحلیل شد. تحلیل توان پسینی با  پرسش 

( نیز کفایت نمونه  10:1را نشان داد و نسبت نمونه به گویه )  84/0

شود که تحلیل را تأیید کرد. باوجوداین، اذعان می  CB-SEM برای

می پیشینی  در توان  نکته  این  و  کند  تقویت  را  طراحی  توانست 

ای  شیوة خوشه گیری به  های پژوهش درج شده است. نمونه محدودیت 

بیمارستان  چندمرحله  واحدهای  که  ترتیب  این  به  شد.  انجام  ای 

تصادف انتخاب و در گام  های اصلی تعریف، تعدادی به عنوان خوشه به

به  محدودیت آخر،  )شیفت علت  اجرایی  و  های  متنوع  کاری  های 

این   شد.  استفاده  دسترس  در  روش  از  فیزیکی(  حضور  ضرورت 

 محدودیت در تفسیر نتایج لحاظ شده است. 

محقق پرسش  یافتهنامة  براساس  شد  ساخته  طراحی  کیفی  های 

شناختی  ای(. سازة »بهزیستی روان گویه، طیف لیکرت پنجدرجه   30)

زا در مدل ساختاری تعریف شد  عنوان متغیر مکنون درون کارکنان« به

پیش  سه  با  ساختاری  روابط  طریق  از  صرفاً  )مؤلفه که  های  بین 

  30شناختی و استرس شغلی( و براساس همان  شخصیت، سرمایة روان 

های مستقل بود. پایایی مقدماتی با  گیری شد و فاقد گویه گویه اندازه 

برای    87/0ها و  مقیاس برای خرده   89/0تا    81/0آلفای کرونباخ بین  

شد. تأیید  ابزار  داده   کل  مدل تحلیل  با  کمیّ  معادلات  های  سازی 

 LISREL افزار ( در نرم CB-SEMبر کوواریانس )ساختاری مبتنی 

اندازه  8/8 ابتدا مدل  گیری شامل تحلیل عاملی تأییدی،  انجام شد. 

( مرکب  پایایی  استاندارد،  عاملی  واریانس  CRبارهای  میانگین   ،)

لارکر ارزیابی شد  -روش فورنل( و روایی واگرا بهAVEشده )استخراج 

ها ارائه شده است. سپس مدل  که جزئیات کامل آن در بخش یافته 

شاخص  و  آزمون  برازش  ساختاری  ،  χ²/df  ،GFI  ،CFIهای 

RMSEA  ،SRMR  ها  محاسبه شد که مقادیر دقیق و تفسیر آن

بودن چندمتغیره  ها گزارش شده است. بررسی نرمال نیز در بخش یافته

بازة  داده  )در  کشیدگی  و  چولگی  طریق  از  مؤید  1/1تا    -1/2ها   )+

آزمون  نرمال  برای کنترل سوگیری روش مشترک،  بود.  توزیع  بودن 

درصد واریانس )کمتر    32عاملی اجرا شد که با تبیین تنها  هارمن تک 

دهندة نبود تهدید جدی این سوگیری  درصد(، نشان   50از حد بحرانی  

  95در سطح معناداری  t برای نتایج است. ضرایب مسیر براساس آمارة  

 ارزیابی و گزارش شدند.   96/1± <درصد با  

 

 ها یافته
پرسش  سیزده  و  کیفی  فاز  در  خبره  شانزده  فاز  دیدگاه  در  نامه 

  1شناختی دو فاز در جدول های جمعیتکمیّ تحلیل شد که ویژگی

. ارائه شده است

 

 کنندگان پژوهش شناختی مشارکتهای جمعیتویژگی .1جدول 

 درصد  فراوانی )نفر( گروه متغیر فاز

 8/68 11 مرد جنسیت  کیفی

( 16  =N  )   2/31 5 زن 
 3/81 13 دکتری تخصصی سطح تحصیلات  
 7/18 3 کارشناسی ارشد   
 5/37 6 سال   10تا  15 های درمانی سابقة خدمت در محیط 
 5/62 10 سال  15بیش از   

 0/25 4 شناسی صنعتی و سازمانی روان حوزة تخصصی  

 0/25 4 شناسی سلامت روان  

 0/25 4 مدیریت منابع انسانی در نظام سلامت   

 0/25 4 مدیریت و سرپرستی بیمارستانی   

 کمی

( 300  =N  ) 
 جنسیت

 مرد
165 0/55 

 0/45 135 زن   

 0/20 60 سال  30کمتر از  سن  
 0/45 135 سال   40تا  31  

 0/25 75 سال   50تا  41  

 0/10 30 سال  50بیش از   

 0/50 150 کارشناسی  سطح تحصیلات  

 0/38 114 کارشناسی ارشد   
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 0/12 36 دکتری  

 0/24 72 سال  5کمتر از  سابقة کاری در بیمارستان میلاد  

 0/37 111 سال   10تا  5  

 0/39 117 سال  10بیش از   

 0/62 186 واحدهای بالینی و پاراکلینیکی نوع واحد سازمانی  

 0/26 78 واحدهای اداری و ستادی   
  

 0/12 36 واحدهای پشتیبانی و خدمات 

 

ساختاریافته  های نیمههای حاصل از مصاحبه تحلیل مضمون داده 

مضمون    30کد اولیه و سپس    214با سؤالات کاملاً باز، به استخراج  

ازآنجاکه رویکرد  (.  2فرعی در قالب سه مضمون اصلی انجامید )جدول  

زمینه و  اکتشافی  برای  پژوهش،  بومی  ابزاری  و هدف، ساخت  محور 

گویه  بود،  میلاد  بهبیمارستان  پرسش ها  از  استفاده  های  نامه جای 

عمومی شخصیت، مستقیماً از تجربة زیستة خبرگان استخراج شدند.  

هم  نظری  ادبیات  با  مضامین  عمدة  بخش  دارند،  اگرچه  پوشی 

ای و پیامدهای آن«،  هایی نظیر »نگرانی از خطاهای حرفه زیرمضمون 

ارزیابی از  ناشی  نظارت »فشار  و  عملکرد  سخت های  و  های  گیرانه« 

حرفه نقش  بین  بازتاب»تعارض  اداری«  الزامات  و  ابعاد  ای  دهندة 

های عمومی استرس شغلی کمتر به محوری هستند که در مدل زمینه

بندی نهایی عوامل براساس ضرایب  ها پرداخته شده است. اولویت آن

β    در مدلSEM  شود. انجام شد که نتایج آن در ادامه گزارش می 

 
 شناختی کارکنان )نتایج تحلیل کیفی(عوامل مؤثر بر بهبود بهزیستی روان. 2جدول  

 عوامل فرعی )زیرمضامین( عامل اصلی 

 های شخصیتی. ویژگی1

ای، وجدان کاری و پایبندی به اصول اخلاقی،  پذیری حرفهثبات و تعادل هیجانی در شرایط کاری پرتنش، احساس تعهد و مسئولیت

های  رویی و توانایی مدیریت تعارضگرایی و تعامل مؤثر اجتماعی، خوشپذیری رفتاری در مواجهه با تغییرات، گرایش به برونانعطاف

 های فشارزا. های نوین کار، خودمهارگری و کنترل هیجان در موقعیتفردی، گشودگی به تجربه و روشبین

 شناختی . سرمایة روان2

وظایف   انجام  در  به خودکارآمدی  باور  شغلی،  نقش  در  هدفمندی  و  معنا  احساس  شغلی،  پیشرفت  و  بهبود شرایط  به  امیدواری 

های شغلی، نگرش مثبت و اعتماد به سازمان و همکاران،  بینی به نتایج تلاشتخصصی، اطمینان به توانایی حل مسائل پیچیده، خوش

های فرساینده، پشتکار و استمرار در انجام امور  آوری در برابر فشارهای روانی محیط کار، توانایی بازسازی روانی پس از شیفتتاب

 ای سازگارانه.کارگیری راهبردهای مقابلهدشوار، به

 . استرس شغلی 3

ناشی از حجم زیاد مراجعان و محدودیت زمانی، اختلال در الگوی استراحت به کاری،  های طولانی و شبدلیل شیفتفشار کاری 

مواجهة مستمر با رنج، ناتوانی و مرگ بیماران، کمبود نیروی انسانی و توزیع نامتوازن حجم کار، ابهام در شرح وظایف و انتظارات  

های شغلی با وظایف خانوادگی، محدودیت امکانات و تجهیزات  ای و الزامات اداری، تعارض مسئولیتشغلی، تعارض بین نقش حرفه

با همکاران، سرپرستان یا بیماران،  عدالتی در نظام پرداخت و ارتقا، روابط تنشو تأثیر آن در کیفیت کار، ادراک نابرابری و بی زا 

 گیرانه. های سختهای عملکرد و نظارتشی از ارزیابیای و پیامدهای آن، فشار نا نگرانی از خطاهای حرفه

 
پرسش  پژوهش،  متغیرهای  سنجش  براساس  نامه برای  ای 

ها با استفاده از  های کیفی طراحی شد. ابتدا پایایی و روایی سازهیافته

های روایی همگرا و پایایی،  تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد. شاخص 

قبولی قرار داشتند  اند، همگی در دامنة قابلارائه شده   3که در جدول  

گیری را تأیید کردند. نتایج تحلیل روایی محتوایی  و برازش مدل اندازه 

 62/0بین   CVR ها از نظر خبرگان داراینشان داد که تمامی گویه

ای از ابزار  اند و هیچ گویهبوده   95/0تا    81/0بین   CVI و  89/0تا  

 88/0تا    63/0ها بین  حذف نشد. بارهای عاملی استاندارد تمامی گویه

نشان به   و  آمد  اندازه دست  مدل  مناسب  برازش  بود.  دهندة  گیری 

و میانگین واریانس    91/0تا    82/0( بین  CRهمچنین، پایایی مرکب )

قرار داشت که روایی همگرا    69/0تا    51/0( بین  AVEشده )استخراج 

از معیار فورنلرا تأیید می استفاده  با  واگرا  لارکر تأیید -کند. روایی 

از   AVE صورت که جذرشد، بدین  هر سازه )قطر اصلی ماتریس( 

تر  های غیرقطری( بزرگ های دیگر )درایهبستگی آن سازه با سازه هم

 بود.  

های  شد. شاخص   دهآزمو CB-SEM مدل ساختاری با استفاده از

محدود  در  همگی  ،  =36/2χ²/df داشتند:  قرار  مطلوب   ةبرازش 

91/0GFI=  ،93/0CFI=  ،063/0RMSEA=    و

054/0SRMR=    

ویژگی  مسیر،  ضرایب  شخصیتیبراساس  ،  >001/0P)  های 

32/6t=  ،41/0β=)  روان سرمایة  ،  =001/0P<  ،11/7t)  شناختیو 

48/0β=  )001/0)  اثر مثبت و معنادار و استرس شغلیP<  ،28/5-

t=  ،33/0-β= )   معناداری و  منفی  روانداثر  بهزیستی  شناختی  ر 

  مثبت   بینپیش   ترینقوی شناختی  ترتیب، سرمایة روان داشتند. بدین 

  نتایج .  شد  شناسایی  کنندهتضعیف  عامل  ترینمهم  شغلی  استرس  و

 . ارائه شده است  1و شکل    4  جدول  در  کامل
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 های پژوهش های روایی همگرا و پایایی سازهشاخص. 3جدول 

 CR AVE آلفای کرونباخ  دامنة بارهای عاملی سازه

 62/0 90/0 88/0 71/0-86/0 های شخصیتیویژگی

 60/0 89/0 86/0 72/0-82/0 شناختی سرمایة روان

 58/0 87/0 85/0 68/0-83/0 استرس شغلی 

 64/0 91/0 87/0 74/0-89/0 شناختی کارکنان بهزیستی روان

 

 ها های برازش مدل ساختاری و نتایج آزمون فرضیهشاخص. 4جدول 

 نتیجه معیار / سطح پذیرش مقدار  شاخص / مسیر بخش

 مطلوب  >χ²/df 36/2 3 برازش کلی مدل 
 

GFI 91/0 90/0>  مطلوب 
 

CFI 93/0 90/0>  مطلوب 
 

RMSEA 063/0 08/0<  مطلوب 
 

SRMR 054/0 08/0<  مطلوب 

روابط ساختاری  

 ها( )فرضیه

های شخصیتی تأثیر ویژگی

 شناختیدر بهزیستی روان

β=  ،41/0 t=  ،32/6 p< 001/0  96/1t> ± تأیید 

 
شناختی  تأثیر سرمایة روان

 شناختیدر بهزیستی روان

β=  ،48/0 t=  ،11/7 p< 001/0  96/1t> ± تأیید 

 
تأثیر استرس شغلی در  

 شناختی بهزیستی روان

β=  ،33/0 - t=  ،28/5- p< 001/0  96/1t> ± تأیید 

 

 
شناختی و استرس شغلی با  های شخصیتی، سرمایة روان( شامل روابط بین ویژگیSEMمدل ساختاری نهایی پژوهش ) . 1شکل 

 شناختی کارکنان بیمارستان میلاد تهران بهزیستی روان
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   بحث 

بهزیستی  که  داد  نشان  پژوهش  ساختاری  مدل  نهایی  تحلیل 

شناختی کارکنان بیمارستان میلاد، محصول تعاملیِ توازن میان  روان 

نهایی   مدل  مطلوب  برازش  است.  بیرونی  تقاضاهای  و  درونی  منابع 

شناختی و استرس  کند که متغیرهای شخصیت، سرمایة روانتأیید می

کنندة سلامت روانی در این بافت درمانی  شغلی، ارکان اصلی تبیین

خوانی دارد که معتقد است  هم  Kirkهستند. این نتیجه با دیدگاه  

بهزیستی عاطفی کادر درمان، زیربنای اصلی ایمنی بیمار و پایداری  

و همکاران در مطالعة    Rikosهمچنین،  .  ]11[سیستم سلامت است  

محیط در  که  کردند  تأیید  بهزیستی  خود  بیمارستانی،  های 

ای و اشتیاق شغلی است  شناختی تابعی از کیفیت زندگی حرفه روان 

می.  ]12[ نشان  شباهت  این  طراحی تحلیل  مدل  که  در  دهد  شده 

بیمارستان میلاد، فراتر از الگوی نظری، نوعی ضرورت عملیاتی برای  

پیشگیری از فرسودگی سیستمی است که در آن، بهزیستی نه یک 

حال، نکتة  شود. بااین نیاز عملکرد ایمن محسوب می انتخاب، بلکه پیش 

به را  روابط  این  پیشین  مطالعات  اغلب  که  است  این  صورت  مهم 

یا تک بررسی کرده جداگانه  درحالی سطحی  این  اند،  حاضر  مدل  که 

بومی   بافت  یک  در  و  ساختاری  یکپارچة  مدل  قالب  در  را  متغیرها 

است؛ موضوعی که می آزمون کرده  تفاوت  )بیمارستان میلاد(  تواند 

 اصلی این پژوهش با ادبیات موجود تلقی شود. 

ها نشان دادند که سرمایة  های مثبت، دادهبیندر تبیین نقش پیش

مسیر  روان  با ضریب  ارتقای  46/0شناختی  در  عامل  قدرتمندترین   ،

روان  مجموعه بهزیستی  سازه، که  این  است.  کارکنان  از  شناختی  ای 

تاب  خودکارآمدی،  خوش امید،  و  به آوری  است،  منبعی بینی  عنوان 

طور  کند. این یافته بهبخش، آثار فشارهای کاری را خنثی میانرژی 

نتایج   با  سرمایة    Rewمستقیم  که  است  همسو  همکاران  و 

توانمندی  روان  و  روان  سلامت  بهبود  در  کلیدی  عامل  را  شناختی 

و همکاران نشان    Tengهمچنین،  .  ]3[ای پرستاران دانستند  حرفه 

های  گیر در برابر استرس عنوان ضربهتواند بهدادند که این متغیر می

توان نتیجه  از مقایسة این نتایج می.  ]4[کاری عمل کند  ناشی از نوبت 

ویژگی برخلاف  روان گرفت که  سرمایة  ثابت،  شناختی ظرفیتی های 

میلاد،  توسعه بیمارستان  کارکنان  در  آن  تقویت  که  است  یافتنی 

سازمان  سریع  عمومی  بهزیستی  سطح  در  جهش  برای  راهکار  ترین 

های خاص  قبلی، این سازه عمدتاً در گروه   خواهد بود. در دو پژوهش 

که  پذیر( بررسی شده است، درحالی)مانند پرستاران یا جوانان آسیب 

کنار   در  و  چندعاملی  مدل  یک  در  متغیر  این  حاضر  مطالعة  در 

های شخصیتی و استرس شغلی آزمون شده و نقش نسبی آن  ویژگی

 زمان مشخص شده است. صورت همبینی بهزیستی بهدر پیش

 41/0های شخصیتی با ضریب تأثیر  بر منابع درونی، ویژگیعلاوه 

بینی بهزیستی ایفا کردند. برخورداری از  نقش بسیار پررنگی در پیش

کند تا در پذیری به کادر درمان کمک می ثبات هیجانی و مسئولیت 

مواجهه با تروماهای بالینی، کمتر دچار گسست روانی شوند. این یافته  

کنندة شخصیت در و همکاران، که بر نقش تعدیل  Xueبا پژوهش  

خوانی  هم،  ]10[رابطة میان پریشانی اخلاقی و فرسودگی تأکید داشت  

و همکاران نشان دادند که انتظارات فردی    Purchaseدارد؛ همچنین  

ها از استرس و  ها، مستقیماً در ادراک آن ای و ساختار شخصیت حرفه

بخش مهم تفاوت این پژوهش  .  ]13[گذارد  سطح بهزیستی تأثیر می

توسعه )مانند  شناختی قابلآن است که شخصیت در کنار منابع روان 

دهد که  شناختی( بررسی شده است؛ در نتیجه، نشان میسرمایة روان 

امکان  حتی در حضور ویژگی  پایدار شخصیتی، همچنان  نسبتاً  های 

 وجود دارد. پذیر  تقویت بهزیستی از طریق متغیرهای مداخله 

در سوی دیگر مدل، بررسی عوامل بازدارنده نشان داد که »استرس  

شناختی را  به شکلی معنادار بهزیستی روان   - 33/0شغلی« با ضریب  

می نقش،  تحلیل  ابهامات  و  مراجعان  زیاد  از حجم  ناشی  فشار  برد. 

های  کند. این نتیجه با یافته تدریج ذخایر روانی فرد را مستهلک میبه

اصلی  مانع  را  محیطی  استرس  که  است  همسو  همکاران  و  امیدی 

و همکاران    Wang. همچنین،  ]7[دانستند  شکوفایی کادر درمان می

در مطالعة خود تأیید کردند که بارهای عاطفی ناشی از مراقبت، به  

ها از تطبیق این یافته .  ]8[شود  کاهش سطح سلامت روان منجر می 

توان استنباط کرد که در بیمارستان میلاد، حتی باوجود سرمایة  می

های ساختاری و محیطی از حد آستانه  شناختی زیاد، اگر استرس روان 

فراتر روند، بهزیستی فردی دچار فروپاشی خواهد شد که این موضوع  

کند. تفاوت مهم  مدیریت هوشمندانة تقاضاهای شغلی را ضروری می 

عنوان متغیر منفرد،  در این مطالعه آن است که استرس شغلی نه به

بلکه در تعامل با منابع درونی کارکنان در مدل ساختاری بررسی شده  

شناختی  داده شد که حتی با حضور سرمایة روان   است. بنابراین، نشان

استرس  اگر  بهزیستی  بالا،  کاهش  باشند،  شدید  ساختاری  های 

 دهد.همچنان رخ می

ای  یکی دیگر از نتایج حائز اهمیت این پژوهش، تأثیر »بافت حرفه 

به بود،  بهزیستی  سطح  بر  شغلی«  رضایت  کارکنان  و  که  طوری 

رضایت   داشتن  صورت  در  بیشتر،  فشار  وجود  با  بالینی  واحدهای 

میحرفه  تجربه  را  بالاتری  بهزیستی  نتایج ای،  با  یافته  این  کردند. 

Demirel   و همکاران همسو است که نشان دادند رضایت شغلی و

.  ]14[شناختی دارد  ورزی، رابطة مثبتی با بهزیستی روانحس شفقت 

با    Rikosهمچنین،   مداوم  تماس  اگرچه  که  دریافتند  همکاران  و 

برانگیز است، در صورت وجود درگیری شغلی  بیماران تروماتیک چالش 

تحلیل این یافته نشان  . ]12[تواند به رشد روانی منجر شود زیاد، می 

دهد که بهزیستی در بیمارستان میلاد صرفاً به معنای نبود استرس  می

نیست، بلکه به معنای یافتن معنا در مراقبت و داشتن تخصص بالینی  

بخشد. تفاوت این  ای می است که به فرد حس کارآمدی و هویت حرفه 

عنوان متغیرهای اصلی، بلکه  پژوهش در آن است که این عوامل نه به

ای در تفسیر روابط اصلی مدل مطرح  های زمینهکننده عنوان تبیینبه

 اند. شده 

یافته سنتز  نهایت،  و  در  جامع  نگاه  ضرورت  بر  مدل  های 

های درمانی تأکید دارد. نتایج  چندسطحی به سلامت روان در محیط

تک مداخلات  که  داد  نمینشان  را  بعدی  بهزیستی  پایداری  توانند 

و همکاران    Tammingaتضمین کنند. این دیدگاه با مطالعة مروری  

در پایگاه کاکرین مطابقت دارد که بر ترکیب مداخلات متمرکز بر فرد  
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کردند   تأکید  استرس  کاهش  برای  ساختاری  تغییرات  .  ]15[و 

و همکاران نشان دادند که هم رهبری جمعی و هم  Silvaهمچنین 

توانند  درمانی(، در کنار هم میهای حمایتی مکمل )مانند رایحهروش 

برایند نهایی این مقایسه نشان  .  ]16[اتمسفر بهزیستی را تقویت کنند  

دهد که بیمارستان میلاد برای ارتقای سلامت روان کارکنان خود،  می

)از طریق   درونی  منابع  تقویت  کند:  دنبال  را  دوجانبه  مسیری  باید 

)از طریق  های سرمایة روان آموزش  بیرونی  شناختی( و اصلاح منابع 

 مدیریت استرس و رهبری حمایتی(.

راهی عملی برای گذار از رویکرد صرفاً واکنشی  این پژوهش نقشه

محور در مدیریت  گیرانه و منبع و معطوف به بحران به استراتژی پیش 

می ارائه  سلامت  انسانی  می منابع  پیشنهاد  بیمارستان دهد.  ها  شود 

ای اجرا کنند که صورت دوره شناختی را بههای سرمایة روان ممیزی 

های درونی را همراه با  های شخصیتی و توانمندی توازن میان ویژگی 

سنجش لیست چک  غیبت های  کاهش  نرخ  مثلاً  از  پذیر،  ناشی  های 

گیری  های خودمراقبتی، اندازه فرسودگی یا میزان مشارکت در برنامه

کند؛ تشکیل »شورای عالی بهزیستی کارکنان« با حضور نمایندگانی  

روان  ارشد،  مدیران بخششناسی سازمان از مدیریت  و  بالینی  ی  های 

هایی بندی و استراحت )با سنجههای شیفت برای بازطراحی پروتکل 

بحران  از  پس  بازیابی  زمان  میانگین  دیگر  مانند  از  بخش(  های 

های این مطالعه شامل طبیعت مقطعی آن  هاست. محدودیت توصیه

را   مطالعات طولی  انجام  و  محدود  را  قطعی  علی  استنتاج  است که 

می  تهران،  ضروری  میلاد  بیمارستان  بر  تمرکز  همچنین،  کند. 

اقلیمتعمیم دیگر  به  نتایج  بیمارستان پذیری  و  یا ها  دولتی  های 

احتیاط مواجه می کوچک  با  اتکا به داده تر را  نهایت،  های  کند و در 

خودگزارشی ممکن است با سوگیری مطلوبیت اجتماعی همراه باشد  

می پیشنهاد  تحقیقکه  در  شاخص شود  با  آتی  مانند  ات  عینی،  های 

شاخص گزارش  یا  ناخواسته  حوادث  استرس،  های  فیزیولوژیک  های 

ترکیب شود. همچنین، بررسی نقش تعدیلگرهایی نظیر سبک رهبری  

مدیران پرستاری و سطح هوشمندی دیجیتال بیمارستان در تحقیقات  

 شود. آینده توصیه می

 

   ی ریگجهینت

شناختی  دستاورد نهایی این مطالعه نشان داد که بهزیستی روان

های پرفشار بیمارستانی صرفاً یک وضعیت عاطفی  کارکنان در محیط

شخصیت،   ساختار  میان  تعامل  از  پویا  برایندی  بلکه  نیست،  پایدار 

شناختی( و مدیریت فشارهای شغلی  قدرت منابع روانی )سرمایة روان 

است. نتایج مدل ساختاری تبیین کرد که باوجود ماهیت گریزناپذیر  

استرس در حرفة پزشکی و پرستاری، تقویت ابعاد چهارگانة سرمایة  

تواند  بینی( میآوری، خودکارآمدی و خوش شناختی )امید، تاب روان 

به عنوان قدرتمندترین اهرم مدیریتی، آثار مخرب استرس را مهار و  

کند  شکوفایی فردی را تضمین کند. در نهایت، این پژوهش تأکید می 

که پایداری نظام سلامت و ایمنی بیماران، در گرو گذار از نگاه ابزاری  

محور است که  های شفقت سمت سازمان به نیروی انسانی و حرکت به

در آن، سلامت روان درمانگران به همان اندازة کیفیت درمان بیماران  

 . در اولویت استراتژیک قرار دارد

 

 قدردانی و تشکر

متخصصان   و  میلاد  بیمارستان  کارکنان  و  مدیریت  از 

 . شودکننده در مراحل کیفی و کمی صمیمانه قدردانی میمشارکت 

 

 منافع تضاد

 .کنندگونه تضاد منافعی گزارش نمی نویسندگان هیچ

 

   های نویسندگان مشارکت

ها، اجرای  نویسندة اول در طراحی مفهومی مطالعه، مدیریت داده

بهتحلیل پژوهش،  انجام  آماری،  نرم های  مورد  کارگیری  افزارهای 

ها  نویس اصلی مقاله و مشارکت در تجسم دادهاستفاده، نگارش پیش 

شناسی پژوهش،  نقش اصلی داشته است. نویسندة دوم در توسعة روش

مدیریت پروژه، نظارت علمی بر فرایند تحقیق و همچنین مشارکت  

مفهوم  است.  در  داشته  نقش  متن  نهایی  ویرایش  و  مطالعه  سازی 

ها و مشارکت در  ها، اعتبارسنجی یافتهنویسندة سوم در تحلیل داده 

آفرینی تجسم نتایج و همچنین همراهی در فرایند تحلیل آماری نقش 

تایج، مشارکت در  کرده است. نویسنده چهارم نیز در اعتبارسنجی ن

بازبینی علمی  منابع علمی و تأیید علمی یافته ها نقش داشته و در 

 . نتایج مشارکت داشته است
 

 ی اخلاق ملاحظات

، با رعایت  IR.IAU.REC.1403.524این مطالعه با کد اخلاق  

کنندگان و بیانیة هلسینکی، اخذ رضایت آگاهانه از تمامی مشارکت 

 .ها انجام شدنامه نام پرسش تکمیل بی

 

 ی مال تیحما

این پژوهش حاصل طرح مستقل علمی است و با هزینة شخصی 

 . محققان به انجام رسیده است
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