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Consequences of Overqualification in the Nursing Profession: A Systematic Review
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Background & Aims Overqualification refers to a situation in which an individual’s skills, education, and 
experience exceed their job requirements. This phenomenon has significant implications for the nursing 
profession, given nurses’ critical role in the healthcare system. This study aimed to investigate the psy-
chological, occupational, and organizational consequences of overqualification in nurses.
Materials & Methods This is a systematic review of quantitative studies related to the outcomes of over-
qualification in nurses. The search was conducted in SID, IranMedex, MagIran, Scopus, Web of Science, 
PubMed, and Google Scholar databases with no language or time restrictions using keywords such as 
nurse, nursing, overqualification, and skill mismatch in English and Persian, along with the Boolean op-
erators. A total of 39 articles were identified by the initial search. After screening the titles and abstracts, 
8 articles were selected for full-text review. Of these, 6 articles fully met the inclusion criteria and study 
objectives and were included in the final analysis. 
Results All included studies were cross-sectional. Three studies were conducted in China, two in Greece, 
and one in Jordan. The results showed that perceived overqualification among nurses had a significant 
negative correlation with job engagement (r=-0.562, P=0.05) and job satisfaction (r=-0.674) and a sig-
nificant positive correlation with job boredom (β=0.44, P<0.001) and job burnout (r=0.12, P<0.05). Fur-
thermore, it was positively associated with nurses’ silence on patient safety concerns (β=0.18, P<0.01), 
knowledge hoarding (r=0.32), knowledge hiding (r=0.49), and obsessive passion (r=0.087, P<0.001), and 
a significant negative correlations with harmonious passion (r=-0.076, P<0.001) and affective and nor-
mative commitment (r=0.087, P=0.001)
Conclusion Perceived overqualification, as an occupational risk factor, is associated with decreased job 
engagement and satisfaction, as well as increased behaviors such as silence on patient safety concerns 
and knowledge hiding among nurses. Accordingly, it is recommended that nursing managers implement 
interventions such as coping and resilience training, task redistribution based on nurses’ competencies, 
and enhanced nurse participation in decision-making processes to prevent the complications of over-
qualification in nursing settings.
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I
Extended Abstract

Introduction

n recent years, the phenomenon of overqualifi-
cation has emerged as a growing challenge in 
the labor market, particularly in health-related 
professions. Overqualification refers to a situa-
tion in which an individual’s level of education, 

skills, and competencies exceeds the requirements of 
their current job. This issue encompasses both objective 
and subjective dimensions and can significantly affect 
individuals’ attitudes, job performance, and mental and 
physical health. Among healthcare professionals, nurses 
— as the largest group of clinical service providers — 
play a crucial role in care quality and patient satisfaction. 
The studies have shown that they have also been affected 
by this phenomenon. Reports from countries such as 
Greece and China indicate a notable prevalence of per-
ceived overqualification among nurses with postgraduate 
education. Despite the importance of this issue, limited 
research has been conducted on nurses’ overqualification, 
and no comprehensive review was found. Therefore, the 
present study aims to provide a comprehensive review of 
the outcomes of overqualification and its related variables 
among nurses. The primary focus was on examining the 
psychological, occupational, and organizational conse-
quences of overqualification among nurses. 

Methods

This is a review study. A systematic search was carried 
out across major international and national databases, in-
cluding PubMed, Scopus, Web of Science, Google Schol-
ar, Scientific Information Database (SID), Iranmedex, 
and Magiran. Keywords in both English and Persian were 
used combined using Boolean operators. Additionally, a 
manual search was performed in the articles. The quanti-
tative studies related to the outcomes of overqualification 
among nurses were included, with no restrictions on lan-
guage or year of publication. Studies that did not focus on 
nurses, lacked relevant data, or had no accessible full texts 
were excluded. Key information from each study, such as 
country, study design, sample size, study outcomes, and 
main findings, was extracted and recorded in a structured 
format. Data analysis was conducted descriptively and 
thematically, guided by conceptual frameworks such as 
the Conservation of Resources Theory and Person-Job Fit 
Theory. In total, 39 articles were identified. After initial 
screening based on titles and abstracts, 8 studies were se-
lected for full-text review. Ultimately, 6 articles that fully 
met the inclusion criteria and study objectives were in-
cluded in the final analysis.

Results

All included studies had a quantitative, cross-sectional 
design. Geographically, three studies were conducted in 
China, two in Greece, and one in Jordan. Among them, 
one article was published in Greek, while the remaining 
five were in English. All six studies included nurses with 
varying educational backgrounds (e.g., bachelor’s, mas-
ter’s) and did not impose educational restrictions on their 
sample selection. Each study utilized the 9-item scale of 
perceived overqualification (SPOQ) developed by May-
nard et al. [44] to assess perceived overqualification. 
The results demonstrated several statistically significant 
relationships between perceived overqualification and 
key occupational and psychological outcomes among 
nurses (P<0.05). Specifically, perceived overqualifica-
tion showed a negative correlation with job engage-
ment (r=-0.562) and job satisfaction (r=-0.674), and a 
positive correlation with job boredom (β=0.44) and job 
burnout (r=0.12). Moreover, perceived overqualification 
was positively associated with nurses’ silence regarding 
patient safety (β=0.18, P<0.01), knowledge hoarding 
(r=0.32), knowledge hiding (r=0.49), and obsessive pas-
sion (r=0.087). Conversely, it was negatively correlated 
with harmonious passion (r=-0.076) and with affective 
and normative commitment. Overall, these findings sug-
gest that perceived overqualification is an occupational 
risk factor that can undermine nurses’ motivation, affec-
tive commitment, and job engagement, while increasing 
counterproductive behaviors such as organizational si-
lence and knowledge hiding.

Conclusion

The findings highlight perceived overqualification as a 
risk factor in the nursing profession. Overqualification is 
consistently associated with negative psychological, be-
havioral, and organizational outcomes, including dimin-
ished job satisfaction and engagement, increased orga-
nizational silence and knowledge hoarding, and reduced 
service-oriented behaviors. Given nurses’ central role in 
healthcare delivery, addressing this issue is imperative. 
Nurse managers are encouraged to adopt supportive strat-
egies that align job roles with nurses’ competencies and 
skills. Creating a work environment that values and utiliz-
es nurses’ skills can mitigate the adverse effects of over-
qualification and promote motivation, satisfaction, and 
organizational commitment. Proactive interventions in 
workforce planning, role enrichment, and career develop-
ment are essential to ensure that nurses remain engaged, 
empowered, and committed within the healthcare system.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/sources?invalidSource=t
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.sid.ir/en/
https://www.iranmedex.com/
https://www.magiran.com/
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مقاله مروری

پیامدهای فراشایستگی در حرفه پرستاری: یک مرور نظام‌مند جامع

زمینه و هدف فراشایستگی، وضعیتی است که در آن مهارت‌ها، تحصیلات و توانمندی‌های فرد فراتر از نیازهای شغلی آن است. این پدیده 
در پرستاری به‌دلیل نقش کلیدی آنان در سیستم سلامت، پیامدهای مهمی دارد و می‌تواند بر رضایت شغلی، عملکرد، تعهد سازمانی و 
سلامت روانی پرستاران تأثیر بگذارد. با وجود اهمیت موضوع، مطالعات محدودی به بررسی فراشایستگی در پرستاران پرداخته‌اند. این 

مطالعه مروری جامع با هدف شناسایی و تحلیل پیامدهای روان‌شناختی، شغلی و سازمانی فراشایستگی در پرستاران انجام شد.
روش بررسی این مرور جامع با جست‌وجوی گسترده در پایگاه‌های وب‌آوساینس،پابمد، اسکوپوس، گوگل اسکالر، مگیران، ایران‌مدکس 
 overqualification، skill و nurse، nursing و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی انجام گرفت. کلیدواژه‌های انگلیسی
mismatch و کلیدواژه‌های فارسی پرستاری، پرستار و فراشایستگی با عملگرهای بولی ترکیب شدند. در مجموع ۳۹ مقاله با استفاده از 
این کلیدواژه‌ها یافت شد که پس از غربالگری عناوین و چکیده‌ها، ۸ مقاله به مرحله بررسی متن کامل رسیدند. از این میان، ۶ مقاله با 
معیارهای ورود و اهداف مطالعه تطابق کامل داشتند و وارد تحلیل نهایی شدند. معیارهای ورود شامل مطالعات کمی و کیفی مرتبط با 

پیامدهای فراشایستگی در پرستاران بدون محدودیت زبانی و زمانی بود. 
یافته‌ها تمامی مطالعات واردشده از نوع کمی و مقطعی بودند و در کشورهای چین )۳ مطالعه(، یونان )۲ مطالعه( و اردن )۱ مطالعه( انجام 
شدند. نتایج نشان دادند احساس فراشایستگی در پرستاران با درگیری شغلی )r=-0/562( و رضایت شغلی )r=-0/674( رابطه منفی 
دارد و به افزایش کسالت شغلی )P>0/001 ،β=0/44( و فرسودگی شغلی )P>0/05 ،r=0/12( منجر می‌شود. همچنین، فراشایستگی 

با سکوت پرستاران نسبت به ایمنی بیمار )P>0/01 ،β=0/18(، احتکار دانش )r=0/32(، پنهان‌کاری دانش)r=0/49(و اشتیاق وسواسی
)P>0/001 ،r=0/087( رابطه مثبت داشته و با اشتیاق هماهنگ )P>0/001 ،r=-0/076( و تعهد عاطفی و هنجاری رابطه منفی نشان 

داده است. 
نتیجه‌گیری فراشایستگی به‌عنوان یک عامل خطر شغلی، با کاهش درگیری و رضایت شغلی و افزایش رفتارهایی مانند سکوت نسبت به 
خطاهای ایمنی و پنهان‌کاری دانش در میان پرستاران همراه است. براین‌اساس، توصیه می‌شود مدیران پرستاری با اجرای مداخلاتی نظیر 
آموزش مهارت‌های مقابله‌ای و تاب‌آوری، بازنگری در توزیع وظایف متناسب با توانمندی‌ها و ارتقای مشارکت پرستاران در تصمیم‌گیری‌ها، 

از بروز و گسترش احساس فراشایستگی پیشگیری کنند. 

کلیدواژه‌ها: 
فراشایستگی، پرستاری، 

مرور جامع
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مقدمه

امروزه در بسیاری از کشورهای توسعه‌یافته و درحال توسعه، 
به‌دلیل گسترش سریع آموزش، رکود اقتصادی جهانی و کاهش 
فرصت‌های شغلی، افراد تحصیل‌کرده ممکن است برای حفظ 
از سطح  کمتر  که  آورند  روی  مشاغلی  به  مالی خود  وضعیت 
برای‌مثال،   .]2  ،1[ است  آن‌ها  شایستگی‌های  و  توانمندی‌ها 
ممکن است با رانندگانی مواجه شده باشید که دارای تحصیلات 
عالی هستند یا افراد تحصیل‌کرده‌ای که به‌عنوان پیش‌خدمت 
در رستوران‌ها کار می‌کنند ]3[. این موقعیت‌ها به پدیده‌ای به 
نام »فراشایستگی« اشاره دارند؛ وضعیتی که در آن مهارت‌ها، 
تحصیلات، تجربه و توانمندی‌های افراد بیش از حد نیاز شغل 
است:  بعد  دو  دارای  فراشایستگی   .]5 ،4 ،1[ است  فعلی‌شان 
و  تحصیلات  سطح  بین  اختلاف  به  که  عینی  فراشایستگی 
مهارت‌های کارمند با استانداردهای شغلی اشاره دارد و فراشایستگی 
ذهنی که بر مبنای خودارزیابی فرد از شایستگی‌هایش برای شغل 
کنونی است ]6[. زمانی که افراد بین جایگاه فعلی خود و موقعیتی 
که فکر می‌کنند شایسته‌ آن هستند شکافی می‌بینند، این شکاف 
ممکن است بر نگرش‌ها و رفتارهای آنان، ازجمله رضایت شغلی، 
تعهد سازمانی، عملکرد شغلی و حتی سلامت روانی و جسمی 

آن‌ها تأثیر بگذارد ]13-7[.

 برخی از مطالعات نشان داده‌اند احساس فراشایستگی می‌تواند 
با نارضایتی شغلی، کاهش عملکرد شغلی و افزایش تمایل به 
به  دیگر  برخی  باشد ]13، 14[، درحالی‌که  ترک شغل همراه 
دارند ]15،  اشاره  بهبود عملکرد شغلی  مانند  نتایج مثبت آن 
16[. فراشایستگی در مشاغل مختلف می‌تواند رخ دهد. نتایج 
مطالعه‌ای در ترکیه حاکی از این بود که 65 درصد پزشکان و 
دیگری  مطالعه   .]17[ داشتند  فراشایستگی  احساس  مشاوران 
در اتیوپی نشان داد تقریباً 50 درصد از متخصصان داروسازی 
احساس فراشایستگی می‌کردند ]18[. در مطالعه‌ای دیگر که بر 
روی 1,001 زن شاغل در مراکز ارائه‌دهنده خدمات سلامت از 
کشورهای عربستان، کویت، بحرین، تونس و عمان انجام شده بود، 

فراشایستگی تقریباً برابر با 12 درصد گزارش شد ]19[.

 در حوزه‌ سلامت، پرستاران به‌عنوان بزرگ‌ترین ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت شناخته می‌شوند که نقش اساسی در کیفیت 
خدمات بالینی، رضایت بیماران و جو سازمانی دارند ]7، 20[. 
دررابطه‌با این گروه، پرستاران نیز از پدیده فراشایستگی مستثنی 
نبوده و در میان پرستاران نیز این پدیده مشاهده شده است، 
به‌طوری‌که در یک مطالعه در یونان، تقریباً نیمی از پرستاران 
فراشایستگی  احساس  دکترا  و  ارشد  کارشناسی  مدرک  دارای 
را گزارش کردند ]21[ و در مطالعه‌ای در چین، میانگین نمره 
فراشایستگی برابر با 26/38±3/44 تخمین زده شد ]8[. باوجود 
این مسئله در حوزه پرستاری، مطالعات محدودی در  اهمیت 

خصوص متغیر فراشایستگی در میان پرستاران انجام شده است و 
مطالعه مروری جامعی نیز در حوزه پرستاری یافت نشد. ازاین‌‌رو، 
پژوهش حاضر با هدف یک مرور جامع بر پیامدهای فراشایستگی 

در پرستاران و متغیرهای وابسته انجام گرفت.

روش بررسی

این مطالعه یک پژوهش مروری نظام‌مند جامع است که براساس 
دستورالعملPRISMA 1 )جدول شماره 1( و با هدف شناسایی و 
تحلیل پیامدهای فراشایستگی در پرستاری و متغیرهای وابسته 
انجام شد. تمرکز اصلی این مرور بر بررسی و تفسیر پیامدهای 
روان‌شناختی، شغلی و سازمانی ناشی از فراشایستگی در بین 
پرستاران بود. راهبرد جست‌وجو برای گردآوری منابع مرتبط، 
جست‌وجوی گسترده‌ای در پایگاه‌های علمی معتبر پایگاه‌های 
مگیران6،  گوگل‌اسکالر5،  پابمد4،  اسکوپوس3،  وب‌آو‌ساینس2، 
ایرانمدکس7، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی8 انجام شد. 
از متخصصان  نفر  با مشورت سه  واژگان کلیدی مورداستفاده، 
حوزه پرستاری و مدیریت منابع انسانی انتخاب شدند و شامل 
over� و ،”nurse”، “nursing  ترکیبی از کلیدواژه‌های انگلیسی 

 qualification”، “perceived overqualification”، “skill
 )mismatch”، “underemployment”، “job mismatch”
و کلیدواژه‌های فارسی پرستار، پرستاری و فراشایستگی بودند. 
از عملگرهای بولی )AND و OR( برای ترکیب واژه‌ها استفاده 
شد. علاوه‌بر پایگاه‌های یادشده، جست‌وجوی دستی در مجلات 
Journal of Nursing Management، Inter�  تخصصی مانند 
Nursing Out� و national Journal of Nursing Studiess

look نیز انجام گرفت. 

معیارهای انتخاب منابع 

منابع انتخاب‌شده شامل مطالعات پژوهشی‌کمی مرتبط بودند 
که به پیامدهای فراشایستگی در پرستاران پرداخته بودند. در 
جست‌و‌جو محدودیت زمانی 2000 تا 2025 اعمال شد و هیچ 
محدودیتی ازنظر زبان اعمال نشد. منابعی که صرفاً به مشاغل 
غیرمرتبط با پرستاری پرداخته بودند یا فاقد داده‌های مرتبط با 
پیامدهای فراشایستگی بودند و نیز مقالاتی که امکان دسترسی 
به متن کامل مقاله وجود نداشت، کنار گذاشته شدند. در موارد 
لزوم، مقالات غیرانگلیسی توسط مترجم حرفه‌ای بررسی شدند. 
استخراج و تحلیل داده‌ها اطلاعات کلیدی هر منبع، ازجمله عنوان، 
کشور محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمونه، پیامدهای 

1. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
2. Web of Science
3. Scopus
4. PubMed
5. Google Scholar
6. Magiran
7. Iranmedex
8. Scientific Information Database (SID)

علیرضا شاهدی و همکاران. پیامدهای فراشایستگی در حرفه پرستاری
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7

1403 . دوره 38

ساختاریافته  به‌صورت  و  استخراج  اصلی  نتایج  و  موردبررسی 
ثبت شد. تحلیل داده‌ها به‌صورت توصیفی و مضمون‌محور انجام 
گرفت و تلاش شد با استفاده از تفسیر مفهومی و بهره‌گیری از 
نظریه‌های مرتبط )مانند نظریه حفظ منابع و نظریه تطابق فرد-

شغل(، پیامدهای مختلف گزارش‌شده به‌صورت یکپارچه تبیین 
شوند.

رویکرد  از  مقالات،  نهایی  انتخاب  و  کیفیت  ارزیابی  برای   
PICO استفاده شد تا اطمینان حاصل شود مطالعات واردشده 
ازنظر محتوا و روش‌شناسی با هدف پژوهش هم‌راستا هستند. 
در  شاغل  پرستاران  شامل  موردمطالعه9  جمعیت  براین‌اساس، 
شامل  موردبررسی10  پدیده  یا  مداخله  بود.  بالینی  محیط‌های 
تجربه و ادراک پرستاران از فراشایستگی11 و تأثیر آن بر جنبه‌های 
روان‌شناختی، شغلی و سازمانی بود. مقایسه12 به‌صورت مقایسه 
یافته‌ها و نتایج مطالعات مختلف در زمینه متغیرهای مرتبط با 
فراشایستگی در پرستاران انجام گرفت. درنهایت، پیامد13 شامل 
شناسایی و تحلیل پیامدهای روانی، رفتاری و سازمانی ناشی از 
فراشایستگی در پرستاران بود. انتخاب مقالات به‌صورت هدفمند 

و براساس معیارهای ورود و خروج انجام شد. 

پژوهش،  اهداف  با  بودن  مرتبط  شامل  ورود  معیارهای 
برخورداری از چارچوب پژوهشی مشخص و انتشار در مجلات 

معتبر علمی بود. 

به متن کامل مقاله،  معیارهای خروج شامل عدم دسترسی 
مقالات غیرپژوهشی مانند نامه به سردبیر و مطالعات فاقد چکیده 
یا داده‌های کافی بودند. بدین ترتیب، تنها مقالاتی که ازنظر کیفیت 
و تطابق با معیارهای PICO واجد شرایط بودند، وارد تحلیل نهایی 
شدند. در جست‌وجوی انجام‌شده مجموعاً 39 مقاله به زبان‌های 

انگلیسی، چینی و یونانی یافت شد. 

در جست‌وجوی انجام‌شده هیچ مقاله کیفی یافت نشد و مقالات 
کمی نیز براساس معیار PICO مورد ارزیابی قرار گرفتند. در بررسی 
با بررسی عناوین و چکیده مقالات در مرحله غربالگری،  اولیه 
مقالات غیرمرتبط حذف شدند. تعداد 8 مقاله وارد مرحله انتخاب 
شدند که بعد از مطالعه متن کامل مقالات، 6 مقاله به‌دلیل تطابق 
کامل با معیارهای ورود و اهداف مطالعه وارد پژوهش شدند. 33 
مقاله به‌دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود، تکراری بودن، ارائه 
خلاصه چکیده در همایش‌ها و دسترسی نداشتن به متن کامل 
مقاله از مطالعه حذف شدند و در نهایت 6 مطالعه وارد پژوهش 

شدند )تصویر شماره 1(. 

9. Population
10. Intervention
11. Perceived Overqualification
12. Comparison
13. Outcome

یافته‌ها

در جست‌وجوی انجام‌شده، ۳۹ مقاله شناسایی شد که پس از 
بررسی معیارهای ورود و خروج، ۶ مطالعه وارد مرور نهایی شدند 
)جدول شماره ۱(. تمامی مطالعات از نوع کمی و مقطعی بودند. 
3 مطالعه در چین، 2 مطالعه در یونان و 1 مطالعه در اردن انجام 
شده بود. در همه پژوهش‌ها، پرستاران با سطوح تحصیلی مختلف 
)کارشناسی تا کارشناسی ارشد( شرکت داشتند و در هیچ‌یک 
محدودیت تحصیلی برای انتخاب نمونه اعمال نشده بود. برای 
سنجش ادراک فراشایستگی، در تمامی مطالعات از پرسش‌نامه ‌۹ 
گویه‌ای ماینارد و همکاران استفاده شد. نتایج نشان دادند احساس 
فراشایستگی در پرستاران با درگیری شغلی )r=-0/562( و رضایت 
شغلی )r=-0/674( رابطه منفی دارد و به افزایش کسالت شغلی 
  )P>0/05 ،β=0/12(شغلی فرسودگی  و   )P>0/001 ،β=0/44(
منجر می‌شود. همچنین، فراشایستگی با سکوت پرستاران نسبت 
 ،)r=0/32( دانش  احتکار   ،)P>0/01 ،β=0/18( بیمار  ایمنی  به 
 ،r=0/087( وسواسی  اشتیاق  و   )r=0/49( دانش  پنهان‌کاری 
 ،r=-0/076( رابطه مثبت داشته و با اشتیاق هماهنگ )P>0/001
P>0/001( و تعهد عاطفی و هنجاری رابطه منفی نشان داده است 

)جدول شماره 2(.

درمجموع، متغیرهای موردبررسی شامل سکوت پرستاران، رفتار 
کسالت شغلی،  رضایت شغلی،  درگیری شغلی،  خدمت‌رسانی، 
فرسودگی شغلی، احتکار دانش، پنهان‌سازی دانش، تعهد سازمانی 
و اشتیاق کاری بودند. نتایج آماری نشان داد در اغلب پژوهش‌ها، 

فراشایستگی با پیامدهای منفی شغلی رابطه معنی‌دار دارد.

بحث 

رابطه بین فراشایستگی و سکوت پرستاران

نتایج بوچیدرویو و همکاران حاکی از این بود که فراشایستگی 
با سکوت پرستاران رابطه مثبت دارد، یعنی زمانی که پرستاران 
احساس می‌کنند مهارت‌ها و توانایی‌های آن‌ها فراتر از نیازهای 
شغلی‌شان است، تمایل بیشتری به سکوت در مورد مسائل ایمنی 
بیماران دارند ]22[. سکوت کارکنان به حالتی اشاره دارد که در 
آن افراد به دلایل گوناگون از بیان ایده‌ها، اطلاعات و نظراتی که 
برای شغل و سازمانشان اهمیت دارد، خودداری می‌کنند ]23، 
24[. سکوت کارکنان زمانی رخ می‌دهد که فرد از ابراز واقعی 
ارزیابی‌های رفتاری، شناختی یا عاطفی خود نسبت به شرایط 
سازمانی، در برابر افرادی که توانایی ایجاد تغییر یا اصلاح را دارند، 

امتناع می‌ورزد ]25[. 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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در مطالعه بوچیدرویو و همکاران برای توجیه این رابطه به 
نظریه حفظ منابع )COR( اشاره شده است. براساس این نظریه 
پرستارانی که احساس می‌کنند مهارت‌هایشان فراتر از نیازهای 
شغلشان است )فراشایستگی(، ممکن است موقعیت کاری خود 
را ناعادلانه یا کم‌ارزش تلقی کنند که این امر به کاهش انگیزه 
زمان  و  انرژی  مانند  آن‌ها،  ارزشمند  منابع  هدررفت  تصور  و 
منجر می‌شود و افراد در شرایطی که احساس کنند در حال از 
دست دادن منابع خود هستند، به راهکارهایی برای محافظت 
از منابع باقیمانده متوسل می‌شوند ]26[. در این راستا، یکی 
بیشتر  کاهش  از  جلوگیری  برای  پرستاران  راهبردهای  از 
منابع‌شان، سکوت سازمانی است؛ یعنی آن‌ها ممکن است از 
خودداری  مشکلات  گزارش  یا  پیشنهادات  ارائه  نظرات،  بیان 
کنند تا از اتلاف بیشتر انرژی و انگیزه‌شان جلوگیری کنند ]22، 

27[. مدیران پرستاری می‌توانند با شناسایی پرستاران دارای 
فراهم کردن فرصت‌هایی  و  از سطح شغلی  فراتر  مهارت‌های 
برای رشد شغلی، ارتقای نقش یا مشارکت در تصمیم‌گیری‌های 
بالادستی، از بروز سکوت سازمانی پیشگیری کنند. همچنین 
آموزش‌های مرتبط با مدیریت منابع روانی و تشویق به بیان 
میان  در  سکوت  کاهش  به  می‌تواند  پیشنهادات،  و  نگرانی‌ها 
پرستاران کمک کند. برای پرستاران نیز، شناخت مکانیسم‌های 
استفاده  و  نارضایتی‌های شغلی  با  مواجهه  در  سالم  مقابله‌ای 
حفظ  در  مهمی  نقش  می‌تواند  مؤثر،  ارتباطی  راهکارهای  از 

سلامت روان حرفه‌ای آن‌ها داشته باشد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

های شده از پایگاهمقالات شناسایی
 :اطلاعاتی

مورد 18اسکوپوس:   
مورد 18آوساینس: وب  

مورد 0: پابمد  
3اسکالر: گوگل  

 3۹شده: مجموع کل مقالات شناسایی
 مورد
 

 یتکرار: موارد یاز غربالگر شیشده پمقالات حذف
 مورد  1۷حذف شدند: 

 یصورت خودکار: ندارد )غربالگرشده بهموارد حذف
 یغربالگر یبرا اندهمی( تعداد مقالات باقیدست

 مورد ۲۲: دهیعنوان و چک

شدهتعداد مقالات غربال  
(n =  22) 

یشده در مرحله غربالگرتعداد مقالات حذف   
(n = 14) 

متن کامل  افتیدر یکه برا یتعداد مقالات
شدند یبررس  

(n = 8) 

 یدسترسها قابلکه متن کامل آن یتعداد مقالات
 نبود

(n = 1) 

تعداد مقالاتی که برای بررسی 
 صلاحیت وارد مرحله ارزیابی شدند

(n = 7) 

 ، دسترس رقابلیمقاله غ: 1 لیدل
     (n = 1).دسترس نبودمتن کامل در 

 
   .نداشت یمقاله با هدف مطالعه همخوان: ۲ لیدل

 .شده بود یبررس امدیعنوان پبه یستگیفراشا
(n = 1) 

  تعداد مقالات واردشده
یینها لیدر تحل  

(n = 6) 
 

اسا
شن

یی
 

ری
بالگ

 غر
تحل

ه / 
شد

رد 
وا

یینها لی
 

)PRISMA تصویر 1. مراحل انتخاب و ورود مطالعات  )چک لیست
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)2020( PRISMA جدول ۱. چک‌لیست
بخش‌های 

معیارشماره مقاله

اشاره به مرور نظام‌مند )Systematic Review( در عنوان 1عنوان

ارائه چکیده ساختارمند شامل جزییات مقدمه، هدف اصلی، ابزار و روش کار، یافته‌ها و نتیجه‌گیری  2چکیده

مقدمه
توضیح دلایل انجام مرور در بستر دانش موجود 3

بیان روشن هدف و پرسش مورد بررسی در مرور4

روش‌ها

مشخص کردن معیارهای ورود و خروج مطالعات و توضیح چگونگی سنتز مطالعات 5

مشخص کردن تمام پایگاه‌های اطلاعاتی و منابعی  که برای شناسایی مطالعات جست‌وجو یا بررسی شدند. همچنین ذکر تاریخ آخرین جست‌وجو هر منبع 6

ارائه استراتژی کامل جست‌وجو در تمام پایگاه‌های اطلاعاتی و منابع  شامل فیلترها و محدودیت‌های به‌کاررفته 7

مشخص کردن روش‌های تصمیم‌گیری درباره واجد شرایط بودن مطالعات 8

مشخص کردن روش‌های جمع‌آوری داده از گزارش‌ها 9

a 10 .فهرست کردن پیامدهایی که داده برای آن‌ها استخراج شد و ذکر این نکته که تمام نتایج مرتبط در هر مطالعه جمع‌آوری شده است

b 10 )فهرست و تعریف کردن تمام متغیرهای دیگر )مانند ویژگی‌های شرکت‌کننده

مشخص کردن روش‌های ارزیابی خطر سوگیری در مطالعات واردشده 11

مشخص کردن معیار اثر )مانند تفاوت میانگین( مورد استفاده در سنتز یا گزارش نتایج برای هر پیامد12

a 13 توضیح فرآیندهای تعیین مطالعات واجد شرایط

b 13 شرح روش‌های آماده‌سازی داده برای نمایش

c 13 ارائه جدول‌بندی یا نمایش تصویری نتایج مطالعات

d 13 شرح روش‌های سنتز نتایج و دلایل انتخاب آن‌ها

توضیح روش‌های ارزیابی خطر سوگیری ناشی از نتایج گمشده در ترکیب 14

گزارش روش‌های ارزیابی قطعیت )یا اعتماد( در شواهد مربوط به هر پیامد 15

نتایج

توصیف نتایج فرآیند جستجو و انتخاب مطالعات )از تعداد رکوردهای شناسایی‌شده تا تعداد مطالعات واردشده( با نمودار 16 

ذکر هر مطالعه ی واردشده و ویژگی‌های آن 17 

ذکر خطر سوگیری برای هر مطالعه ی واردشده 18 

گزارش آمارهای توصیفی برای نتایج هر مطالعه با جداول ساختاریافته 19

a 20بیان خلاصه ویژگی‌های برای هر ترکیب

b 20 گزارش نتایج تمام ترکیب های آماری انجام‌شده

ارزیابی خطر سوگیری ناشی از نتایج گمشده )سوگیری گزارش‌دهی( 21

ارزیابی قطعیت شواهد )یا اعتماد به آن‌ها( برای هر پیامد 22

بحث
a 23 تفسیر کلی نتایج در بستر شواهد دیگر

b 23 بحث کاربرد یافته ها در بالین، سیاست‌گذاری و پژوهش‌های آینده

اطلاعات دیگر

مشخص کردن محل دسترسی به پروتکل مرور یا ذکر عدم تهیه پروتکل24 

بیان منابع حمایت مالی یا غیرمالی 25

اعلام تعارض منافع نویسندگان 26

مشخص کردن اینکه کدام‌یک از موارد زیر به‌طور عمومی در دسترس است و کجا می‌توان آن‌ها را یافت: فرم‌های جمع‌آوری داده، داده‌های استخراج‌شده، 27
داده‌های تحلیل، کدهای آماری و سایر مواد استفاده‌شده در مرور.
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جدول 2. مشخصات مطالعات واردشده در مطالعه

نتایج ابزار حجم نمونه عنوان نوع 
مطالعه

نویسندگان/
سال

ضریب همبستگی بین فراصلاحیت ادراک‌شده )POQ( و احتکار 
)HTMT=0/32( برابر با  )Knowledge Hoarding( دانش
  است که نشان‌دهنده‌ی یک رابطه مثبت در سطح متوسط میان 

این دو متغیر است. ضریب Fornell–Larcker  نیز با مقدار 0/32 
این ارتباط را تأیید می‌کند. این یافته حاکی از آن است که پرستارانی 
که خود را بیش‌ازحد صلاحیت‌دار ادراک می‌کنند، تمایل بیشتری به 

نگهداری و عدم اشتراک‌گذاری اطلاعات کاری دارند.
ضریب همبستگی بین فراصلاحیت ادراک‌شده )POQ( و 

پنهان‌کاری دانش )Knowledge Hiding( برابر با
)HTMT=0/49( گزارش شده است که بیانگر رابطه مثبت نسبتاً 

 )Fornell–Larcker=0/49( قوی بین این دو متغیر است. ضریب
نیز بر همین نتیجه دلالت دارد. این امر نشان می‌دهد که درک مازاد 
صلاحیت در پرستاران با تمایل بیشتر به پنهان‌سازی آگاهانه دانش از 

همکاران همراه است.
در مدل ساختاری مقاله نیز فراشایستگی اثر مثبت و معناداری بر 
احتکار دانش )P>0/01 ،t=5/93 ،β=0/32( و پنهان کاری دانش

)P>0/01 ،t=9/77 ،β=0/41( دارد.
به‌علاوه، نتایج نشان داد که تعامل سه‌گانه میان فراصلاحیت 

ادراک‌شده، مشارکت در تصمیم‌گیری، و ذهن‌آگاهی اثر 
تعدیل‌کنندگی معناداری بر هر دو متغیر دارد، به‌طوری‌که:

برای احتکار دانش مقدار تعامل سه‌گانه برابر:
)ΔR²=0/03( ،P>0/01 ،t=-3/67 ،β=-0/16(

و برای پنهان‌کاری دانش مقدار تعامل سه گانه ذیر گزارش شد:
)ΔR²=0/01( ،P>0/01 ،t=-2/47 ،β=-0/08(

فراشایستگی با استفاده از مقیاس ۹ آیتمی 
مِینارد و همکاران )2006( اندازه‌گیری شده 
است. متغییر مشارکت در تصمیم‌گیری  
)PDM(  از طریق مقیاس ۴ آیتمی سون 
و همکاران )2007( سنجیده شده است. در 
حوزه رفتارهای دانشی، پنهان‌سازی دانش 
)Knowledge Hiding(، با مقیاس ۱۲ 
آیتمی کانلی و همکاران )2012( و احتکار 
 ،)Knowledge Hoarding( دانش

با مقیاس ۴ آیتمی اوانز و همکاران 
)2014(  مورد ارزیابی قرار گرفته‌اند. متغیر 

ذهن‌آگاهی )Mindfulness( نیز  با 
استفاده از مقیاس ۱۵ آیتمی براون و رایان 

)2003( اندازه‌گیری شده است.

379 پرستار
)207 نفر زن و 
172 نفر مرد(

نقش فراشایستگی، 
تصمیم‌گیری و 
ذهن‌آگاهی بر 
پیامدهای دانشی

مطالعه 
مقطعی 

المقربه و 
همکاران
2022
]5[
اردن

یافته‌های حاصل از مطالعه نشان داد فراشایستگی با تعهد عاطفی 
)P>0/001 ،β=-0/123(

)P>0/001 ،β=-0/067( و تعهد هنجاری 
ارتباط منفی دارد، اما با تعهد مستمر رابطه‌ای مثبت دارد 

)P>0/001 ،r=0/219(. بااین‌حال، میان فراشایستگی و نمره کلی 
 .)P<0/05( تعهد سازمانی ارتباط معناداری مشاهده نشد

همچنین نتایج بررسی‌های همبستگی نشان داد که فراشایستگی 
با اشتیاق هماهنگ )Harmonious Passion( رابطه‌ای منفی 

 Obsessive( و با اشتیاق وسواسی)P>0/001 ،r=-0/076(
Passion(  رابطه‌ای مثبت )P>0/001 ،r=0/087( دارد.

ابزارهای گردآوری داده‌ها شامل سه 
پرسش‌نامه بود. مقیاس درک فراشایستگی 
Scale of Perceived Overqualifi(
cation - SPOQ( که دارای ۹ گویه است. 

Organi� )دوم، مقیاس تعهد سازمانی) 
 zational Commitment Scale

OCS -( که از ۱۸ گویه تشکیل شده و سه 
بعُد تعهد عاطفی، تداومی و هنجاری را مورد 
ارزیابی قرار می‌دهد )هر بعُد شامل ۶ گویه 
 Work( سوم، مقیاس اشتیاق کاری .)است
Passion Scale - WPS( که دارای 

۱۴ گویه است و دو نوع اشتیاق کاری یعنی 
اشتیاق هماهنگ )۷ گویه( و اشتیاق وسواسی 

)۷ گویه( را اندازه‌گیری می‌کند.

4511 پرستار
)4333 زن و 

178 مرد(

ارتباط بین احساس 
فراشایستگی، تعهد 
سازمانی و اشتیاق 
کاری پرستاران: 

یک مطالعه مقطعی 
چندمرکزی

مطالعه 
توصیفی-
تحلیلی 
مقطعی

گو و همکاران
2022
]7[
چین

فراشایستگی و درگیری شغلی:  فراشایستگی ادراک‌شده با 
 ،r=-0/562( درگیری شغلی رابطه منفی متوسطی نشان داد

.)P>0/05
فراشایستگی و رضایت شغلی: فراشایستگی ادراک‌شده با رضایت 

شغلی رابطه منفی داشت
.)P>0/05 ،r=-0/674(

درگیری شغلی و رضایت شغلی: درگیری شغلی با رضایت شغلی 
رابطه مثبت داشت

 .)P>0/05 ،r=0/519(
تحلیل مسیر )مدل میانجی(: تحلیل مسیر نشان داد که 

فراشایستگی ادراک‌شده هم اثر مستقیم
)P>0/001 ،β=-0/06( و هم اثر غیرمستقیم

)P>0/015 ،β=-0/3506(
 بر رضایت شغلی دارد.

برای اندازه‌گیری فراشایستگی ادراک‌شده، 
از مقیاس ۹-آیتمی فراشایستگی ادراک‌شده 
)SPOQ( مِینارد و همکاران استفاده شد. 
برای سنجش درگیری شغلی، از نسخه 
چینی مقیاس درگیری شغلی اوترخت 

)UWES( که شامل ۱۷ آیتم در سه بعُد 
سرزندگی، تعهد، و شیفتگی است، استفاده 
شد. در نهایت، رضایت شغلی با استفاده از 
پرسش‌نامه رضایت مینه سوتا )MSQ( که 
شامل ۲۰ آیتم و دو مقیاس رضایت درونی 

و بیرونی است، ارزیابی گردید.

584 پرستار
)زنان ۵۶۳ نفر و 

مردان ۲۱ نفر(

رابطه بین 
فراشایستگی 

ادراک‌شده، درگیری 
شغلی و رضایت 
شغلی در میان 
پرستاران: یک 
مطالعه مقطعی

مطالعه 
مقطعی 

لی و همکاران
2024
]8[
چین
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نتایج ابزار حجم نمونه عنوان نوع 
مطالعه

نویسندگان/
سال

مدل رگرسیونی نشان داد افزایش
 نمره فراشایستگی با افزایش

 کسالت شغلی ارتباط معناداری دارد 
.)P>0/001 ،β=0/44(

برای اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش از دو 
ابزار استاندارد استفاده شد. برای سنجش 
مازاد صلاحیت ادراک‌شده، از مقیاس ‌۹ 

 Scale( »آیتمی »فراصلاحیت ادراک‌شده
 of Perceived Overqualification؛
 Maynard( مِینارد و همکاران SPOQ)
et al., 2006( بهره گرفته شد. برای 
سنجش ملالت شغلی نیز از مقیاس ‌۵ 
 Scale( »آیتمی »ملالت مرتبط با کار
 of Work-related Boredom؛

 Van( وان هوف و وان هوفت )SWRB
 )Hooff & Van Hooft, 2014

استفاده شد. 

146 پرستار
)129 نفر زن و 

17 نفر مرد(

بررسی ارتباط 
میان فراشایستگی 
کارکنان پرستاری و 
ملال شغلی در یک 
بیمارستان عمومی 
دولتی در جزیره 

کرت

مطالعه 
مقطعی 

کوتسوراکی و 
همکاران
2024
]21[
یونان

رابطه مستقیم:  ادراک فراشایستگی با سکوت پرستاران نسبت به 
 .)P>0/01 ،β=0/18( ایمنی بیماران رابطه مثبت و معناداری دارد

به‌عبارت‌دیگر، پرستارانی که احساس فراشایستگی می‌کنند، احتمال 
بیشتری دارد که در برابر مسائل ایمنی بیمار سکوت کنند.

اثر سکوت: سکوت پرستاران نسبت به ایمنی به‌نوبه خود به 
 ،β=-0/19( کاهش سطح رفتار خدمت‌رسانی منجر می‌شود

.)P>0/01
  میانجی‌گری )واسطه‌گری(:  تحلیل‌های بوت‌استرپینگ نشان 
داد اثر غیرمستقیم ادراک فراشایستگی بر رفتار خدمت‌رسانی از 
طریق سکوت پرستاران نسبت به ایمنی بیماران معنادار است.

  تعدیل‌گری:  متغیر تحسین بیماران، رابطه بین فراشایستگی 
ادراک‌شده و سکوت نسبت به ایمنی بیمار را تضعیف می‌کند. 

اثر مثبت فراشایستگی بر سکوت، فقط در سطوح پایین تحسین 
ازسوی بیماران معنادار است )P>0/01 ،β=0/44(. این یعنی 
تحسین بیماران می‌تواند نارضایتی ناشی از فراشایستگی را 

کاهش داده و جلوی سکوت را بگیرد.

در این مطالعه، متغیر مستقل فراشایستگی 
ادراک‌شده با استفاده از مقیاس ۹-آیتمی 

مِینارد و همکاران )۲۰۰۶( اندازه‌گیری شد. 
متغیر میانجی )واسطه( سکوت پرستاران 
نسبت به ایمنی بیمار با مقیاس ۵-آیتمی 
تانگیرالا و رامانوجام )۲۰۰۸( )که برای 

بافت ایمنی بیمار تعدیل شده بود( ارزیابی 
شد. رفتار خدمت‌رسانی به‌عنوان متغیر 

وابسته، با بهره‌گیری از مقیاس ۴-آیتمی 
لیائو و چوانگ )۲۰۰۴( )تعدیل‌شده برای 
بافت بیماران( سنجیده شد. در نهایت، 
متغیر تحسین بیماران به‌عنوان متغیر 

تعدیل‌گر، از طریق یک آیتم اقتباس‌شده 
از اسِوِینس‌دوتیر و همکاران )۲۰۱۶( 
)تعدیل‌شده برای بافت بیماران( مورد 

استفاده قرار گرفت.

201 پرستار
)زن ۱۷۴ نفر و
 مرد حدود ۲۷ 

نفر(

فراشایستگی 
ادراک‌شده و رفتار 

خدماتی: یک 
مدل میانجی‌گری 

تعدیل‌شده از 
سکوت پرستاران 
نسبت به ایمنی 
بیمار و تحسین 

بیماران

مطالعه 
مقطعی 

بوچوریدو و 
همکاران
2025
]22[
یونان

بین فراشایستگی و فرسودگی شغلی همبستگی مثبت و معنادار 
)P>0/05 ،r=0/12(، بین رهبری تحول‌آفرین و فرسودگی 

شغلی همبستگی منفی و معنادار )P>0/01 ،r=-0/32(، و بین 
فراشایستگی و رهبری تحول‌آفرین نیز همبستگی منفی و معنادار

)P>0/05 ،r=-0/14( مشاهده شد. نتایج تحلیل رگرسیون 
چندگانه نشان داد که فراشایستگی ادراک‌شده اثر مثبت و 
)P>0/019 ،β=0/126( معناداری بر فرسودگی شغلی دارد

 و رهبری تحول‌آفرین اثر منفی و معناداری بر آن دارد )0/284-
=P>0/001 ،β(. همچنین آزمون بوت‌استرپ نقش میانجی‌گری 

کامل رهبری تحول‌آفرین را در رابطه بین فراشایستگی 
ادراک‌شده و فرسودگی شغلی تأیید کرد

.)to=0/4072 ،%95 CI=-0/8706 ،β=-0/6389(

برای اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش از سه 
ابزار استاندارد استفاده شد. فراشایستگی 
با استفاده از مقیاس ۹ آیتمی مِینارد و 

 )Maynard et al., 2006( همکاران
اندازه‌گیری شد. رهبری تحول‌آفرین از 

 Li( طریق پرسش‌نامه ۲۶ آیتمی لی و شی
Shi, 2005 &( در چهار بعُد الگوسازی 
اخلاقی، انگیزش الهام‌بخش، ملاحظه 

فردی و کاریزما مورد سنجش قرار گرفت. 
فرسودگی شغلی نیز از طریق زیرمقیاس 
 Maslach خستگی هیجانی پرسش‌نامه
 Burnout Inventory – General
 Survey (Maslach & Jackson,
1981(  شامل پنج گویه اندازگیری شد

321 پرستار
)305 زن و 16 

مرد(

ارتباط بین احساس 
فراشایستگی، 

رهبری تحول‌آفرین 
و فرسودگی شغلی 

در پرستاران 
بخش‌های مراقبت 
ویژه: یک پژوهش 

چندمرکزی

مطالعه 
توصیفی-
تحلیلی 
مقطعی

گو و همکاران
2022
]44[
چین
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رابطه فراشایستگی با رفتار خدمت ‌رسانی پرستاران

رفتار خدماتی پرستاران به مراقبت‌های پرستاری یا رفتارهای 
مرور  در   .]28[ دارد  اشاره  بیمارانشان  قبال  در  آن‌ها  کمکی 
فراشایستگی  بین  رابطه  همکاران،  و  بوچوریدو  مطالعه  حاضر، 
ادراک‌شده و رفتار خدمت‌رسانی پرستاران را مورد بررسی قرار 
داده بود. یافته‌های این مطالعه نشان داد فراشایستگی با رفتار 
خدمت‌رسانی پرستاران رابطه منفی دارد و این رابطه از طریق 
برقرار  بیمار  ایمنی  به  نسبت  پرستاران  سکوت  میانجیگری 
از  بیش  پرستارانی که احساس می‌کنند  به‌بیان‌دیگر،  می‌شود. 
سطح شغل خود صلاحیت دارند، بیشتر تمایل دارند در مواجهه 
کاهش  به  درنهایت  امر  این  و  کنند  سکوت  ایمنی  مسائل  با 
رفتارهای خدمت‌رسانی آنان منجر می‌شود ]22[. نتایج مطالعه 
بوچوریدو و همکاران به‌خوبی نشان می‌دهد فراشایستگی می‌تواند 
از طریق سازوکارهای روانی و بین‌فردی )مانند سکوت سازمانی( 
بر رفتارهای حرفه‌ای پرستاران تأثیرگذار باشد. این یافته با شواهد 
سایر پژوهش‌ها نیز همسو است، به‌طوری‌که مطالعات پیشین 
می‌تواند  پرستاران  میان  در  سازمانی  سکوت  کرده‌اند  گزارش 
را  نوع‌دوستانه  رفتارهای  و  بین‌فردی،  ارتباط  مراقبت،  کیفیت 

کاهش دهد ]28، 29[. 

این یافته‌ها می‌تواند زنگ خطری برای مدیران پرستاری باشد 
تا پیامدهای پنهان فراشایستگی را در کاهش کیفیت خدمات 
پرستاری جدی بگیرند. لازم است نظام‌های مدیریتی به‌گونه‌ای 
طراحی شوند که با استفاده بهینه از توانمندی‌های پرستاران، 
حس ارزشمندی، خودکارآمدی و مشارکت در آن‌ها تقویت شود. 
آزادانه  ابراز  برای  بسترهایی  ایجاد  با  مدیران  پیشنهاد می‌شود 
نظرات، استفاده از بازخوردهای پرستاران در تصمیم‌گیری‌های 
و  سکوت  بروز  از  شغلی،  ارتقای  برنامه‌های  طراحی  و  بالینی، 
کاهش خدمات پیشگیری کنند. همچنین، پرستاران باید تشویق 
شوند که با آگاهی از اثرات منفی سکوت، در محیط‌های بین‌فردی 

و حرفه‌ای، نقش فعالی در فرآیند مراقبت ایفا کنند.

رابطه فراشایستگی با درگیری شغلی و رضایت شغلی پرستاران

رضایت‌بخش  و  مثبت  ذهنی  وضعیت  یک  شغلی  درگیری 
مرتبط با کار است که با نشاط )سطوح بالای انرژی و تلاشگری(، 
تعهد )احساس اشتیاق، افتخار و درگیری عمیق(، و جذب شدن 
)تمرکز کامل و دشواری در جدا شدن از کار( مشخص می‌شود 
یا  عاطفی  واکنش  به‌عنوان  پرستاران  شغلی  رضایت  و   ]30[
احساسی آن‌ها نسبت به شرایط کاری و محیط شغلی‌شان تعریف 
می‌شود ]31[. در مرور حاضر، مطالعه لی و همکاران، رابطه بین 
فراشایستگی ادراک‌شده، درگیری شغلی و رضایت شغلی پرستاران 
را بررسی کرده بودند. نتایج این مطالعه نشان داد فراشایستگی با 
هر دو متغیر درگیری شغلی و رضایت شغلی رابطه منفی دارد. 
علاوه‌براین، تحلیل مسیر انجام‌شده در این پژوهش بیانگر آن بود 

که فراشایستگی نه‌تنها به‌طور مستقیم موجب کاهش رضایت 
شغلی می‌شود، بلکه از طریق کاهش درگیری شغلی نیز به‌صورت 

غیرمستقیم بر رضایت شغلی تأثیر می‌گذارد ]8[. 

این یافته‌ها با شواهد سایر پژوهش‌ها نیز همسو است؛ مطالعات 
پیشین گزارش کرده‌اند کارکنانی که احساس می‌کنند شغل‌شان 
سطح  معمولاً  ندارد،  همخوانی  توانایی‌هایشان  و  مهارت‌ها  با 
پایین‌تری از درگیری شغلی و رضایت از کار را تجربه می‌کنند 
]32، 33[. همچنین، در پژوهش‌های مختلف تأکید شده است 
بین درگیری شغلی و رضایت شغلی رابطه‌ای دوسویه و تقویتی 
وجود دارد ]34[. براین‌اساس، می‌توان نتیجه گرفت فراشایستگی 
از طریق کاهش درگیری شغلی، تأثیر منفی بر رضایت شغلی 
پرستاران دارد. این رابطه ممکن است تحت‌تأثیر عواملی مانند 
بار کاری بالا، تناسب وظایف شغلی با مهارت‌ها و ادراک عدالت 
سازمانی قرار گیرد ]35، 36[. این یافته‌ها می‌تواند برای مدیران 
پرستاری به‌عنوان هشدار مهمی تلقی شود تا نسبت به تطابق بین 
توانمندی‌های پرستاران و وظایف شغلی‌شان توجه بیشتری داشته 
باشند. طراحی مسیرهای شغلی متنوع، اعطای مسئولیت‌های 
رشد  فرصت‌های  ایجاد  و  حرفه‌ای  توانمندی‌های  با  متناسب 
شغلی می‌تواند در افزایش احساس تعلق، درگیری شغلی و در 
باشد. همچنین پیشنهاد  نهایت رضایت شغلی پرستاران مؤثر 
می‌شود پرستاران در برنامه‌های توانمندسازی فردی، مانند ارتقای 
مهارت‌های مدیریت استرس و توسعه شغلی شرکت داده شوند 
انگیزش درونی آن‌ها حفظ شود و از احساس ناکارآمدی یا  تا 

بی‌هدفی ناشی از فراشایستگی کاسته شود.

رابطه فراشایستگی با کسالت شغلی پرستاران

کسالت شغلی به‌عنوان یک وضعیت ناخوشایند و افسرده‌کننده 
ناراحتی،  انرژی، احساس  شناخته می‌شود که با سطوح پایین 
درک تحریف‌شده از زمان و مشکلات در تمرکز همراه است و 
معمولاً با کمبود تحریک و تنوع در محیط کاری مرتبط است 
]37[. در مرور حاضر، مطالعه کوتسوراکی و همکاران، به بررسی 
ارتباط میان فراشایستگی ادراک‌شده و کسالت شغلی در میان 
نمره  بین  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های  پرداخت.  پرستاران 
وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  و کسالت شغلی  فراشایستگی 
دارد، به‌طوری‌که پرستارانی که خود را بیش از حد صلاحیت‌دار 
ادراک می‌کنند، بیشتر دچار احساس کسالت در محیط کاری 
می‌شوند ]21[. این یافته با چارچوب نظری تطابق فرد–شغل 
14نیز همخوان است. مطابق این نظریه، زمانی‌ که بین مهارت‌ها و 

توانایی‌های فرد با الزامات شغلی تناسب کافی وجود نداشته باشد، 
احتمال تجربه‌ هیجانات منفی، ازجمله کسالت شغلی و نارضایتی، 

افزایش می‌یابد ]38[. 

کارکنانی که صلاحیت‌هایشان بیش از نیازهای شغلی است، 

14. Person–Job Fit Theory
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اغلب احساس می‌کنند مهارت‌ها و دانش آن‌ها به‌درستی مورد 
بی‌هدفی،  احساس  درگیر  درنتیجه  و  نمی‌گیرد  قرار  استفاده 
یکنواختی و بی‌معنایی در کار می‌شوند ]39، 40[. این یافته‌ها بر 
اهمیت طراحی شغل متناسب با توانمندی‌های پرستاران تأکید 
دارد. مدیران پرستاری باید با انجام ارزیابی‌های منظم از تطابق 
مهارت‌ها با وظایف محوله، از کسالت شغلی در میان کارکنان 
جلوگیری کنند. فراهم کردن فرصت‌هایی برای یادگیری مستمر، 
و  کیفی  یا  پژوهشی  پروژه‌های  در  مشارکت  شغلی،  چرخش 
سپردن مسئولیت‌های متنوع می‌تواند از یکنواختی کار کاسته 
همچنین  دهد.  افزایش  را  پرستاران  شغلی  پویایی  و  انگیزه  و 
توصیه می‌شود پرستاران برای کاهش احساس بی‌هدفی ناشی از 
کسالت، به توسعه مهارت‌های شخصی، جست‌وجوی فرصت‌های 
نوآورانه در محیط کار و گفت‌وگو با مدیران در مورد علایق و 

توانمندی‌های خود بپردازند.

رابطه فراشایستگی با فرسودگی شغلی پرستاران

فرسودگی شغلی یک سندرم روان‌شناختی پیچیده است که با 
ترکیبی از خستگی عاطفی، نگرش منفی نسبت به کار و کاهش 
حس موفقیت شخصی شناخته می‌شود. این وضعیت معمولاً در 
نتیجه استرس شغلی مداوم، فشار کاری زیاد و مواجهه مستمر با 
شرایط دشوار بالینی شکل می‌گیرد ]41[. در مرور حاضر، مطالعه 
گو و همکاران، رابطه بین فراشایستگی ادراک‌شده و فرسودگی 
این  یافته‌های  بود.  کرده  بررسی  را  پرستاران  میان  در  شغلی 
پژوهش نشان داد بین فراشایستگی و فرسودگی شغلی رابطه‌ای 
مثبت و معنادار وجود دارد ]42[. به‌عبارت‌دیگر، پرستارانی که 
احساس می‌کنند صلاحیت‌هایشان بیش از نیازهای شغلی است، 
در معرض سطح بالاتری از خستگی روانی و هیجانی قرار دارند. 
این یافته با نظریه‌ی تطابق فرد–سازمان15 همسو است. براساس 
این نظریه، زمانی‌ که بین توانمندی‌های فرد و نیازهای شغلی 
یا محیط سازمانی عدم تناسب وجود داشته باشد، احتمال بروز 
پیامدهای منفی مانند کاهش انگیزه، افزایش استرس و نارضایتی 

شغلی بیشتر می‌شود ]43[. 

علاوه‌براین، نظریه‌ حفظ منابع16 نیز این رابطه را تبیین و بیان 
می‌کند هنگامی‌که کارکنان احساس کنند منابع شغلی آن‌ها — 
مانند حمایت سازمانی، فرصت‌های رشد، یا قدردانی از عملکرد — 
کمتر از میزان تلاش و سرمایه‌گذاری‌شان است، دچار استرس، 
در   .]45 ،44[ می‌شوند  فرسودگی  درنهایت  و  روانی  خستگی 
همین راستا، کارکنانی که خود را بیش‌صلاحیت ادراک می‌کنند، 
اغلب به‌دلیل استفاده ناکافی از مهارت‌ها و استعدادهایشان دچار 
دست  از  را  خود  درونی  انگیزه  شده،  سرخوردگی  و  نارضایتی 
می‌دهند و به‌تدریج دچار فرسودگی شغلی می‌شوند ]15، 46[. 

15. Person–Organization Fit
16. Conservation of Resources Theory

این شرایط نه‌تنها سلامت روانی آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد، 
بلکه انگیزه برای مشارکت در فعالیت‌های خلاقانه و نوآورانه را نیز 

کاهش می‌دهد ]47[.

 مدیران پرستاری باید از طریق طراحی ساختارهای حمایتی، 
بازخوردهای منظم و فرصت‌های ارتقای واقعی، حس قدردانی 
و ارزشمندی را در پرستاران تقویت کنند. همچنین پیشنهاد 
می‌شود با شناسایی پرستارانی که دچار احساس فراشایستگی 
هستند، برنامه‌هایی برای استفاده هدفمند از توانمندی‌های آن‌ها 
در قالب فعالیت‌های آموزشی، مدیریتی یا پژوهشی فراهم گردد. 
ازسوی‌دیگر، آموزش مهارت‌های مقابله با استرس، مراقبت از خود 
و ارتقای تاب‌آوری می‌تواند در پیشگیری از فرسودگی شغلی مؤثر 
واقع شود. توجه به این نکات نه‌تنها سلامت روانی پرستاران را 
ارتقا می‌دهد، بلکه به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران نیز کمک 

خواهد کرد.

رابطه فراشایستگی با احتکار دانش و پنهان‌سازی دانش

پنهان‌سازی دانش به اقدام عمدی یک فرد برای مخفی کردن 
یا حفظ دانشی که ازسوی دیگران درخواست شده است، گفته 
می‌شود ]48[. احتکار دانش به پنهان‌سازی آگاهانه دانشی اشاره 
دارد که برای دیگران مفید است اما به‌طور مشخص درخواست 
نشده است ]49[. هر دو رفتار به‌عنوان اشکال منفی مدیریت 
دانش شناخته می‌شوند و می‌توانند مانع از یادگیری سازمانی و 
کار تیمی مؤثر شوند. در مرور حاضر، مطالعه المقربه و همکاران، 
رابطه بین فراشایستگی ادراک‌شده، پنهان‌سازی دانش و احتکار 
دانش را بررسی کرده بود. یافته‌های این مطالعه نشان داد بین 
فراشایستگی و هر دو نوع رفتار یادشده رابطه‌ای مثبت و معنادار 

وجود دارد ]5[. 

یافته‌های  داده‌اند،  انجام  همکاران  و  لی  که  دیگر  مطالعه‌ای 
پرستاران  پژوهش،  این  براساس  می‌کند؛  تأیید  را  مشابهی 
فراشایسته، به‌دلیل احساس کم‌ارزشی یا عدم قدردانی در شغل 
همکاران  به  نسبت  منفی  احساسات  است  ممکن  خود،  فعلی 
پیدا کنند و برای حفظ مالکیت مهارت‌های ارزشمند و نمایش 
برتری، دانش را از دیگران پنهان کنند ]50[. این یافته‌ها اهمیت 
در  آن  اشتراک‌گذاری  و  دانش  مدیریت  برای  فرهنگ‌سازی 
تیم‌های پرستاری را نشان می‌دهد. مدیران پرستاری می‌توانند 
با ایجاد فضای باز و حمایتی، برگزاری جلسات آموزشی گروهی، 
تشکیل تیم‌های یادگیری و طراحی نظام‌های پاداش‌دهی برای 
احتکار دانش  یا  پنهان‌سازی  بروز  از  تجربه،  انتقال  و  همکاری 
طریق  از  می‌شود  توصیه  نیز  پرستاران  برای  کنند.  جلوگیری 
مهارت‌های  تقویت  و  بین‌حرفه‌ای  همکاری  صادقانه،  بازخورد 
ارتباطی، در ایجاد محیطی مشارکتی و غیرفرقه‌ای نقش فعال 
داشته باشند. به‌کارگیری نظام منتورینگ بین پرستاران تازه‌کار 
و باتجربه نیز می‌تواند انتقال دانش را تسهیل کرده و احساس 

علیرضا شاهدی و همکاران. پیامدهای فراشایستگی در حرفه پرستاری

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


14

1403 . دوره 38

ارزشمندی و مشارکت را در کارکنان فراشایسته تقویت کند.

رابطه فراشایستگی با تعهد سازمانی

تعهد سازمانی یک وضعیت روان‌شناختی است که میزان ارتباط 
کارکنان با سازمان را نشان می‌دهد و بر تمایل آن‌ها برای ادامه 
همکاری تأثیر می‌گذارد. این تعهد شامل سه بعُد اصلی است: 
تعهد عاطفی که به احساس تعلق و قدردانی کارکنان از سازمان 
اشاره دارد، تعهد مستمر که به آگاهی از هزینه‌های ترک سازمان 
مرتبط است و تعهد هنجاری که بیانگر احساس وظیفه و التزام 
اخلاقی به ادامه اشتغال است ]51[. در مرور حاضر، مطالعه گو 
و همکاران، رابطه بین فراشایستگی ادراک‌شده و ابعاد مختلف 
تعهد سازمانی را بررسی کرده بود. یافته‌ها نشان داد فراشایستگی 
با تعهد عاطفی و تعهد هنجاری رابطه منفی دارد، اما با تعهد 
مستمر رابطه مثبت نشان داد. همچنین، هیچ ارتباط معناداری 
بین فراشایستگی و نمره کلی تعهد سازمانی مشاهده نشد ]7[. 
به‌بیان‌دیگر، پرستارانی که خود را بیش‌صلاحیت ادراک می‌کنند، 
ممکن است نسبت به سازمان احساس تعهد عاطفی و اخلاقی 
کمتری داشته باشند، اما به‌دلیل نبود گزینه‌های بهتر یا مزایای 

موجود، همچنان در سازمان باقی بمانند. 

در همین راستا، مطالعه پیوتروفسکا نیز هم‌راستا با داده‌های این 
مطالعه و با تمرکز بر حفظ کارکنان، تأکید می‌کند که برای تعدیل 
اثرات منفی فراشایستگی، ویژگی‌های شغلی غیرحقوقی )مانند 
عدالت رویه‌ای و انعطاف‌پذیری ساعات کار( ابزار بهتری نسبت 
به رضایت از حقوق هستند تا تعهد سازمانی کارکنان فراشایسته 
را افزایش داده و از ترک سازمان جلوگیری کنند ]4[. باتوجه‌به 
این یافته‌ها، مدیران پرستاری باید به پیامدهای روان‌شناختی 
طریق  از  و  کنند  توجه  بالینی  محیط‌های  در  فراشایستگی 
فراهم‌کردن فرصت‌های رشد شغلی، مشارکت در تصمیم‌گیری‌ها 
و ایجاد مسیرهای ارتقا، حس تعلق و ارزشمندی را در پرستاران 
تقویت کنند. پرستارانی که احساس می‌کنند توانمندی‌هایشان 
به‌درستی به کار گرفته نمی‌شود، ممکن است به‌جای وابستگی 
عاطفی، تنها از روی اجبار یا منافع مادی در سازمان بمانند که این 
موضوع می‌تواند کیفیت مراقبت را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین، 
استفاده بهینه از ظرفیت‌های پرستاران فراشایسته و ایجاد فضای 
حرفه‌ای خلاق و انگیزه‌بخش می‌تواند به تقویت تعهد واقعی و 

پایدار آن‌ها به سازمان منجر شود.

رابطه فراشایستگی با اشتیاق کاری

اشتیاق شغلی نشان‌دهنده تمایل افراد به عضویت و فعالیت در 
یک سازمان است و بخشی از هویت آن‌ها را شکل می‌دهد ]52[. 
براساس نظریه خودتعیین‌گری، این اشتیاق به دو نوع تقسیم 
می‌شود: اشتیاق هماهنگ که زمانی شکل می‌گیرد که فرد شغل 
خود را به‌صورت خودمختار در هویتش ادغام می‌کند و اشتیاق 

وسواسی که تحت تأثیر فشارهای درونی و بین‌فردی به‌صورت 
کنترل‌شده درونی‌سازی می‌شود ]53[. در مطالعات واردشده در 
مرور حاضر، مطالعه گو و همکاران، رابطه فراشایستگی ادراک‌شده 
با اشتیاق هماهنگ و وسواسی را بررسی کرده بود. یافته‌ها نشان 
داد فراشایستگی با اشتیاق هماهنگ رابطه منفی و با اشتیاق 
بیانگر آن است که  یافته  این  وسواسی رابطه مثبت دارد ]7[. 
از  پرستارانی که خود را بیش‌صلاحیت ادراک می‌کنند، کمتر 
با ارزش‌ها و اهداف شخصی خود  کار خود لذت برده و آن را 
همسو نمی‌دانند، اما ممکن است به‌دلیل فشار برای اثبات خود 
یا عدم پذیرش موقعیت شغلی، دچار اشتیاق وسواسی شوند که 
این یافته‌ها با نتایج مطالعه‌‌ایی که تیانچن لو و ماولین ی17ِ در 
سال ۲۰۱۹ در دانشگاه جینان18، گوانگژو، چین انجام داده‌ بودند 
نیز هم‌راستا است که در آن نیز بین فراشایستگی با اشتیاق کاری 

رابطه منفی گزارش شده است ]54[. 

پرستاران به‌علت فشار کاری بالا و تعارضاتی )با بیماران یا سایر 
همکاران( که با آن مواجه می‌شوند ممکن است علاقه‌شان نسبت 
به نوآوری در کار کاهش پیدا کند و استرس‌ درونی و بین‌فردی 
شان افزایش پیدا کند و درنهایت این موارد به تقویت اشتیاق 
که  پرستارانی  ازسوی‌دیگر   .]55[ شود  منجر  آن‌ها  وسواسی 
احساس بیش‌صلاحیتی بالایی دارند، معمولاً خود را دارای انرژی 
و زمان بیشتری نسبت به نیازهای شغلی می‌دانند و احساسات و 
رفتارهای منفی نسبت به کار بالینی از خود نشان می‌دهند، این 
ناهماهنگی شغلی می‌تواند باعث کاهش اشتیاق هماهنگ شود. 
باتوجه‌به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می‌شود مدیران پرستاری 
محیطی ایجاد کنند که در آن پرستاران بتوانند احساس اختیار، 
معنا و هدف در کار را تجربه کنند تا اشتیاق هماهنگ تقویت و 
از اشتیاق وسواسی کاسته شود. همچنین، با شناسایی پرستارانی 
متنوع،  نقش‌های  سپردن  و  دارند  فراشایستگی  احساس  که 
چالش‌برانگیز و متناسب با توانمندی‌های آن‌ها، می‌توان از بروز 
نارضایتی و انگیزش‌های ناسازگارانه پیشگیری کرد. پرستاران نیز 
می‌توانند با شناخت منابع درونی انگیزش خود و مشارکت در 
فرآیندهای توسعه حرفه‌ای، اشتیاق مثبت‌تری نسبت به شغل 

خود تجربه کنند.

نتیجه‌گیری

با  پرستاران  ادراک‌شده  فراشایستگی  داد  نشان  حاضر  مرور 
پیامدهای منفی متعددی در سطح فردی و سازمانی مرتبط است؛ 
این پرستاران تمایل بیشتری به سکوت سازمانی و پنهان‌سازی 
رفتار خدمت‌رسانی‌شان کاهش می‌یابد، درگیری  دارند،  دانش 
و رضایت شغلی پایین‌تر و کسالت و فرسودگی شغلی بالاتری 
اشتیاق  و  کاهش  هماهنگ‌شان  اشتیاق  و  می‌کنند  تجربه 

17. Maolin Ye
18. Jinan University

علیرضا شاهدی و همکاران. پیامدهای فراشایستگی در حرفه پرستاری

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://www.jnu.edu.cn/


15

1403 . دوره 38

وسواسی افزایش می‌یابد. این اثرات عمدتاً ناشی از ناهماهنگی 
بین توانمندی‌های فرد و الزامات شغلی و کاهش منابع روانی و 
انگیزشی است. بنابراین ایجاد محیط‌های کاری که فرصت‌های 
مناسب  بهره‌گیری  و  تصمیم‌گیری  در  مشارکت  شغلی،  رشد 
فراشایستگی  منفی  اثرات  می‌تواند  کند،  فراهم  را  مهارت‌ها  از 
و  اشتیاق هماهنگ  تعهد سازمانی،  و هم‌زمان  کاهش دهد  را 

رفتارهای خدمت‌رسانی را تقویت کند. 

از طرح‌های طولی و  برای مطالعات آینده پیشنهاد می‌شود 
آزمایشی برای بررسی روابط علّی استفاده شود، نقش متغیرهای 
و  فردی  تاب‌آوری  رهبری،  سبک  مانند  تعدیل‌گر  و  میانجی 
ویژگی‌های سازمانی بررسی شود، نمونه‌ها به زمینه‌های شغلی 
و فرهنگی متنوع گسترش یابند، اثرات راهکارهای مدیریتی و 
آموزشی بر کاهش پیامدهای منفی مورد مطالعه قرار گیرد و 
روانی،  بر سلامت  فراشایستگی  بلندمدت  پیامدهای  همچنین 
عملکرد سازمانی و کیفیت مراقبت بررسی شود تا مکانیسم‌های 

دقیق و کاربردی این پدیده روشن شود.

محدودیت‌های مطالعه

با وجود تلاش برای انجام مرور جامعی بر پیامدهای فراشایستگی 
در پرستاران و متغیرهای وابسته، این مطالعه با محدودیت‌هایی 

مواجه بود. 

نخست، تعداد مطالعاتی که به‌طور خاص بر فراشایستگی در 
از  بسیاری  و  بود  باشند، محدود  داشته  تمرکز  پرستاری  گروه 
پژوهش‌ها در کشورهای خاصی انجام شده‌اند که ممکن است 

تعمیم‌پذیری نتایج را کاهش دهد. 

دوم، بیشتر مطالعات واردشده دارای طرح مقطعی بوده‌اند و 
به همین دلیل نمی‌توان درباره روابط علّی میان فراشایستگی و 

پیامدهای مختلف اظهارنظر قطعی کرد. 

زیرا  است،  مطرح  نیز  انتشار19  سوگیری  وجود  امکان  سوم، 
ممکن است مطالعاتی که رابطه معناداری نیافته‌اند منتشر نشده 

باشند و درنتیجه در این مرور وارد نشده‌اند.

منابع،  جامع  جست‌وجوی  برای  تلاش  وجود  با  درنهایت،   
احتمال نادیده گرفتن برخی مطالعات منتشرنشده یا غیرانگلیسی 

وجود دارد که می‌تواند بر نتایج مرور اثر بگذارد. 

این  در  که  است  ذکر  به  لازم  فوق،  محدودیت‌های  علاوه‌بر 
مرور، گری لیتریچر20 بررسی نشده است. به‌دلیل عدم دسترسی 
کامل به منابع غیرمنتشرشده، گزارش‌های سازمانی، پایان‌نامه‌ها و 
سایر منابع خاکستری، برخی شواهد ممکن است در مرور حاضر 
لحاظ نشده باشند. این محدودیت می‌تواند به سوگیری انتشار و 

19. Publication Bias
20. Gray literature

کم‌نمایی برخی یافته‌ها منجر شود و بنابراین تعمیم نتایج باید با 
احتیاط صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور نظام‌مند مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني و 
حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همــه نویســندگان به‌طــور یکســان در مفهــوم و طراحــی 
مطالعــه، جمــع‌آوری و تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا، تفســیر نتایــج 

ــتند. ــارکت داش ــه مش ــس مقال ــه پیش‌نوی و تهی

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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