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Abstract 

Introduction and Aim: Caregivers of elderly centers experience burnout due to frequent 

exposure to the problems of the elderly and the decline in their physical, emotional, and 

social functioning. Therefore, the aim of this study was to investigate the mediating role 

of caregiver burden in explaining the causal relationship between psychological 

empowerment and psychological capital with burnout in caregivers of elderly centers. 

Methodology: The present research was a cross-sectional from type of correlation. The 

research population was all caregivers of elderly centers of Karaj city in the 2025 year, 

which number of 254 people of them were selected as samples by voluntary sampling 

method. The research tools included the Psychological Empowerment Questionnaire 

(Spreitzer, 1995), Psychological Capital Questionnaire (Luthans et al., 2007), Caregiver 

Burden Inventory (Novak & Guest, 1989), and Burnout Questionnaire (Maslach & 

Jackson, 1981). The data of the present study were analyzed using Pearson correlation 

coefficients and structural equation modeling methods in SPSS-26 and AMOS-26 

software. 

Findings: The results of this study showed that the model of psychological 

empowerment and psychological capital with mediator of caregiver burden on burnout in 

caregivers of elderly centers had a good fit. In addition, the direct effect of psychological 

empowerment and psychological capital on caregiver burden and burnout in caregivers 

of elderly centers was negative and significant, and the direct effect of caregiver burden 

on their burnout was positive and significant. Also, the indirect effect of psychological 

empowerment and psychological capital with mediator of caregiver burden on burnout in 

caregivers of elderly centers was negative and significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that in order to 

reduce burnout in caregivers of elderly centers, it is necessary to prepare the ground for 

increasing their psychological empowerment and psychological capital through training 

workshops and to reduce their burnout through improving working conditions. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Caregivers working in nursing homes are exposed to 

specific working conditions that require high levels of 

emotional energy, constant responsibility, and daily 

exposure to chronic diseases, disabilities, and even 

death of the elderly (Costa-Font & Vilaplana-Prieto, 2023). 

Such conditions can lead to high psychological 

pressures on caregivers of the elderly and create the 

phenomenon of burnout in them; a phenomenon that 

not only threatens the mental health and quality of life 

of caregivers, but also has significant negative 

consequences on the quality of care provided and 

organizational efficiency (Li et al., 2024). 

Burnout as fatigue or job frustration, indicates a 

reaction to job stress that leads to numbness, 

emotional exhaustion, and withdrawal from work and 

career (Carrard et al., 2025). The burnout construct is a 

multidimensional construct that consists of three 

components: emotional exhaustion (the employee's 

emotional energy depletion and decline in his or her 

motivational level), depersonalization (relationship 

with colleagues and clients as objects), and personal 

functioning (a feeling of decreased personal success 

and dissatisfaction with achieving success) (Reece-

Nguyen et al., 2022). Burnout is one of the common 

problems in the workplace that causes a decline in job 

performance and the health and quality of life of 

employees (Murillo-Munar et al., 2023). 

One of the factors related to burnout is psychological 

empowerment, which is derived from the positive 

psychology approach (Celik et al., 2024). Empowerment 

is strengthening employees' beliefs and opinions, 

building self-confidence in them, and granting them 

authority and decision-making to play a role, increase 

efficiency, and carry out effective activities in the 

organization (Wang et al., 2025). Psychological 

empowerment means creating an inner sense in 

individuals that they can make decisions 

independently in their work process. In other words, 

this construct means creating the necessary conditions 

to enhance people's motivation to perform tasks by 

fostering a sense of competence or reducing their 

sense of incompetence (Szoko et al., 2023). 

Psychological empowerment includes four 

components: job meaningfulness (the degree to which 

a job is valuable and has a purpose for one's job and 

an intrinsic interest in it), competence (the degree to 

which an individual is able to successfully and 

skillfully perform job duties), effectiveness (the 

degree to which an individual influences the strategic, 

administrative, and operational outcomes of a job), 

and choice (having a sense of freedom and choice in 

one's job and determining the activities necessary to 

perform job duties) (Chen et al., 2025). 

Another factor related to burnout is psychological 

capital, which is derived from the positive psychology 

approach (Xue et al., 2024). The psychological capital 

construct was created as the core of positive 

organizational behaviors as a result of the growth of 

the positive psychology approach and emphasizes the 

positive aspects of individuals (Demott et al., 2023). 

Psychological capital enables individuals to better 

cope with challenging and stressful situations, to have 

high capabilities in the face of problems, and to be 

less affected by daily events and incidents (Zen et al., 

2023). 

One possible variable that could mediate the 

relationship between psychological empowerment and 

psychological capital and burnout is caregiving strain. 

The caregiving strain construct is used to describe the 

negative effects and consequences of caregiving (Del-

Pino-Casado et al., 2021). Caregiving strain has physical, 

social, emotional, developmental, and time-dependent 

dimensions and can lead to problems such as anxiety, 

depression, loneliness, and isolation for caregivers 

(Pereira et al., 2024). This strain has many negative 

consequences such as inadequate care for the 

caregiver or abandonment, family isolation, loss of 

hope for social support, and disruption of family and 

social relationships (Loo et al., 2022). 

Caregivers of elderly centers experience burnout due 

to frequent exposure to the problems of the elderly 

and the decline in their physical, emotional, and social 

functioning. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the mediating role of caregiver burden in 

explaining the causal relationship between 

psychological empowerment and psychological 

capital with burnout in caregivers of elderly centers. 

Methodology 

The present research was a cross-sectional from type 

of correlation. The research population was all 

caregivers of elderly centers of Karaj city in the 2025 

year, which number of 254 people of them were 

selected as samples by voluntary sampling method. 

In this sampling method, 254 people were selected as 

a sample from among all those who volunteered to 

participate in the study if they met the inclusion 

criteria. The inclusion criteria included willingness to 

participate in the study, no addiction or use of 

psychiatric medications, literacy, a history of caring 
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for the elderly for more than one year, and no receipt 

of psychological services in the past three months. 

Also, the exclusion criteria included withdrawal from 

further cooperation and failure to respond to more 

than five percent of the items. 

The research tools included the Psychological 

Empowerment Questionnaire (Spreitzer, 1995), 

Psychological Capital Questionnaire (Luthans et al., 

2007), Caregiver Burden Inventory (Novak & Guest, 

1989), and Burnout Questionnaire (Maslach & Jackson, 

1981). The data of the present study were analyzed 

using Pearson correlation coefficients and structural 

equation modeling methods in SPSS-26 and AMOS-

26 software. 

Findings 

The samples of this study were 254 caregivers of 

elderly centers with a mean and standard deviation of 

age 39.17±8.42. Most caregivers of elderly centers in 

the present study were female (82.28%), had a high 

school diploma (56.30%), and were married 

(73.23%). 

The results of this study showed that the model of 

psychological empowerment and psychological 

capital with mediator of caregiver burden on burnout 

in caregivers of elderly centers had a good fit. In 

addition, the direct effect of psychological 

empowerment and psychological capital on caregiver 

burden and burnout in caregivers of elderly centers 

was negative and significant, and the direct effect of 

caregiver burden on their burnout was positive and 

significant. Also, the indirect effect of psychological 

empowerment and psychological capital with 

mediator of caregiver burden on burnout in caregivers 

of elderly centers was negative and significant 

(P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this study, it can be 

concluded that in order to reduce burnout in 

caregivers of elderly centers, it is necessary to prepare 

the ground for increasing their psychological 

empowerment and psychological capital through 

training workshops and to reduce their burnout 

through improving working conditions. 
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 چکیده

های سالمندان و افت عملکردهای مختلف جسمی،  مراکز سالمندان به دلیل مواجهه مکرر با مشکلمراقبان  هدف:مقدمه‌و‌

گر فشار مراقبتی در  هدف این مطالعه بررسی نقش میانجی شوند. بنابراین، هیجانی و اجتماعی آنها دچار فرسودگی شغلی می

 .ختی با فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان بودشنا شناختی و سرمایه روان تبیین رابطه علّی بین توانمندسازی روان

کلیه مراقبان مراکز سالمندان شهر کرج در سال پژوهش جامعه  بود. از نوع همبستگی پژوهش حاضر مقطعی:‌شناسی‌روش

ژوهش شامل عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پ گیری داوطلبانه به نفر از آنها با روش نمونه 254بودند که تعداد  1404

 سیاهه(، 2007شناختی )لوتانز و همکاران،  (، پرسشنامه سرمایه روان1995شناختی )اسپریتزر،  پرسشنامه توانمندسازی روان

های مطالعه حاضر  ( بودند. داده1981، و جکسون ( و پرسشنامه فرسودگی شغلی )مسلش1989فشار مراقبتی )نواک و گست، 

تحلیل  AMOS-26و  SPSS-26افزارهای  نرمیابی معادلات ساختاری در  ون و مدلهای ماتریس همبستگی پیرس با روش

 د.شدن

شناختی با میانجی فشار مراقبتی بر  شناختی و سرمایه روان مدل توانمندسازی روان که نشان داد این مطالعه جینتا‌:ها‌افتهی

 شناختی و آن، اثر مستقیم توانمندسازی روان فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان برازش مناسبی داشت. علاوه بر

شناختی بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان منفی و معنادار و اثر مستقیم فشار مراقبتی  سرمایه روان

شناختی با  وانشناختی و سرمایه ر بر فرسودگی شغلی آنان مثبت و معنادار بود. همچنین، اثر غیرمستقیم توانمندسازی روان

 (.>05/0P) بودمیانجی فشار مراقبتی بر فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان منفی و معنادار 

توان استنباط کرد که برای کاهش فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان باید  طبق نتایج این مطالعه می‌:یریگ‌جهینت

شناختی آنها و از طریق بهبود  شناختی و سرمایه روان فزایش توانمندسازی روانهای آموزشی زمینه را برای ا از طریق کارگاه

 .شرایط کاری زمینه را برای کاهش فرسودگی شغلی آنان مهیا نمود
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 مقدمه

های اخیر با افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمندان،  در دهه

طور  ی بلندمدت در مراکز سالمندان بهتقاضا برای خدمات مراقبت

(. این مراکز Liu & Wang, 2025چشمگیری افزایش یافته است )

عنوان یکی از ارکان اصلی نظام مراقبت اجتماعی و بهداشتی متکی  به

صورت مستمر با نیازهای جسمانی،  بر نیروی انسانی هستند که به

(. مراقبان Jin et al., 2025روانی و عاطفی سالمندان سروکار دارند )

شاغل در مراکز سالمندان در معرض شرایط کاری خاصی قرار دارند 

پذیری مداوم و  که مستلزم صرف انرژی هیجانی بالا، مسئولیت

ها و حتی مرگ سالمندان  های مزمن، ناتوانی مواجهه روزانه با بیماری

(. چنین شرایطی Costa-Font & Vilaplana-Prieto, 2023باشد ) می

ساز فشارهای روانی زیاد بر مراقبان سالمندان و ایجاد  تواند زمینه می

تنها سلامت  ای که نه پدیده فرسودگی شغلی در آنان گردد؛ پدیده

کند، بلکه پیامدهای منفی  روان و کیفیت زندگی مراقبان را تهدید می

توجه است  شده و کارایی سازمانی نیز قابل آن بر کیفیت مراقبت ارائه

(Li et al., 2024). 

دهنده واکنش  عنوان خستگی یا ناکامی شغلی نشان فرسودگی شغلی به

گیری  حسی، خستگی هیجانی و کناره به تنیدگی شغلی است که به بی

(. سازه فرسودگی Carrard et al., 2025انجامد ) از شغل و حرفه می

 عاطفیباشد که از سه مولفه خستگی  شغلی یک سازه چندبعدی می

مسخ شاغل و زوال سطح انگیزشی او(،  هیجانیرفتگی انرژی  )تحلیل

عملکرد )ارتباط با همکاران و مراجعان همانند اشیا( و  شخصیت

)احساس کاهش موفقیت فردی و نارضایتی از دستیابی به  فردی

این  (.Reece-Nguyen et al., 2022موفقیت( تشکیل شده است )

های  ها و خواسته مطالبه سازه در نتیجه عدم تعادل قابل توجه میان

 Gawlik etشود ) رد برای انجام آنها ایجاد میمحیط شغلی و توانایی ف

al., 2025 .)های شایع در محیط کار  فرسودگی شغلی یکی از مشکل

است که باعث افت عملکرد شغلی و سلامت و کیفیت زندگی 

(. میزان فرسودگی Murillo-Munar et al., 2023شود ) کارکنان می

های شغلی و نوع جامعه هدف  غلی به واسطه ماهیت و وظیفهش

متفاوت است و این پدیده در میان مراقبان مراکز سالمندان به دلیل 

نیازهای پیچیده جسمی، عاطفی و روانی و شدت وابستگی آنها 

 (.Salvagioni et al., 2017تواند بیشتر باشد ) می

شناختی  ندسازی روانیکی از عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی، توانم

 Celik et)باشد  نگر می شناسی مثبت است که برگرفته از رویکرد روان

al., 2024 توانمندسازی در لغت به معنای قدرتمندشدن و .)

توانمندشدن و در اصطلاح به معنای قدرت و آزادی بخشیدن برای 

باشد و در مفهوم سازمانی به معنای طراحی ساختار  اداره خود می

ن به نحوی است که در آن کارکنان ضمن کنترل خود، سازما

های بیشتری درباره شغل خود را داشته  آمادگی پذیرش مسئولیت

(. توانمندسازی تقویت عقاید و Bouche et al., 2025باشند )

نفس در آنان و اعطای اختیار و  باورهای کارکنان و ایجاد اعتمادبه

ایش کارایی و انجام گیری به آنها جهت ایفای نقش، افز تصمیم

(. Wang et al., 2025باشد ) های اثربخش در سازمان می فعالیت

شناختی یعنی ایجاد یک حس درونی در افراد که  توانمندسازی روان

گیری کنند. به  طور مستقل در فرآیند کاری خود تصمیم بتوانند به

عبارت دیگر، این سازه به معنای ایجاد شرایط لازم برای ارتقای 

ها از طریق پرورش احساس شایستگی یا  گیزه افراد در انجام وظیفهان

(. Szoko et al., 2023کاهش احساس ناتوانی در آنها است )

شناختی شامل چهار مولفه معناداری شغلی )میزان  توانمندسازی روان

ارزشمندبودن شغل و داشتن هدف برای شغل خود و علاقه درونی به 

مندی فرد در انجام موفق و توأم با مهارت آن(، شایستگی )میزان توان

های شغلی(، موثربودن )میزان اثرگذاری فرد بر نتایج راهبردی،  وظیفه

اداری و عملیاتی شغل( و داشتن حق انتخاب )داشتن احساس آزادی 

های  های لازم برای انجام وظیفه و انتخاب در شغل و تعیین فعالیت

 (.Chen et al., 2025شغلی( است )

شناختی  دیگر از عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی، سرمایه روان یکی

 Xue et)باشد  نگر می شناسی مثبت است که برگرفته از رویکرد روان

al., 2024 .)  عنوان هسته اصلی رفتارهای  به شناختی سرمایه روانسازه

نگر ایجاد شد  شناسی مثبت سازمانی مثبت در نتیجه رشد رویکرد روان

(. این Demott et al., 2023کند ) ای مثبت افراد تاکید میه و بر جنبه

تواند تلاش لازم  سازه حاکی از اطمینان داشتن از این است که فرد می

انگیز داشته باشد،  آمیزی را در مواجهه با تکالیف چالش و موفقیت

برای دستیابی به موفقیت از خود پشتکار نشان دهد، دارای نگاهی 

ت حال و آینده خود و جامعه باشد و در زمان بینانه به وضعی خوش

پذیری نشان دهد  ها از خود انعطاف ها و مشکل مواجهه با چالش
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(Hazan-Lira & Miller, 2025 .)شناختی افراد را قادر  سرمایه روان

زا در  زا و تنش های چالش سازد تا علاوه بر مقابله بهتر با موقعیت می

یی برخوردار باشند و کمتر تحت تاثیر ها از توانمندی بالا برابر مشکل

سرمایه  (.Zen et al., 2023وقایع و رویدادهای روزانه قرار بگیرند )

قضاوت و ارزیابی شناختی شامل چهار مولفه خودکارآمدی ) روان

(، امیدواری های خود جهت انجام یک فعالیت خاص فرد از توانمندی

های  به هدف یک حالت و وضعیت انگیزشی مثبت برای دستیابی)

توانمندی آوری ) (، تابانگیز و قابل دستیابی در زندگی چالش

بینی  ( و خوشزا بازگشت به وضعیت قبل از وقوع رویدادهای تنش

و داشتن انتظار وقوع رویدادهای  )توانمندی نگاه مثبت به زندگی

 (.Chiang et al., 2023( است )خوشایند در آینده

شناختی  تواند بین توانمندسازی روان مییکی از متغیرهای احتمالی که 

شناختی با فرسودگی شغلی نقش میانجی داشته باشد،  و سرمایه روان

سازه فشار مراقبتی برای توصیف عوارض و  .است فشار مراقبتی

 Del-Pino-Casado etرود ) کار می پیامدهای منفی ناشی از مراقبت به

al., 2021.) های جسمی، هیجانی، ای از فشار این سازه به مجموعه

روانی و اجتماعی اشاره دارد که در نتیجه مراقبت مستمر از افراد 

فشار مراقبتی (. Tran et al., 2025شود ) وابسته و نیازمند ایجاد می

دارای ابعاد جسمی، اجتماعی، احساسی، تکاملی و وابسته به زمان 

و  هایی مانند اضطراب، افسردگی، تنهایی تواند مشکل است و می

 ,.Pereira et alدنبال داشته باشد ) گیری را برای مراقبان به گوشه

این فشار پیامدهای منفی زیادی مانند مراقبت ناکافی از  (.2024

شونده یا رهاکردن او، انزوای خانوادگی، قطع امید از  مراقب

های اجتماعی و اختلال در روابط خانوادگی و اجتماعی را در  حمایت

 (.Loo et al., 2022پی دارد )

شناختی،  های اندکی درباره روابط توانمندسازی روان پژوهش

شده است.  روانشناختی، فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی انجام سرمایه

( نشان داد که برنامه 2019) Rahgol et al ، نتایج پژوهشبرای مثال

محور نقش موثری در کاهش بار  توانمندسازی جامع و خانواده

دران کودکان مبتلا به فنیل کتونوری داشت. افزون بر آن، مراقبتی ما

Bouche et al (2025 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

شناختی نقش موثری در فرسودگی شغلی و  توانمندسازی روان

افسردگی در میان متخصصان خانه سالمندان داشت. در پژوهشی 

که توانمندسازی ( گزارش کردند 2023) Yazdanparast et alدیگر 

شناختی بر فرسودگی شغلی پرستاران اثر منفی و معنادار داشت.  روان

که سرمایه  نشان دادGhavi & Miri (2024 )نتایج پژوهش  همچنین،

شناختی بر فشار روانی مراقبتی در پرستاران اثر منفی و معنادار  روان

ند ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید2021) Reisiee et alداشت. 

شناختی نقش موثری در کاهش فشار روانی  که آموزش سرمایه روان

های خودتنظیم هیجانی در مادران دارای فرزند  مراقبتی و بهبود سبک

Xue et al (2024 )نتایج پژوهش افزون بر آن،  فلج مغزی داشت.

شناختی با فرسودگی شغلی در  که سرمایه روان حاکی از آن بود

 & Dianatiدر پژوهشی دیگر  معنادار داشت. پرستاران رابطه منفی و

Khodabakhsh (2025 )شناختی بر  که سرمایه روان گزارش کردند

علاوه بر آن،  فرسودگی شغلی پرستاران اثر منفی و معنادار داشت.

که بین بار مراقبتی و  نشان دادAldas et al (2025 )نتایج پژوهش 

ن رابطه مثبت و های تسکینی کودکا فرسودگی شغلی در مراقبت

( ضمن پژوهشی به این 2024) Begjani et al معنادار وجود داشت.

های پرستاری  نتیجه رسیدند که بین فرسودگی شغلی و مراقبت

 رفته همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت. ازدست

امروزه با توجه به بهبود نظام سلامت، میزان امید به زندگی افراد 

اساس تعداد سالمندان اضافه شده است. یکی  افزایش یافته و بر همین

از مسائلی که سالمندان با آن مواجه هستند، مسئله مراقبت و نگهداری 

کند و  از آنها است که بار روانی و فشار مراقبتی بر مراقبان وارد می

تواند باعث افزایش فرسودگی شغلی مراقبان گردد.  این مسئله خود می

رسد که توانمندسازی  ده به نظر میش های انجام بر اساس بررسی

شناختی بتوانند بر فرسودگی شغلی و با  روان شناختی و سرمایه روان

میانجی فشار مراقبتی اثر بگذارند که پژوهش حاضر با همین هدف 

طراحی شده است. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، نتایج پژوهش 

در شناخت بهتر ریزان سالمندان  تواند به متخصصان و برنامه حاضر می

هایی برای کاهش فرسودگی شغلی  وضعیت موجود و طراحی برنامه

بنابراین، هدف این مطالعه بررسی  مراقبان سالمندان کمک نماید.

گر فشار مراقبتی در تبیین رابطه علیّ بین توانمندسازی  نقش میانجی

شناختی با فرسودگی شغلی در مراقبان  شناختی و سرمایه روان روان

 سالمندان بود. مراکز

 شناسی‌روش
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پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش کلیه 

 254بودند که تعداد  1404مراقبان مراکز سالمندان شهر کرج در سال 

در این روش  گیری داوطلبانه انتخاب شدند. نفر از آنها با روش نمونه

هش گیری از میان همه افرادی که داوطلب شرکت در پژو نمونه

نفر در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه  254بودند، تعداد 

عنوان نمونه انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل تمایل  به

جهت شرکت در پژوهش، عدم اعتیاد و مصرف داروهای 

پزشکی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، سابقه مراقبت بیش از  روان

شناختی در سه ماه  دمات روانیک سال از سالمندان و عدم دریافت خ

گذشته بودند. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل انصراف از 

 ها بودند. ادامه همکاری و عدم پاسخگویی به بیش از پنج درصد گویه

برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مراکز سالمندان شهر کرج 

وطلب پژوهش نفر در صورت دا 254از میان مراقبان سالمندان تعداد 

عنوان نمونه انتخاب و برای  بودن و داشتن شرایط ورود به مطالعه به

آنان هم اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و هم درباره رعایت نکات 

و ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان داده شد. در مرحله بعد از 

ها خواسته شد تا به ابزارهای پژوهش حاضر پاسخ دهند و در  نمونه

ز آنان به دلیل شرکت در پژوهش و تکمیل ابزارها تقدیر و نهایت ا

 تشکر به عمل آمد.

چهار ابزار استاندارد زیر  ها از در این مطالعه، جهت گردآوری داده

 شد. استفاده

 Psychologicalشناختی‌)‌(‌پرسشنامه‌توانمندسازی‌روان1

Empowerment Questionnaire:)  پرسشنامه مذکور

مولفه معناداری شغلی،  4گویه در  12( با 1995) Spreitzerتوسط 

گویه( طراحی  3شایستگی، موثربودن و داشتن حق انتخاب )هر مولفه 

دهی به هر گویه پنج گزینه از خیلی کم با نمره یک تا  شد. برای پاسخ

خیلی زیاد با نمره پنج وجود داشت و نمره کل پرسشنامه با مجموع 

که بر همین اساس حداقل و  شود ها محاسبه می نمره همه گویه

بودند. سازندگان روایی سازه  60و  12ترتیب  حداکثر نمره در آن به

ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود 

چهار عامل معناداری شغلی، شایستگی، موثربودن و داشتن حق 

، 85/0ترتیب  انتخاب بود و پایایی آنها را با روش آلفای کرونباخ به

 Salajegheگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  87/0و  83/0، 82/0

et al (2014پایایی پرسشنامه توانمندسازی روان )  شناختی را با روش

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی  85/0آلفای کرونباخ 

شناختی  با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه توانمندسازی روان

 دست آمد. به 91/0

‌روان2 ‌سرمایه ‌پرسشنامه )‌(‌  Psychologicalشناختی

Capital Questionnaire:)  پرسشنامه مذکور توسطLuthans 

et al (2007 با )مولفه خودکارآمدی، امیدواری،  4گویه در  24

گویه( طراحی شد. برای  6بینی )هر مولفه  آوری و خوش تاب

 مخالفم با نمره یک تا دهی به هر گویه شش گزینه از کاملاً پاسخ

کاملاً موافقم با نمره شش وجود داشت و نمره کل پرسشنامه با 

شود که بر همین اساس حداقل  ها محاسبه می مجموع نمره همه گویه

بودند. سازندگان روایی  144و  24ترتیب  و حداکثر نمره در آن به

اکی از سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج ح

بینی  آوری و خوش وجود چهار عامل خودکارآمدی، امیدواری، تاب

، 72/0، 75/0ترتیب  بود و پایایی آنها را با روش آلفای کرونباخ به

 Esmailzadeh etگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  79/0و  72/0

al (2025پایایی پرسشنامه سرمایه روان )  شناختی را با روش آلفای

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با  85/0کرونباخ 

 88/0شناختی  روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه سرمایه روان

 دست آمد. به

3(‌ ‌مراقبتی ‌فشار ‌سیاهه )Caregiver Burden 

Inventory:)  سیاهه مذکور توسطNovak & Guest (1989 با )

ملی و جسمی، اجتماعی، احساسی، تکا فشار مولفه 5گویه در  24

گویه( طراحی  5 ها گویه و سایر مولفه 4جسمی  وابسته به زمان )مولفه

با نمره یک تا  هرگزگزینه از  پنجدهی به هر گویه  شد. برای پاسخ

با مجموع نمره همه  سیاههوجود داشت و نمره کل  همیشه با نمره پنج

شود که بر همین اساس حداقل و حداکثر نمره در  ها محاسبه می گویه

روایی سازه ابزار را با روش بودند. سازندگان  120و  24ترتیب  به آن

فشار عامل  پنجتحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود 

بود و پایایی جسمی، اجتماعی، احساسی، تکاملی و وابسته به زمان 

گزارش  87/0تا  69/0در دامنه آنها را با روش آلفای کرونباخ 

سیاهه فشار پایایی  Abbasi et al (2013)داخلی،  کردند. در پژوهشی
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گزارش کردند. در پژوهش  90/0را با روش آلفای کرونباخ  مراقبتی

سیاهه فشار مراقبتی حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای 

 دست آمد. به 94/0

4(‌ ‌شغلی ‌فرسودگی ‌پرسشنامه )Burnout 

Questionnaire:)  پرسشنامه مذکور توسطMaslach & 

Jackson (1981 با )گویه(،  9مولفه خستگی عاطفی ) 3گویه در  22

گویه( طراحی شد.  8گویه( و عملکرد فردی ) 5مسخ شخصیت )

دهی به هر گویه هفت گزینه از هرگز با نمره صفر تا خیلی  برای پاسخ

زیاد با نمره شش وجود داشت و نمره کل پرسشنامه با مجموع نمره 

شود که بر همین اساس حداقل و حداکثر  اسبه میها مح همه گویه

بودند. سازندگان روایی سازه ابزار را  132و  0ترتیب  نمره در آن به

با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه 

شخصیت و عملکرد بود و پایایی آنها را عامل خستگی عاطفی، مسخ 

گزارش کردند.  71/0و  79/0، 92/0ترتیب  با روش آلفای کرونباخ به

( پایایی پرسشنامه 2025) Bagher Zadeh et alدر پژوهشی داخلی، 

گزارش کردند. در  86/0فرسودگی شغلی را با روش آلفای کرونباخ 

پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 دست آمد. به 91/0فرسودگی شغلی 

های ماتریس همبستگی پیرسون و  روش های مطالعه حاضر با داده

و  SPSS-26افزارهای  یابی معادلات ساختاری در نرم مدل

AMOS-26 .تحلیل شدند 

‌ها‌یافته

نفر از مراقبان مراکز سالمندان با میانگین و  254های این مطالعه  نمونه

شناختی  بودند که اطلاعات جمعیت 17/39±42/8انحراف معیار سنی 

نسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل آنها آنها شامل وضعیت ج

 .شدگزارش  1در جدول 

‌

‌شناختی‌مراقبان‌مراکز‌سالمندان‌اطلاعات‌جمعیت.‌1جدول‌

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 وضعیت جنسیت
 28/82 209 زن

 72/17 45 مرد

 سطح تحصیلات

 13/29 74 زیردیپلم

 30/56 143 دیپلم

 54/3 9 دیپلم فوق

 02/11 28 انس و بالاترلیس

 وضعیت تأهل
 23/73 186 متأهل

 87/20 53 مجرد

، بیشتر مراقبان مراکز سالمندان پژوهش حاضر 1طبق نتایج جدول 

درصد(  30/56صیلات دیپلم )درصد(، تح 28/82) زندارای جنسیت 

نتایج ماتریس همبستگی  بودند. درصد( 23/73و متأهل )

شناختی، فشار مراقبتی و  سرمایه روانشناختی،  توانمندسازی روان

 .شدگزارش  2فرسودگی شغلی مراقبان مراکز سالمندان در جدول 

‌

‌شناختی،‌فشار‌مراقبتی‌و‌فرسودگی‌شغلی‌مراقبان‌مراکز‌سالمندان‌شناختی،‌سرمایه‌روان‌نتایج‌ماتریس‌همبستگی‌توانمندسازی‌روان.‌2جدول‌

 فرسودگی شغلی فشار مراقبتی شناختی روانسرمایه  شناختی توانمندسازی روان متغیر

    1 شناختی توانمندسازی روان

   1 36/0** شناختی سرمایه روان

  1 -37/0** -41/0** فشار مراقبتی

 1 35/0** -32/0** -29/0** فرسودگی شغلی
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01/0P< 

شناختی با سرمایه  توانمندسازی روان، 2جدول  طبق نتایج

مراکز سالمندان و فشار مراقبتی با فرسودگی شناختی در مراقبان  روان

شناختی  شغلی در آنان همبستگی مثبت و معنادار و توانمندسازی روان

شناختی با فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان  و سرمایه روان

بررسی  مراکز سالمندان همبستگی منفی و معنادار وجود داشت.

ر نشان داد که فرض حاضهای تحلیل پژوهش  های روش فرض پیش

رد  ±2بودن متغیرها بر اساس مقدار کجی و کشیدگی در دامنه  نرمال

بودن و  10نشد. همچنین، مقدار عامل تورم واریانس به دلیل کمتر از 

خطی  حاکی از هم 10/0مقدار ضریب تحمل واریانس به دلیل بشتر از 

مدل توانمندسازی های برازش  متغیرها بودند. نتایج شاخص

شناختی با میانجی فشار مراقبتی بر  شناختی و سرمایه روان انرو

 .شدگزارش  3در جدول  فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان

‌

شناختی‌با‌میانجی‌فشار‌مراقبتی‌بر‌فرسودگی‌شغلی‌در‌‌شناختی‌و‌سرمایه‌روان‌مدل‌توانمندسازی‌روانهای‌برازش‌‌نتایج‌شاخص.‌3جدول‌

ندانمراقبان‌مراکز‌سالم

 حد پذیرش شده مقدار محاسبه برازش شاخص


2
/df 24/2  3کمتر از 

GFI 91/0  90/0بیشتر از 

AGFI 86/0  85/0بیشتر از 

CFI 94/0  90/0بیشتر از 

RMSEA 07/0  08/0بیشتر از 

شناختی و سرمایه  مدل توانمندسازی روان ،3طبق نتایج جدول 

ر فرسودگی شغلی در مراقبان شناختی با میانجی فشار مراقبتی ب روان

یابی معادلات  نتایج مدل .مراکز سالمندان برازش مناسبی داشت

شناختی با  شناختی و سرمایه روان توانمندسازی روانمدل ساختاری 

میانجی فشار مراقبتی بر فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان 

 .شدارائه  4و اثرهای آن در جدول  1در شکل 

‌
شناختی‌با‌میانجی‌فشار‌مراقبتی‌بر‌فرسودگی‌شغلی‌‌شناختی‌و‌سرمایه‌روان‌توانمندسازی‌روانمدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌‌نتایج‌مدل.‌1شکل‌

در‌حالت‌ضریب‌استانداردشدهدر‌مراقبان‌مراکز‌سالمندان‌
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مراقبتی‌بر‌فرسودگی‌شغلی‌در‌مراقبان‌مراکز‌‌شناختی‌با‌میانجی‌فشار‌شناختی‌و‌سرمایه‌روان‌توانمندسازی‌رواننتایج‌اثرهای‌مدل‌.‌4جدول‌

سالمندان

 B SE Beta Sig اثر

 005/0 -25/0 12/0 -35/0 شناختی بر فشار مراقبتی اثر مستقیم توانمندسازی روان

 015/0 -16/0 24/0 -36/0 شناختی بر فرسودگی شغلی اثر مستقیم توانمندسازی روان

 001/0 -51/0 08/0 -44/0 ر مراقبتیشناختی بر فشا اثر مستقیم سرمایه روان

 010/0 -26/0 15/0 -35/0 شناختی بر فرسودگی شغلی اثر مستقیم سرمایه روان

 001/0 44/0 15/0 69/0 اثر مستقیم فشار مراقبتی بر فرسودگی شغلی

 005/0 -11/0 10/0 -24/0 شناختی با میانجی فشار مراقبتی بر فرسودگی شغلی اثر غیرمستقیم توانمندسازی روان

 001/0 -22/0 08/0 -31/0 شناختی با میانجی فشار مراقبتی بر فرسودگی شغلی اثر غیرمستقیم سرمایه روان

شناختی  اثر مستقیم توانمندسازی روان ،4جدول  و 1شکل  طبق نتایج

شناختی بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان  و سرمایه روان

نادار و اثر مستقیم فشار مراقبتی بر مراکز سالمندان منفی و مع

فرسودگی شغلی آنان مثبت و معنادار بود. همچنین، اثر غیرمستقیم 

شناختی با میانجی فشار  شناختی و سرمایه روان توانمندسازی روان

مراقبتی بر فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان منفی و معنادار 

 (.>05/0Pبود )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی که سالمندان با آن  ان مراکز سالمندان به دلیل مشکلمراقب

بنابراین،  مواجه هستند، ممکن است دچار فرسودگی شغلی شوند.

گر فشار مراقبتی در تبیین رابطه  هدف این مطالعه بررسی نقش میانجی

شناختی با  شناختی و سرمایه روان علیّ بین توانمندسازی روان

 قبان مراکز سالمندان بود.فرسودگی شغلی در مرا

شناختی  نتایج این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم توانمندسازی روان

بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان منفی و 

معنادار بود که این نتیجه در زمینه اثر معنادار توانمندسازی 

Rahgol et al (2019 ) ششناختی بر فشار مراقبتی با نتایج پژوه روان

شناختی بر فرسودگی شغلی  و در زمینه اثر معنادار توانمندسازی روان

 Yazdanparast et al وBouche et al (2025 )های  با نتایج پژوهش

همسو بود. در تبیین اثر منفی و معنادار توانمندسازی  (2023)

 شناختی بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز روان

شود که منابع  استرس زمانی تجربه میتوان گفت که  سالمندان می

روانی، فیزیکی و هیجانی فرد کاهش یابد یا مورد تهدید قرار گیرد. 

دادن منابع  دست در مراکز سالمندان، فشار مراقبتی نشانگر تهدید به از

شناختی در این میان نقش منبع  روانی است. توانمندسازی روان

تر  صورت خفیف و چنین افرادی فشار مراقبتی را بهمحافظتی دارد 

گیرند.  کنند و کمتر در معرض فرسودگی شغلی قرار می تجربه می

عنوان  شناختی به نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، توانمندسازی روان

ادراک درونی فرد از معنا، شایستگی، خودمختاری و اثرگذاری در 

شارهای کاری و محیط کار نقش اساسی در نحوه ادراک ف

های هیجانی به آنها دارد. زمانی که این احساس در فرد  واکنش

یابد  عنوان منبع استرس مزمن کاهش می فشار مراقبتی بهتقویت شود، 

در  .کند و به تبع آن احتمال بروز فرسودگی شغلی نیز کاهش پیدا می

شناختی  شوند که توانمندسازی روان نتیجه، این عوامل سبب می

ند بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی اثر منفی و معنادار داشته بتوان

 .باشند

نتایج این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم سرمایه همچنین، 

شناختی بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز  روان

سالمندان منفی و معنادار بود که این نتیجه در زمینه اثر معنادار سرمایه 

 Ghavi & Miriهای  شناختی بر فشار مراقبتی با نتایج پژوهش روان

و در زمینه اثر معنادار سرمایه Reisiee et al (2021 )( و 2024)

 Xue et alهای  شناختی بر فرسودگی شغلی با نتایج پژوهش روان

همسو بود. در تبیین  Dianati & Khodabakhsh (2025) و( 2024)

شناختی بر فشار مراقبتی و فرسودگی  اثر منفی و معنادار سرمایه روان

سرمایه گفت که توان  شغلی در مراقبان مراکز سالمندان می

خودکارآمدی، امیدواری، شناختی متشکل از چهار مولفه  روان

بینی است که هر یک از آنها در ادراک و  آوری و خوش تاب

مدیریت فشارهای مراقبتی نقش حفاظتی دارند. از منظر شناختی و 

شوند که مراقب  بینی موجب می های امید و خوش هیجانی، مولفه



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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صورت موقتی و قابل تحمل تفسیر کند و بر  رویدادهای دشوار را به

همین اساس احساس فشار و درماندگی کمتری کند. خودکارآمدی 

ها به مراقب کمک  عنوان باور به توانمندی انجام موفق وظیفه به

کند تا احساس کنترل و تسلط بر شرایط کاری داشته باشد و  می

آوری نیز  تاب عنوان چالش )نه تهدید( ببیند. تهدیدهای محیطی را به

کند و پس از مواجهه با فشار یا  سازوکار بازیابی هیجانی را فعال می

زا و دستیابی به  شکست سبب بازگشت به وضعیت قبل از رویداد تنش

شوند که سرمایه  شود. در نتیجه، این عوامل سبب می تعادل می

شناختی بتوانند بر فشار مراقبتی و فرسودگی شغلی اثر منفی و  روان

 .عنادار داشته باشندم

علاوه بر آن، نتایج این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم فشار مراقبتی 

بر فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان مثبت و معنادار بود که 

 Begjani et al وAldas et al (2025 )های  این نتیجه با نتایج پژوهش

ر فشار مراقبتی بر همسو بود. در تبیین اثر مثبت و معنادا( 2024)

فشار توان گفت که  فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان می

های جسمی، شناختی و هیجانی  ای از واکنش مراقبتی به مجموعه

مدت در مراقبت از افراد  اشاره دارد که در نتیجه درگیری طولانی

 شود. این فشار نیازمند از جمله سالمندان ناتوان یا بیمار ایجاد می

معمولاً ناشی از تقاضاهای فیزیکی سنگین، مواجهه مکرر با درد و 

ناتوانی دیگران، محدودیت زمانی و هیجانی، کمبود حمایت 

قدرتی در بهبود وضعیت مراجع است. اگر این  اجتماعی و احساس بی

موارد تداوم یابند باعث افزایش خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و 

های فرسودگی  این موارد مولفه شوند که کاهش عملکرد شخصی می

توان انتظار داشت که اثر مستقیم فشار  شغلی هستند. بنابراین، می

مراقبتی بر فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان مثبت و 

 .معنادار باشد

دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که اثر غیرمستقیم توانمندسازی 

میانجی فشار مراقبتی بر شناختی با  شناختی و سرمایه روان روان

فرسودگی شغلی در مراقبان مراکز سالمندان منفی و معنادار بود. با 

شناختی و سرمایه  اینکه پژوهشی در زمینه اثر توانمندسازی روان

شناختی بر فرسودگی شغلی با میانجی فشار مراقبتی یافت نشد،  روان

بطه بین فشار مراقبتی در راتوان گفت که  اما در تبیین آنها می

شناختی با فرسودگی شغلی  شناختی و سرمایه روان توانمندسازی روان

شناختی و سرمایه  نقش میانجی دارد؛ بدین معنا که توانمندسازی روان

شناختی از طریق تاثیر بر سطح فشار مراقبتی بر میزان فرسودگی  روان

دانی . به عبارت بهتر، مراقبان مراکز سالمنگذارند شغلی اثر مستقیم می

شناختی بالاتری  شناختی و سرمایه روان که از توانمندسازی روان

کنند و بر همین  برخوردار هستند، فشار مراقبتی کمتری را تجربه می

 .شوند اساس به احتمال کمتری دچار فرسودگی شغلی می

های این پژوهش شامل استفاده از روش  ترین محدودیت مهم

محدودشدن نمونه پژوهش به  گیری غیرتصادفی داوطلبانه، نمونه

مراقبان مراکز سالمندان شهر کرج و استفاده از ابزارهای خودگزارشی 

های مذکور باید  ها بودند. با توجه به محدودیت جهت گردآوری داده

های این پژوهش جوانب احتیاط در نظر گرفته شود.  در تعمیم یافته

در صورت  شود که ها پیشنهاد می همچنین، با توجه به محدودیت

های  گیری از روش امکان پژوهشگران آتی برای کاهش خطای نمونه

ها استفاده نمایند. پیشنهاد  گیری تصادفی برای انتخاب نمونه نمونه

پژوهشی دیگر استفاده از ابزارهای دیگرگزارشی یا مشاهده و 

باشد. با توجه به  ها می مصاحبه ساختاریافته جهت گردآوری داده

توان استنباط کرد که برای کاهش فرسودگی  میهش، نتایج این پژو

های آموزشی  شغلی در مراقبان مراکز سالمندان باید از طریق کارگاه

شناختی و سرمایه  زمینه را برای افزایش توانمندسازی روان

شناختی آنها و از طریق بهبود شرایط کاری زمینه را برای کاهش  روان

 فرسودگی شغلی آنان مهیا نمود.

 منافع‌رضتعا

 .عارض منافعی وجود نداشتحاضر ت بین نویسندگان مقاله

 مالی‌حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و مقالهاین 

 اخلاقی‌ملاحظات

های مطالعه حاضر هم اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و هم درباره  برای نمونه

 .شد رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان داده

 مشارکت‌نویسندگان

در این مقاله بین نویسندگان آن مشارکت و همکاری در همه مراحل پژوهش وجود 

 داشت.

 تشکر‌و‌قدردانی
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وسیله از مسئولان مراکز سالمندان شهر کرج و مراقبان مراکز سالمندان  بدین

 شود. کننده در این پژوهش تقدیر و تشکر می شرکت
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