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 ABSTRACT 

Background and Objectives The COVID-19 pandemic created unprecedented challenges for 

healthcare systems. The combination of excessive workloads, equipment shortages, and 

constant changes in treatment protocols placed significant psychological pressure on 

healthcare professionals and markedly increased the risk of job burnout. Under such 

circumstances, leadership style can serve as a key factor in providing psychological and 

organizational support for employees and mitigating the adverse effects of stress. This study 

aimed to investigate the role of transformational leadership in reducing job burnout among 

the staff at Abuzar Hospital in Ahvaz during the COVID-19 crisis.  

Subjects and Methods The research was applied in purpose and followed a descriptive–

survey design. The study's statistical population was 227 hospital staff. A sample of 153 

individuals was then selected using stratified random sampling, based on Cochran’s formula. 

Data were collected using the standard Transformational Leadership Questionnaire 

developed by Bass and Avolio (2000) and the Maslach Burnout Inventory (1981). Data 

analysis was performed through structural equation modeling with the partial least squares 

(PLS) approach.  

Results The results indicated that transformational leadership had a significant negative effect 

on job burnout (β = −0.601, t = 11.533, p < 0.001), explaining 36.1% of the variance in 

burnout. Among the dimensions of transformational leadership, “intellectual stimulation” 

had the highest mean score (3.54), while “emotional exhaustion” had the lowest mean among 

the dimensions of burnout (2.39).  

Conclusion These findings suggest that strengthening transformational leadership can 

substantially reduce job burnout, enhance service quality, sustain individual motivation, and 

promote organizational resilience during crisis conditions. 
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Extended Abstract 
Introduction 

he COVID-19 pandemic imposed 

unprecedented challenges on healthcare 

systems worldwide. The combination of 

increased workloads, equipment shortages, 

frequent protocol changes, and constant exposure to high-

stress environments significantly heightened the risk of job 

burnout among healthcare workers. Burnout is a 

psychological syndrome characterized by emotional 

exhaustion, depersonalization, and reduced personal 

accomplishment. It leads to adverse outcomes such as 

diminished service quality, medical errors, absenteeism, 

and turnover intentions. In this context, transformational 

leadership (TL)—a style emphasizing idealized influence, 

inspirational motivation, intellectual stimulation, and 

individualized consideration—emerges as a potential 

protective factor. This study investigates the role of TL in 

mitigating job burnout among therapeutic staff at Abuzar 

Hospital in Ahvaz, Iran, during the COVID-19 crisis. The 

literature highlights the need to address burnout from 

epidemiological, economic, and quality-of-care 

perspectives, noting prevalence rates of 28-63% in recent 

studies. Drawing on job demands-resources theory and 

conservation of resources theory, the study posits that TL 

can balance high job demands with enhanced resources, 

reducing burnout. Prior research (e.g., Kloutsiniotis et al., 

2022; Mazandarani et al., 2023) supports TL's positive 

effects on innovation and psychological health, but gaps 

exist in hospital settings during epidemics. 
The study's novelty lies in its focus on a specific crisis 

context, use of a mixed-methods approach for deeper 

insight, and examination of mediating variables in the TL-

burnout relationship. The main hypothesis is that TL has a 

significant negative effect on job burnout levels among the 

hospital staff. 

Theoretical Framework 

Transformational leadership (TL) fosters deep changes in 

followers' attitudes and beliefs, enabling achievement 

beyond expectations. Its dimensions include idealized 

influence (behavior and attributes), inspirational 

motivation, intellectual stimulation, and individualized 

consideration. Unlike transactional leadership, TL 

addresses higher-order needs, providing meaning, 

emotional support, and innovation opportunities. Job 

burnout, per Maslach (1981), comprises emotional 

exhaustion (depletion of emotional resources), 

depersonalization (cynical detachment), and reduced 

personal accomplishment. The COVID-19 crisis 

exacerbated these through overwhelming demands and 

resource scarcity. TL mitigates burnout by reducing 

stressors, enhancing coping resources, and promoting 

social support. Empirical evidence suggests TL's negative 

association with burnout, particularly in high-stress 

environments like hospitals. 
 

Methods 

This applied, descriptive-survey study targeted all 227 

healthcare staff at Abuzar Hospital of Ahvaz in 2022, a key 

COVID-19 treatment center in Khuzestan Province. Using 

Cochran's formula (p=q=0.5, Z=1.96, ε=0.05), a sample of 

153 was selected via stratified proportional sampling. Data 

collection involved library methods for theoretical 

foundations and field surveys using standardized 

questionnaires: Bass and Avolio's (2000) Multifactor 

Leadership Questionnaire (20 items, 4 dimensions, 

Cronbach's α=0.939) and Maslach's (1981) Burnout 

Inventory (22 items, 3 dimensions, Cronbach's α=0.920). 

Both used a 5-point Likert scale. Analysis employed 

descriptive statistics (frequencies, means, standard 

deviations) in SPSS 25 and inferential statistics via partial 

least squares structural equation modeling (PLS-SEM) in 

SmartPLS 3.3.3. Model fit was assessed with reliability 

(Cronbach's α >0.7, composite reliability >0.7), convergent 

validity (AVE >0.5), divergent validity (Fornell-Larcker 

criterion), R², Q², and path coefficients (significance at 

α=0.05). 

 

Results  

Results align with prior studies (e.g., Khazaeipour, 2024; 

Hosseini et al., 2023; Ziabary et al., 2023), confirming TL's 

role in reducing burnout through inspiration, support, and 

innovation in crisis settings. The findings underscore 

intellectual stimulation's value in dynamic environments like 

COVID-19 wards. However, the study notes higher male 

representation than typical nursing demographics, possibly 

due to hospital-specific factors. Limitations include single-

site focus, cross-sectional design (limiting causality), 

absence of mediators (e.g., stress, organizational support), 

and self-report bias. Future research should adopt 

longitudinal designs, incorporate mediators/moderators, and 

extend to diverse hospitals. 

 

Conclusion 

 
TL significantly reduces job burnout, enhancing service 

quality, individual motivation, and organizational resilience 

during crises. Hospital managers should prioritize TL 

training to foster supportive cultures. Practical suggestions: 

implement leadership development programs, promote 

intellectual stimulation for adaptability, and monitor burnout 

via regular assessments. Theoretically, this contributes to 

understanding TL-burnout dynamics in epidemic contexts.  
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 4۹41 تیر 1۹ دریافت: تاریخ
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 ـدرمانیهای ای را برای نظامسابقههای کمچالش ۹۱-کوویدگیری همه :هدف و زمینه  تجهیزات کمبود کاری، بار و کرد ایجاد بهداشتی 

 به را غلیش فرسودگی بروز احتمال شرایط، این که کرد تحمیل درمان کادر بر را زیادی روانی فشار درمانی هایپروتکل در مداوم تغییرات و

تواند عاملی کلیدی در حمایت روانی و سازمانی از کارکنان و در چنین فضایی، سبک رهبری مدیران میش داد. افزای توجهی قابل میزان

آفرین در کاهش فرسودگی شغلی کارکنان بیمارستان ابوذر کاهش تبعات استرس باشد. این پژوهش با هدف بررسی نقش رهبری تحول

 انجام شد.  ۹۱-اهواز در دوران کووید

نفر از کارکنان درمانی  22۲ شامل آن جامعۀ آماری و شد طراحی توصیفی ـ پیمایشیکاربردی و به روش  حاضرمطالعۀ  :بررسی روش

ها شامل ای نسبتی انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهگیری طبقهنفر به روش نمونه ۹۵1فرمول کوکران  براساسبیمارستان بود که 

یابی ها با مدلبود. داده( ۹۱۹۹فرسودگی شغلی مسلش ) نامۀپرسشو ( 2111آفرین باس و آولیو )استاندارد رهبری تحول نامۀپرسش

 تحلیل شدند.  (PLS) معادلات ساختاری و رویکرد حداقل مربعات جزئی

 β =، ۵11/۹۹ t =، 11۹/1 -11۹/1) فرسودگی شغلی کارکنان دارد برآفرین اثر منفی و معناداری نتایج نشان داد رهبری تحول :هایافته

P <) ن میانگین بالاتری« ترغیب ذهنی»آفرین، در میان ابعاد رهبری تحول درصد از تغییرات فرسودگی شغلی را تبیین کند. ۹/11 و توانسته

 را به خود اختصاص داد. ( 1۱/2)کمترین میانگین « خستگی عاطفی»و در میان ابعاد فرسودگی،  (۵4/1)

 طور ملموسی از شدت فرسودگی شغلی کارکنانتواند بهآفرین میها بیانگر آن است که حضور و تقویت رهبری تحولیافته :گیرینتیجه

 .شودآوری سازمانی در شرایط بحرانی مشابه و افزایش تاب ،و موجب ارتقای کیفیت خدمات، حفظ انگیزش فردی بکاهد

 .، کارکنان بیمارستان۹۱-آفرین، فرسودگی شغلی، کوویدرهبری تحول :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 
 یجهان را با چالش بهداشتی ـ درمانی یهانظام 10-یدکوو یریگهمه

چنان آن هم یامدهایساخت که ابعاد و پ روروبه یرفراگ یو بحران سابقهیب
ه عنوان خط مقدم مبارزبه هایمارستانب یان،م یندر حال گسترش است. در ا

 ،یپزشک یزاتمراجعات، کمبود تجه یرچشمگ یششاهد افزا ی،با پاندم
ودند ب یدرمان یهامداوم در پروتکل ییراتو تغ ،یانسان یروین ودیتمحد

 ۀمسئلرد و ک یلرا بر کادر درمان تحم یفشار مضاعف یط،شرا ین. ا(1)
 یسندرم یشغل ی. فرسودگکرد یلتبد یجد یرا به چالش یشغل یفرسودگ

و  ،ر کارد نکردنمفرط، مشارکت یعاطف یاست که با خستگ یختشناروان
 . (6،3) شودیمشخص م یشخص فایتکاهش احساس ک
طرز در کادر درمان به یشغل ی، نرخ فرسودگ10-یددر دوران کوو

 ازجمله افت ینامطلوب یامدهایمسئله پ ینو ا یافت یشافزا یمعنادار
به  یلو تما ،یکار هاییبتغ ی،پزشک یخطاها یشخدمات، افزا یفیتک

عوامل  ساییشنا یطی،شرا ین. در چن(1) داشت همراهبهترک خدمت را 
برخوردار است و  اییژهو یتاز اهم یشغل یفرسودگ دربرابر یمحافظت

عوامل بالقوه مطرح شده است  یناز ا یکیعنوان به ینآفرتحول یرهبر
از  10-یدکوو یپاندم یدر کادر درمان ط یشغل یفرسودگ ی. بررس(3،9)

 یوعش یدمیولوژیک،. از نگاه اپ(7) دارد یتضرورت و اهم یابعاد متعدد
درصد طبق مطالعات  36تا  32در کارکنان نظام سلامت ) یشغل یفرسودگ

 .(2)معضل است  ینا یگستردگ ۀدهندنشان( یراخ
ترک  ،یکار هاییبتغ یشبا افزا یشغل یفرسودگ ی،اقتصاد یدگاهاز د

 یانسان یروین یگزینیجا هایینههز یشو افزا ،یورخدمت، کاهش بهره
 ینب یخدمات، ارتباط معنادار یفیت. از منظر ک(0)دارد  تقیمارتباط مس

ش کاه ی،پزشک یخطاها یشبا افزا یکارکنان درمان یشغل یفرسودگ
. (19)ت اس یدهبه اثبات رس یمارانب یتمندیو افت رضا ،هامراقبت یفیتک

 یهاسازمان یریتدر مد یننو یمیعنوان پارادابه ،ینآفرتحول یرهبر
 یکحربخش، تالهام یزشانگ ی،بر نفوذ آرمان یدتأک اب ،بهداشتی ـ درمانی

 یکاهش فرسودگ یبرا یسازوکار مؤثر تواندیم یو ملاحظات فرد ،یذهن
 . (11)باشد  یبحران یطدر شرا یسازمان یآورتاب یو ارتقا یشغل

 یریگدر دوران همه بهداشتی ـ درمانی یهاسازمان یاصل یهاچالش
 یفشارها یزاتی،و تجه یانسان منابع هاییتشامل محدود 10-یدکوو

 یرماند یهامداوم در پروتکل ییراتتغ ی،رسانخدماتهای نظامبر  سابقهیب
 زا،یبو آس یاضطرار هاییتمستمر کارکنان با وضع ۀمواجه ی،و بهداشت
انواده خ یو انتقال آن به اعضا یماریاز خطر ابتلا به ب یناش یهاو استرس

 و یزیولوژیکف هاییسممکان یجادمنجر به ا رایطش ین. ا(13)بوده است 
 ی،شغل یبه فرسودگ تواندیطور بالقوه مشده که به اییچیدهپ یختشناروان

اختلال استرس پس از سانحه در  یهانشانه یو حت یاختلالات سازگار
 .(16)کارکنان منجر شود 

 گیودو فرس ینآفرتحول یرهبر میانارتباط  یبه بررس یمطالعات متعدد
 با ی( در پژوهش1193و همکاران ) ی. مازندران(19،11)اند پرداخته یشغل

بر رفتار  10-یدکوو یو استرس شغل ینآفرتحول ینقش رهبر»عنوان 
 از یکیعنوان به ،ینآفرتحول ینشان دادند که رهبر «نوآورانه یکار

 یبر رفتارها یاثر مثبت و معنادار تواندیم ،یرهبر یننو هاییمپارادا
 10-یدوواز ک یناش یاسترس شغل کهدرحالیکارکنان داشته باشد،  ۀوآورانن

رکنان کا یزیولوژیکو ف یختشناروانسلامت  یمخرب برا یعنوان عاملبه
 یادر مطالعه یز( ن3933و همکاران ) ینیوتیس. کلوتس(13) کندیعمل م

 ار،ک یطمح یزاکاهش عوامل تنش یقاز طر ینآفرتحول یرهبر یافتنددر
 دتوانیشده مادراک یاجتماع یتحما یشو افزا ،یامنابع مقابله یتتقو

 یریگدر دوران همه یشغل یفرسودگ یهانشانهکاهش معنادار  باعث
 . (17)شود  10-یدکوو

ۀ درزمین یتوجهقابل یقاتیشده، شکاف تحقانجام یهاپژوهش باوجودِ
در بافت  یشغل یبر فرسودگ ینآفرتحول یرهبر گذاریتأثیر هاییسممکان

جود و یدمیولوژیکاپ یهاخاص بحران یطو در شرا هایمارستانب یسازمان
مرکز مت یدیتولـ  یصنعت هاییطبر مح یاعمدتاً  یشیندارد. مطالعات پ

دون آنکه اند، بپرداخته یرهامتغ ینا میانبه ارتباط  یصورت کلبه یااند بوده
را مدنظر قرار  یبحران رایطو ش ینیبال هاییطخاص مح هاییچیدگیپ

 نیدر ا کنندهیلو تعد یانجیم یرهایمتغ یبررس ین،. همچن(12)دهند 
وهش پژ یکمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. هدف اصل زمینه

 یشغل یدر کاهش فرسودگ ینآفرتحول ینقش رهبر یینحاضر، تب
 است.  10-یدابوذر اهواز در دوران کوو یمارستانکارکنان ب

و  یمنف رتأثی ینآفرتحول یکه رهبر کندیم یانپژوهش ب یاصل ۀیفرض
ر ابوذر اهواز د یمارستانکارکنان ب یشغل یفرسودگ یزانبر م یمعنادار

پژوهش در تمرکز  ینا یو نوآور یزدارد. وجه تما 10-یددوران کوو
 یریگ، بهره10-یدکوو یبحران یطدر شرا یمارستانیب ۀینبر زم یاختصاص

 یو بررس یده،پد تریقدرک عم یبرا یبیترک یشناختکرد روشیاز رو
 یدگو فرسو ینآفرتحول یرهبر میان ۀرابطدر  یانجیم یرهایمند متغنظام
ژوهش پ یجو نتا ،هایافته ی،شناسروش ی،نظر یاست. درادامه، مبان یشغل
 خواهد شد. ارائه

 آفرین و فرسودگی شغلیرهبری تحول
 ،یرهبر هاییمپارادا ترینیناز نو یکیعنوان به ،ینآفرتحول یرهبر
ها شدر نگر یقعم ییراتتغ یجادآن رهبران با ا یقاست که از طر یفرایند

وانمند ت به اهداف فراتر از انتظاراتْ یابیدست یآنها را برا یروان،پ یو باورها
 زشیانگ ی،نفوذ آرمان یِاصل ۀمؤلفبا چهار  یسبک رهبر ین. اسازندیم

و برخلاف  شودیشناخته م یو ملاحظات فرد ،یذهن یکبخش، تحرالهام
پاداش و مجازات استوار است، بر  برمبتنیکه بر مبادلات  ،یتبادل یرهبر

 . کندمی یدکارکنان تأک تریو درون تریعال یازهاین
بخش، به کار معنا روشن و الهام یاندازچشم ۀارائبا  ینآفررهبران تحول

 یوجه فردبا ت کنند،یم یتکارکنان را تقو یدرون یزۀانگ بخشند،یو هدف م
 لازم را فراهم یو عاطف یاجتماع یتهر کارمند حما هایییو توانا یازهابه ن

امکان مشارکت فعال  یْبه نوآور یقو تشو یذهن یکبا تحر سازند،یم
جام مثبت، انس یو با الگوساز کنند،یم یسرکارکنان در حل مسائل را م
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ته است توانس یرهبر یکردرو ین. ادهندیم یجمتقابل را ترو یتو حما یمیت
 ،یتعهد سازمان ی،شغل یترضا یشازجمله افزا یمثبت متعدد یجنتا

هبود و ب یدر سطح فرد یختشناروان یستیو بهز ،یسلامت روان یت،خلاق
سازمان در سطح  یو عملکرد کل ،ینوآور ی،انسجام گروه یمی،عملکرد ت

  .(1)داشته باشد  همراهبهرا  یسازمان
 یهااست که در پاسخ به استرس یختشناروان اییدهپد یشغل یفرسودگ
 افزایشبه کار،  یاقدادن اشتدستو با از شودیم یجادکار ا یطمزمن مح

 یخصش یتو کاهش احساس موفق ینانه،بدب یهاو نگرش یاحساسات منف
 یعاطف یخستگ یعمدتاً از دو بعد اصل یدهپد ین. اشودیمشخص م

ر کار د نکردنمشارکت( و یجانیمنابع ه یۀتخلمفرط و  تگی)احساس خس
 یلشکبه آن( ت یمنف یهانگرش یجاداز کار و ا یختشناروان رفتنِگ)فاصله

 . تر استشایع یو مراقبت یدر مشاغل خدمات یژهوشده و به
ارائه  یتعددم هاییهنظر ی،شغل یفرسودگ یریگشکل فرایند یینتب یبرا

ز محافظت ا ۀیو نظر شغلی ـ منابع یازهاین یۀنظرن آنها، یاشده که از م
 ـمنابع یازهاین یۀنظردارند.  اییژهو یگاهمنابع جا ل استوار اص ینبر ا شغلی 

نابع و م یشغل یازهاین دو بعدِ براساس توانیرا م یکار یطاست که هر مح
 یشغل یازهایکه ن دهدیرخ م یزمان یشغل یکرد و فرسودگ یفتوص یشغل

بر  زیمحافظت از منابع ن ۀیهمراه باشند. نظر یناکاف یمنابع شغل بابالا 
 یطیحم یمنابع ارزشمند در مقابله با استرسورها ۀتوسعمحافظت و  یتاهم
نظام  یبرا سابقهیب یطشرا یجادبا ا 10-یدکوو یریگدارد. همه یدتأک

در  ممداو ییراتتغ یزات،کمبود تجه ی،بار کار یناگهان یشسلامت، افزا
 و انتقال آن به خانواده، و یماریاز ابتلا به ب ینگران ی،درمان یهاپروتکل

توجه استرس و قابل یشبه افزا یماران،مکرر با مرگ و رنج ب ۀمواجه
  .(10)منجر شد  هایمارستاندر کارکنان ب یشغل یفرسودگ

به کاهش  یمتعدد یسازوکارها یقاز طر تواندیم ینآفرتحول رهبری
 یرسبک رهب ینا یمارستانی،ب یطکمک کند. در مح یشغل یفرسودگ

 یهااز تلاش یقدردان ی،و ارزش خدمات درمان یتبر اهم یدبا تأک تواندیم
 برمبتنی یطیمح یجادلازم، و ا هاییتکردن منابع و حمافراهمکارکنان، 

کت مشار یشو افزا یعاطف یکاهش خستگ باعثو احترام متقابل  داعتما
 یادگیری یجبا ترو ینآفررهبران تحول ین،. همچنشودکارکنان در کار 

بله با کارکنان در مقا ییتوانا توانندمی و تفکر خلاق ،یریپذمداوم، انعطاف
 . دهند یشکار را افزا یطمح یهاها و استرسچالش

 یانتظار داشت رهبر توانیموجود م پژوهشیو  ینظر یبا توجه به مبان
 یمارستانب کارکنان یشغل یبر فرسودگ یو معنادار یمنف تأثیر ینآفرتحول

 یشکه با افزا 10-یدکوو یریگهمه یبحران یطدر شرا یژهوداشته باشد. به
 یدر دسترس همراه بوده است، نقش رهبر و کاهش منابعِ یشغل یازهاین

 یاز فرسودگ یشگیریکارکنان و پ یروان سلامتدر حفظ  ینآفرتحول
 ی، پژوهش حاضر نقش رهبراساسبراین. شودیتر مبرجسته یشغل

اهواز در  ابوذر یمارستانکارکنان ب یشغل یدر کاهش فرسودگ ینآفرتحول
 .(39) را بررسی خواهد کرد 10-یددوران کوو

 

 روش بررسی

 
ی پیمایشـ  کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی پژوهش حاضر از نظر هدفْ

تواند است. رویکرد کاربردی این پژوهش به این دلیل است که نتایج آن می
به بهبود شرایط کاری کارکنان بیمارستان و کاهش فرسودگی شغلی آنها در 

شود کمک کند. در روش پیمایشی، تلاش می 10-گیری کوویددوران همه
ریق و از ط شودهای مورد بررسی در زمان حال مشخص وضعیت پدیده

ها، به توصیف و تبیین شرایط موجود آوری دادهمستقیم به افراد و جمع ۀمراجع
 ۀدر این پژوهش، پس از بررسی مبانی نظری و پیشین. شودپرداخته می

آوری تحقیق، مدل مفهومی پژوهش طراحی شده و سپس از طریق جمع
 .اندهای پژوهش مورد آزمون قرار گرفتههای میدانی، فرضیهداده

 گیریو روش نمونه ،، نمونهامعۀ آماریج

بیمارستان ابوذر  درمانی کارکنان همۀاین پژوهش شامل  جامعۀ آماری
. این بیمارستان یکی است نفر 337است که تعداد آنها  1191اهواز در سال 

بوده  10-از مراکز درمانی اصلی استان خوزستان در مواجهه با بیماری کووید
نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است. با است. برای تعیین حجم 

 استاندارد توزیع نرمال ۀآمار)براساس روش احتمال(،  =P=q 9/9 مفروضات
(Z ) و حداکثر خطای مجاز 03/1برابر با  درصد09در سطح اطمینان (ε)  برابر

. شدنفر محاسبه  196نفر، حجم نمونه  337 جامعۀ آماریو ، درصد9با 
ای نسبتی گیری طبقههای آماری، از روش نمونهانتخاب نمونه منظوربه

های بخش براساساستفاده شده است. در این روش، کارکنان بیمارستان 
بندی شده و سپس از هر طبقه به تناسب تعداد افراد آن، مختلف طبقه

گیری نمونه صورت تصادفی ساده انجام شده است. این روشِبهگیری نمونه
 .اشدب جامعۀ آماریمناسبی از کل  ۀشده نمایندانتخاب ۀود نمونشباعث می

 هاابزار گردآوری داده
ای و خانههای مورد نیاز پژوهش از دو روش کتابآوری دادهبرای جمع

ای، اطلاعات مربوط به مبانی خانهمیدانی استفاده شده است. در روش کتاب
ی پژوهشـ  کتب، مقالات علمی ۀپژوهش از طریق مطالع ۀنظری و پیشین

آوری شده است. این ها و منابع اینترنتی جمعنامهداخلی و خارجی، پایان
آفرین و فرسودگی های رهبری تحولمطالعات به شناسایی ابعاد و مؤلفه

شغلی کمک کرده و زمینه را برای طراحی مدل مفهومی پژوهش فراهم 
 ساخته است. 

فاده ها استابزار اصلی گردآوری داده عنوانبهه نامپرسشدر روش میدانی، از 
پژوهش شامل سه بخش است: بخش اول مربوط به  نامۀپرسششده است. 

سطح  ،سابقۀ خدمتدهندگان )جنسیت، سن، شناختی پاسخاطلاعات جمعیت
 نامۀپرسش. بخش دوم شامل است و بخش محل خدمت( ،تحصیلات

( با 3999)( Bass & Avolio) آفرین باس و آولیواستاندارد رهبری تحول
 ،بخش، ترغیب ذهنیعد نفوذ آرمانی، انگیزش الهامسؤال است که چهار بُ 39
ه نیز به سنجش نامپرسش. بخش سوم سنجدمیفردی را  ۀملاحظو 

( Maslach) استاندارد مسلش نامۀپرسشفرسودگی شغلی با استفاده از 
عد خستگی عاطفی، سؤال است و سه بُ 33( اختصاص دارد که شامل 1021)
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ه نامپرسشکند. هر دو گیری میزدایی را اندازهو شخصیت ،موفقیت فردی
: 1نظر، : بی6: مخالف، 3: کاملاً مخالف، 1ای )گزینه9براساس طیف لیکرت 

ه با نامپرسشر امتیازات ه ،در ادامه .اند: کاملاً موافق( تنظیم شده9موافق، 
 3 کمتر از شود. میانگینها در طیف لیکرت تفسیر میمیانگین پاسخ ۀمحاسب
 6 بیشت ازسطح متوسط، و  ۀدهندنشان 6تا  3سطح پایین،  ۀدهندنشان
آفرین یا سطح بالای ویژگی موردسنجش )رهبری تحول ۀدهندنشان

فرسودگی شغلی( است. در فرسودگی شغلی، امتیازات بالاتر در خستگی 
افزایش فرسودگی و در موفقیت فردی  ۀدهندنشانزدایی عاطفی و شخصیت

 کاهش فرسودگی است. ۀدهندنشان
 هاداده وتحلیلتجزیهروش 

شده در دو سطح آمار توصیفی و آمار آوریجمعهای داده وتحلیلتجزیه
استنباطی انجام شده است. در سطح آمار توصیفی، از جداول فراوانی، درصد، 

 ۀموننشناختی های جمعیتبرای توصیف ویژگی معیارانحرافو  ،میانگین
لی ها تصویری کآماری و متغیرهای پژوهش استفاده شده است. این تحلیل

 دهد. و متغیرهای مطالعه ارائه می جامعۀ آماریاز وضعیت موجود 
متغیرها و آزمون  میان ۀرابطبررسی  منظوربهدر سطح آمار استنباطی، 

یابی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات های پژوهش از مدلفرضیه
استفاده شده است. دلیل انتخاب این روش، قابلیت آن در بررسی ( PLS) جزئی

به  نداشتنهای پنهان و همچنین حساسیتروابط بین متغیر زمانهم
ای هگیری از شاخص. برای ارزیابی مدل اندازهاست هابودن توزیع دادهنرمال

پایایی )آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی(، روایی همگرا )میانگین واریانس 
 .شده( و روایی واگرا )معیار فورنل و لارکر( استفاده شده استاستخراج

 (،R²) های ضریب تعیینارزیابی مدل ساختاری از شاخصبرای همچنین، 
 تمامیِو ضرایب مسیر استفاده شده است. (، Q²) بینیشاخص قدرت پیش

 Smart PLS و 39 ۀنسخ SPSS افزارهایهای آماری با نرموتحلیلتجزیه

 =α 99/9 هاانجام شده و سطح معناداری برای آزمون فرضیه 6.6.6 ۀنسخ
 .استدر نظر گرفته شده 

 

 هایافته

 
ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام داده تحلیل و تجزیه

و  آماری ۀشناختی نمونهای جمعیتشد. در بخش آمار توصیفی، ویژگی
منظور . در بخش آمار استنباطی، بهشدوضعیت متغیرهای پژوهش توصیف 

ساختاری با سازی معادلات های پژوهش از روش مدلآزمون فرضیه
 .استفاده شد( PLS) رویکرد حداقل مربعات جزئی

ابقۀ سکنندگان شامل جنسیت، سن، شناختی شرکتهای جمعیتویژگی
ارائه شده است. این  1و سمت سازمانی در جدول  ،، سطح تحصیلاتکار

نده در کنآماری و تنوع افراد شرکت ۀاطلاعات نمایی کلی از ترکیب نمون
 .آوردپژوهش فراهم می

درصد زن  1/33دهندگان مرد و پاسخاز درصد  0/76، 1جدول  یجدر نتا
درصد( بود و  1/33سال ) 99تا  11در گروه  یسن یفراوان یشترینبودند. ب

 یدرصد دارا 0/93سال داشتند.  11از  یشب یسابقۀ کاردرصد  6/37
عه مطال ینبودند. تمرکز ا یمت پرستاردرصد در سِ 9/20و  یسانسمدرک ل

ا نقش آنها در مقابله ب دلیلبهابوذر اهواز  یمارستانب یدرمان نبر کارکنا
 معمول مشاغل ینمونه با الگو یندر ا یتیبود. نسبت جنس 10-یدکوو

 یطشرا و یمارستانخاص ب یباست که ممکن است به ترک یرمغا یپرستار
 د.مرتبط باش یطیمح

های آمار توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش شامل میانگین، شاخص
ارائه شده است.  3و سایر پارامترهای پراکندگی در جدول  ،معیارانحراف

آفرین و فرسودگی این اطلاعات وضعیت کلی متغیرهای رهبری تحول
 .دهدشغلی و ابعاد آنها را نشان می

( 63/6)آفرین ، میانگین نمرات رهبری تحول3های جدول یافته براساس
 وضعیت مطلوب این سبک ۀدهندنشانبالاتر از سطح متوسط قرار دارد که 

رین، آفرهبری در بیمارستان مورد مطالعه است. در میان ابعاد رهبری تحول
ین تررفتار پایین ـ و نفوذ آرمانی( 91/6)عد ترغیب ذهنی بالاترین میانگین بُ

تر از پایین( 91/3)را داشت. میانگین فرسودگی شغلی  (33/6)میانگین 
دهد. سطح متوسط بود که وضعیت نسبتاً مطلوب کارکنان را نشان می

تا  -3) قابل قبول ۀمحدودمقادیر چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها در 
 .ها استتوزیع نسبتاً نرمال داده ۀدهندنشانقرار داشت که  +(3

متغیرهای اصلی پژوهش، ماتریس  میانبرای بررسی ارتباط اولیه 
 یانمخطی  ۀرابط گی پیرسون محاسبه شد. نتایج این تحلیلْبستهم

 (.6جدول ) دهدآفرین و فرسودگی شغلی را نشان میرهبری تحول
آفرین و فرسودگی رهبری تحول میاندهد که نشان می 6نتایج جدول 

 (.P ،971/9- =r >991/9) دارد و معناداری وجود ،منفی، قوی ۀرابطشغلی 
زان آفرین، میاین یافته بدان معناست که با افزایش سطح رهبری تحول

گی بستهمیابد. قدرت این فرسودگی شغلی کارکنان کاهش می
این دو متغیر است و زمینه را برای  قوی میانارتباط  ۀدهندنشان

 .آوردتر فراهم میهای پیشرفتهتحلیل

ی های پایایی و روایگیری، شاخصبرای ارزیابی کیفیت ابزارهای اندازه
های پایایی ترکیبی، نتایج آزمون 1. جدول شدگیری بررسی اندازه مدلِ

 .دهدو روایی همگرای متغیرهای پژوهش را نشان می ،آلفای کرونباخ

در سطح  ییو روا یاییپا یهاشاخص یتمام دهدینشان م 1جدول  یجنتا
 ۀهم یبرا یبیترک یاییکرونباخ و پا یآلفا یبمطلوب قرار دارند. ضرا

 یاییپا یناست. بالاتر 9/9از  یشترب AVE یرو مقاد 7/9از  بیشتر یرهامتغ
=  فا)آل یشغل یو فرسودگ( 060/9)آلفا =  ینآفرتحول یمربوط به رهبر

تماد و اع یریگاندازه یابزارها یبالا یفیتک ۀدهندنشاناست، که ( 039/9
 آنها است. یجبه نتا

برای ارزیابی معناداری بارهای عاملی، مدل پژوهش در دو حالت ضرایب 
ودار است. نم شدهبار عاملی و ضرایب معناداری تی بررسی  ۀاستانداردشد

مدل پژوهش در حالت  3مدل پژوهش در حالت استاندارد و نمودار  1
 .دهدضرایب معناداری تی را نشان می
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تی بین  ۀآمارمشخص است، مقدار  3و  1از نمودارهای  طورکههمان
ها و متغیرهای مکنون مربوط به خودشان در تمامی موارد بیشتر از گویه

ها و گویه میانمعناداری روابط  بنابراین،محاسبه شده است.  03/1
 شود. همچنین، مقدار بار عاملی استانداردمی تأییدمتغیرهای متناظرشان 

و نیاز به حذف  است 1/9ه بیشتر از نامپرسششده برای تمامی سؤالات 
 ۀهمدهد که این نتایج نشان می .شودای در مدل احساس نمیگویه

گیری از توانایی لازم برای سنجش متغیرهای پنهان های اندازهشاخص
های مربوطه معنادار ها و سازهگویه میانمربوطه برخوردار هستند و روابط 

 است. 

 بررسی روایی واگرای مدل

متغیرهای پژوهش، روایی واگرا با  میانبرای اطمینان از تمایز مناسب 
ماتریس روایی واگرای  9ررسی شد. جدول استفاده از معیار فورنل و لارکر ب

 .دهداول پژوهش را نشان می ۀمرتبمتغیرهای 

برای تمامی ( AVE)جذر  یاصل قطر ریمقاد دهدینشان م 9نتایج جدول 
ته گی آنها با سایر متغیرها است. این یافبستهممتغیرها بیشتر از ضرایب 

کند که روایی واگرای مدل در سطح مناسبی قرار دارد و هر متغیر می تأیید
تری نسبت به سایر متغیرها دارد. همچنین، های خود ارتباط قویبا شاخص

ی آفرین و ابعاد فرسودگابعاد رهبری تحول میانگی بستهممقادیر منفی 
 .شودپژوهش محسوب می ۀای برای فرضیاولیه تأییدشغلی، 

گیری، مدل ساختاری مورد آزمون قرار کیفیت مدل اندازه دتأییپس از 
نتایج کامل تحلیل مدل ساختاری شامل ضرایب مسیر،  3گرفت. جدول 
 د. دههای برازش مدل را نشان میو شاخص ،سطح معناداری

و  یمنف تأثیر ینآفرتحول یکه رهبر دهدینشان م 3جدول  یجنتا
و ( P ،391/9-=β >991/9)کارکنان دارد  یشغل یبر فرسودگ یمعنادار

 Q². شاخص کندیم یینرا تب یشغل یفرسودگ یانسدرصد از وار 1/63
 ۀیفرض ن،ی. بنابراکندیم تأییدمدل را  بینییشقدرت پ یزن( 136/9مثبت )

 .شودیم تأیید وهشپژ یاصل
 

 دهندگانشناختی پاسخهای جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی .۹جدول 
 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی طبقه متغیر

0/76 116 مرد جنسیت  0/76  

1/33 19 زن  199 

سال و کمتر 69 سن  60 9/39  9/39  

سال 19تا  61  69 0/33  1/12  

سال 99تا  11  19 1/33  9/71  

سال 99بیشتر از   60 9/39  199 

سال و کمتر 99 سابقۀ کار  11 3/0  3/0  

سال 19تا  3  12 2/11  31 

سال 19تا  11  17 7/69  7/91  

سال 39تا  13  93 3/63  6/22  

سال 39بیشتر از   12 2/11  199 

0/9 0 فوق دیپلم تحصیلات  0/9  

0/93 21 لیسانس  92.2 

3/33 61 فوق لیسانس  21 

 199 10 30 دکتری

9/19 13 پزشک سمت  9/19  

9/20 167 پرستار  199 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 
 کشیدگی چولگی نبیشتری کمترین معیارانحراف میانگین متغیرها

 ینآفرتحول یرهبر

 -01/9 -19/9 99/9 99/1 23/9 33/6 (رفتار) آرمانی نفوذ •

 -02/9 -29/9 99/9 99/1 29/9 60/6 (صفات) آرمانی نفوذ •

 91/1 -12/1 99/9 99/1 73/9 91/6 ذهنی ترغیب •

 -69/9 -77/9 99/9 39/1 26/9 11/6 بخشالهام انگیزش •

 93/9 -11/9 99/9 99/1 20/9 13/6 فردی ملاحظات •

 -26/9 -66/9 99/9 39/1 79/9 63/6 آفرینتحول رهبری نمرۀ کل •

 یشغل یفرسودگ

 19/1 32/9 29/1 99/1 71/9 60/3 عاطفی خستگی •

 -91/9 -99/9 29/6 99/1 39/9 13/3 زداییشخصیت •
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 -37/9 71/9 99/9 99/1 23/9 73/6 فردی موفقیت •

 01/9 66/9 13/1 99/1 79/9 91/3 شغلی فرسودگی نمرۀ کل •

 

 گی متغیرهای اصلی پژوهشبستهمماتریس ضرایب  .1جدول 

 فرسودگی شغلی آفرینحولت رهبری متغیرها

  1 آفرینرهبری تحول

 1 -971/9** فرسودگی شغلی

91/9 **P<یسطح معنادار 

 

 گیریهای پایایی و روایی همگرای مدل اندازهشاخص .4جدول 
 AVE پایایی ترکیبی کرونباخآلفای  متغیرها

 791/9 019/9 060/9 آفرینتحول رهبری

 303/9 099/9 293/9 )رفتار( نفوذ آرمانی

 311/9 277/9 213/9 نفوذ آرمانی )صفات(

 361/9 271/9 292/9 ترغیب ذهنی

 366/9 276/9 299/9 بخشانگیزش الهام

 397/9 221/9 233/9 ملاحظات فردی

 399/9 069/9 039/9 فرسودگی شغلی

 960/9 013/9 201/9 خستگی عاطفی

 917/9 219/9 733/9 زداییشخصیت

 331/9 019/9 037/9 موفقیت فردی

 

 
 بار عاملی ۀمدل پژوهش با ضرایب استانداردشد .۹نمودار 

 
 Values-t مدل پژوهش با ضرایب معناداری .2نمودار 
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 ماتریس روایی واگرا )فورنل و لارکر( .۵جدول 
 2 7 3 9 1 6 3 1 یرهاتغم

        76/9 یعاطفی خستگ

       73/9 69/9 زدایییتشخص

      21/9 31/9 10/9 یفرد یتموفق

     26/9 -63/9 -69/9 -32/9 ))رفتار ینفوذ آرمان

    29/9 37/9 -32/9 -96/9 -69/9 ))صفات ینفوذ آرمان

   29/9 39/9 33/9 -90/9 -13/9 -19/9 یذهن یبترغ

  70/9 31/9 10/9 37/9 -91/9 -11/9 -63/9 بخشالهام یزشانگ

 21/9 39/9 31/9 93/9 93/9 -93/9 -11/9 -30/9 یملاحظات فرد

 گیبستهم، اعداد زیر قطر = ضرایب AVE جذر =اعداد قطر اصلی *
 

 نتایج تحلیل مدل ساختاری و آزمون فرضیه .1جدول
 شغلی فرسودگی ←آفرین رهبری تحول یرمس

 -391/9 (β) ضریب مسیر

 t 966/11 ۀ آمار

 999/9 سطح معناداری

R² 631/9 

R²adj 697/9 

Q² 163/9 

 تأیید فرضیه ۀنتیج

 

 بحث

ر منفی و معناداری ب تأثیرآفرین نتایج پژوهش نشان داد رهبری تحول
د دار 10-فرسودگی شغلی کارکنان بیمارستان ابوذر اهواز در دوران کووید

(391/9- β =، 966/11 t =، 991/9P<) ،این سبک رهبری  کهطوریبه
ن نمرات کند. میانگیدرصد از تغییرات فرسودگی شغلی را تبیین می 1/63

 ۀدهندنشانبالاتر از سطح متوسط بود که ( 63/6) آفرینرهبری تحول
وضعیت مطلوب این سبک رهبری در بیمارستان مورد مطالعه است. در 

و  (91/6)آفرین، ترغیب ذهنی بالاترین میانگین میان ابعاد رهبری تحول
را داشت. میانگین ( 33/6)ترین میانگین رفتار پایینـ  نفوذ آرمانی

تر از سطح متوسط بود که وضعیت نسبتاً پایین( 91/3)فرسودگی شغلی 
دهد، با کمترین میانگین در خستگی عاطفی کارکنان را نشان میمطلوب 

ها با مطالعات این یافته (.73/6)و بالاترین در موفقیت فردی  (60/3)
های آفرین در محیطی دارد و بر اهمیت رهبری تحولخوانهمپیشین 
اثر رهبری ( 1196پول )کند. خزائیتأکید می بهداشتی ـ درمانیپرتنش 

گی بستدلبر کاهش فرسودگی شغلی را از طریق تقویت  آفرینتحول
 . (1)کردند  تأییدکارکنان و رضایت شغلی 

نیز نقش این سبک رهبری را در کاهش ( 1193حسینی و همکاران )
 أییدتفرسودگی با میانجی اضطراب، استرس شغلی و تنهایی در معلمان 

 سو استهم 10-بحران کوویددرزمینۀ کردند، که با نتایج پژوهش حاضر 
درصد( را  36نرخ بالای فرسودگی )تا ( 3936ضیابری و همکاران ). (3)

عنوان عاملی محافظتی معرفی آفرین را بهگزارش کردند و رهبری تحول

، که با میانگین پایین فرسودگی شغلی در حضور رهبری (9)کردند 
ران اآفرین قوی در این پژوهش مطابقت دارد. کلوتسینیوتیس و همکتحول

آفرین را عاملی کلیدی در کاهش فرسودگی از رهبری تحول( 3933)
های محیطی و افزایش حمایت اجتماعی در دوران طریق کاهش تنش

 r -971/9گی منفی قوی )بستهم، که با (11)گیری معرفی کردند همه

نقش ( 1193ی دارد. مازندرانی و همکاران )خوانهمدر این پژوهش ( =
و افزایش رفتار  10-آفرین را در کاهش استرس شغلی کوویدتحولرهبری 
تواند کاهش خستگی عاطفی را توضیح ، که می(16)کردند  تأییدنوآورانه 

بر نقش عدالت سازمانی در ( 1193، کریمی و احمدی )حالباایندهد. 
نیاز به ترکیب رهبری  ۀدهندنشان، که (6)کاهش فرسودگی تأکید کردند 

نیز ( 3936ن با عوامل دیگر است. جعفریان امیری و همکاران )آفریتحول
ی با فرسودگی را بررسی کردند که دردهمتوانمندسازی و رضایت از  ۀرابط

 .(11) سو استهمبا میانگین بالای ترغیب ذهنی در این پژوهش 
 به کارکنان جامعۀ آماریهایی مواجه بود. این پژوهش با محدودیت

ابوذر اهواز محدود بود که امکان تعمیم نتایج به سایر بیمارستان  درمانی
دهد. طراحی مقطعی و ها یا مناطق جغرافیایی را کاهش میبیمارستان

ن معلولی شد و ممکـ  یپیمایشی پژوهش، مانع از اثبات قطعی روابط علّ
گیری مانند فشارهای موقتی محیط کار شرایط خاص همه تأثیرتحتاست 

ا متغیرهای میانجی مانند استرس شغلی ی نکردنِقرار گرفته باشد. بررسی
های اثرگذاری را محدود کرد. حمایت سازمانی، درک کامل مکانیسم

های خودگزارشی نیز ممکن است با سوگیری هنامپرسشاستفاده از 
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که کارکنان  10-ویژه در شرایط بحرانی کوویددهی همراه باشد، بهپاسخ
ممکن است سطوح فرسودگی را کمتر گزارش کنند. همچنین، تمرکز بر 

عوامل  تأثیرتحتممکن است نتایج را ( 1191زمانی خاص )سال  ۀدور
 .های متغیر درمانی قرار داده باشدموقتی مانند کمبود تجهیزات یا پروتکل

های طولی برای ردیابی تغییرات ژوهشبرای مطالعات آینده، انجام پ
شنهاد آفرین پیبلندمدت رهبری تحول تأثیرفرسودگی شغلی و ارزیابی 

شود. بررسی متغیرهای میانجی مانند استرس شغلی، حمایت سازمانی می
های اثرگذاری تری از مکانیسمتواند درک عمیقیا عدالت سازمانی می
های دیگر یا مناطق ارستانپژوهش به بیم ۀدامنفراهم کند. گسترش 

تایج را پذیری نویژه در شرایط بحرانی مشابه، تعمیمجغرافیایی متنوع، به
( برای یگیری از رویکردهای ترکیبی )کیفی و کمّافزایش خواهد داد. بهره

تر تجربیات و ادراکات کارکنان و همچنین ارزیابی اثربخشی کاوش دقیق
ها رین برای مدیران بیمارستانآفهای آموزشی رهبری تحولبرنامه

های مؤثر برای کاهش فرسودگی شغلی کمک تواند به تدوین استراتژیمی
 کند.

 گیرینتیجه

در کاهش  ینآفرتحول ینقش رهبر یپژوهش، بررس ینا یهدف اصل
بود.  10-یدابوذر اهواز در دوران کوو یمارستانکارکنان ب یشغل یفرسودگ

ه شد. استفاد یمایشیپـ  یفیهدف، از روش توص ینبه ا یابیدست یبرا
ابوذر اهواز بود که  یمارستانکارکنان ب تمامیپژوهش شامل  جامعۀ آماری

عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار نفر به 196با استفاده از فرمول کوکران، 
باس و  ینآفرتحول یاستاندارد رهبر یهاهنامپرسشها، داده یگردآور

 وتحلیلتجزیه ی( بود. برا1021مسلش ) یشغل یفرسودگ ( و3999) یوآول
 یحداقل مربعات جزئ یکردبا رو یمعادلات ساختار یابیها از روش مدلداده

(PLS)  یهبراستوار بود که ر ینپژوهش بر ا یاصل یۀفرض. کردیماستفاده 
ارکنان ک یشغل یفرسودگ یزانبر م یو معنادار یمنف تأثیر ینآفرتحول

 ینا ژوهشپ هاییافتهدارد.  10-یدابوذر اهواز در دوران کوو یمارستانب
ان داد که نش یمدل ساختار یلتحل یجکرد. نتا تأییدطور قاطع بهرا  یهفرض
 -391/9ا برابر ب یشغل یو فرسودگ ینآفرتحول یرهبر ینب یرمس یبضر

 میان یمعکوس و قو ۀرابط یانگر، که ب(>t =، 991/9 P 966/11است )
 یطدر مح نیآفرتحول یت سبک رهبریبا تقو یعنی ینا ؛است یردو متغ ینا
طور بهنان کارک یشغل یانتظار داشت که سطح فرسودگ توانیم یمارستانب

 (= R² 631/9) یینتع یبضر ین،. همچنیابدکاهش  یاقابل ملاحظه
درصد از  1/63قادر است  ییتنهابه ینآفرتحول یکه رهبر دهدینشان م

قابل توجه  ینیکند، که از قدرت تب بینییشرا پ یشغل یفرسودگ ییراتتغ
 یازهاین ۀینظربا  هایافته ینا ی،نظر یدارد. از منظر مبان یتحکا یرمتغ ینا

دارد که طبق آنها،  یخوانهممحافظت از منابع  یۀنظرو  شغلی ـ منابع
 ی،ماعاجت یتمانند حما یمنابع شغل یتتقو یقاز طر ینآفرتحول یرهبر

 یظتسپر محاف یک عنوانبه تواندیم یذهن یکبه کار، و تحر یمعنابخش
 را کاهش دهد.  یشغل یعمل کند و فرسودگ یشغل یهااسترس دربرابر

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

. شد اجرا و تأیید Helsinki اصول رعایت با پژوهش این اخلاقی ملاحظات
 تضمین اطلاعات محرمانگی و اخذ کنندگانشرکت از آگاهانه رضایت
  .گردید

 حامی مالی

 ونه حمایت مالی جهت نوشتن این مقاله دریافت نشده است.گهیچ 

 مشارکت نویسندگان

 و نگارش ها،داده تحلیل و گردآوری مطالعه، طراحی در نویسندگان همه
 کامل ولیتمسئ و اندداشته معناداری و مستقیم مشارکت مقاله نهایی بازبینی

 .پذیرندمی را مقاله محتوای

 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ

 

 تشکر و قدردانی

 یپژوهش همکار ینابوذر اهواز که در انجام ا یمارستانکارکنان ب تمامی از
 محترم یریتاز مد. همچنین، شودیم یتشکر و قدردان یمانه، صمکردند

 .کنیممی یرا فراهم نمودند، سپاسگزار یقتحق ینانجام ا ینۀزمکه  یمارستانب
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