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 پژوهشي

  لفه هايؤل ساختاري فرسودگي شغلي پرستاران با محليت
  مبتني بر پذيرش، تعهد و تنظيم هيجان

  
        1سيمين حسينيان
        2نوشين پردلان
        2حميد حيدري
  2سمانه سليمي

  چكيده
اجه يط شغلي حساس خود با عوامل گوناگوني مو راپرستاران زن از زمره افرادي هستند كه به واسطه ش          : و هدف  سابقه

 سـاختاري  هـدف از ايـن مطالعـه تحليـل        . سـازد   هيجـاني مـي     و  فرسودگي شغلي  ،ها را مستعد استرس     اين مواجهه آن  . هستند
  .باشد بر پذيرش، تعهد و تنظيم هيجان در يك مدل مي مبتني هاي لفهؤم شغلي با فرسودگي

عـه آمـاري پـژوهش را پرسـتاران زن          جام.همبستگي نوين اسـت    اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي،      :ها مواد و روش  
 نفر بر اساس    119ها    تشكيل دادند كه از ميان آن      )پرستار 180 (1392يك مجموعه بيمارستاني در شهر اصفهان در فروردين         

 ها پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي مـسلش،          آوري داده  ابزار جمع .گيري تصادفي انتخاب شدند     نمونه روشجدول مورگان و به     
مورد تجزيـه و     lisre  و SPSSافزار    بااستفاده از نرم   ها داده.  راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان بود     هپرسشنامو   ACTپرسشنامه  

  .تحليل قرار گرفتند
داري  نـي  پـذيرش و تعهـد روابـط مع        ،هاي تنظيم هيجـان    لفهؤنتايج نشان داد كه بين ابعاد فرسودگي شغلي و م          :ها يافته

سازي معادلات ساختاري نشان داد كه ابعاد فرسودگي شغلي با اكت و اكت بـا                از مدل نتايج حاصل    ).p >05/0 (وجود دارد 
اي كامـل در رابطـه    اي نيز نشان داد كه اكت متغير واسـطه  تحليل واسطه .هاي تنظيم هيجان داراي روابط مستقيم هستند  لفهؤم

  .هاي تنظيم هيجان است ابعاد فرسودگي و مولفه
پـذيرش و   هـاي تنظـيم هيجـان و         لفهؤكه م  نشان از آن دارد    ييد شده در اين پژوهش،    أ ت شواهد حاصل از مدل    :استنتاج

ي را  ـي شغل ـ ـوان فرسودگ ـت  ا مي ـه  ن آن ـر گرفت ـورت در نظ  ـد كه در ص   ـباشن  ي مي ـي شغل ـده فرسودگ ـكنن  عوامل تبيين  تعهد
  .بيني كرد پيش

  
  مدل سازي معادله ساختاري پذيرش و تعهد، فرسودگي شغلي،تنظيم هيجان،: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
امــروزه بخــش بهداشــت و درمــان بــه دليــل ارتبــاط 

هـاي    تـرين حـوزه     ها يكي از مهم     مستقيم با سلامتي انسان   
رود تحقق ايـن      توسعه پايداردر جوامع بشري به شمار مي      

امر نيازمند وجودگروه درمانگر شاداب، سالم و با انگيزه         
 ي افراد اين گـروه، كـادر         ازجمله ).1(باشد  كاري بالا مي  

  .باشند ها مي پرستاري بيمارستان
  

 

  E-mail: nooshinpordelan@gmail.com                                دانشگاه اصفهان: اصفهان -نوشين پردلان :مولف مسئول

  ايران، تهران ، دانشگاه الزهرا،روان شناسي، دانشكده علوم ترتبيتي و روان شناسي گروه ،استاد .1
  ، ايران اصفهان، دانشگاه اصفهاني، ارشد مشاوره شغليكارشناس. 2
  15/2/1393 :تاريخ تصويب           7/2/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            22/12/1392: تاريخ دريافت  
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بــسياري از پرســتاران پــس از مــدتي كــار كــردن و  
 در  هـاي شـغلي    مواجه با انبـوهي از مـشكلات و اسـترس         

 تمايـل بــه محـيط كـار احـساس خـستگي كـرده و حتـي       
در ايـن ميـان يكـي از        . از كـار خـود دارنـد      گيـري    كناره

 .)1(تواند فرسودگي شغلي باشد عوامل شايع مي

پزشـكي بـه نـام فرويـدنبرگر واژه          نخستين بـار روان   
 فرســودگي شــغلي بــر اثــر .)2(فرســودگي را ابــداع كــرد

و زماني كه تقاضاي    استرس شديد، مداوم و كنترل نشده       
هاي شخصي بـراي سـازگاري        محيط كار بيش از توانايي    

عـدم مقابلـه مـوثر بـا        . )3(آيد  وجود مي  هيا موفقيت باشد ب   
ــي شــود    ــه فرســودگي شــغلي م ــروز .اســترس منجــر ب  ب

 پـيش   يينـد آفرسودگي شغلي ناگهـاني نيـست، بلكـه فر        
 سـندرم فرسـودگي     )3(دارداي    و رشد مرحله    است رونده
تـرين     و از مهـم     اسـت   اجتمـاعي  -رمي روانـي  سندشغلي  

ــاري ــي    بيم ــسوب م ــغلي مح ــاي ش ــردد ه ــندرم )4(گ  س
هاي شغلي به وجـود       فرسودگي شغلي تحت تأثير استرس    

 سآيد و به عبارتي ديگر فرسودگي شغلي پيامد استر          مي
تر در مـشاغلي كـه فـرد سـاعات            و بيش  )5،6(شغلي است 

. )7(شـود   ه مـي  ها در ارتباط اسـت، ديـد        زيادي را با انسان   
خـستگي  ) الـف :سه بعد مهم فرسودگي شغلي عبارتند از  

ــاني  ــم   (هيج ــواب، علاي ــتلالات خ ــزمن، اخ خــستگي م
بـه صـورت كـاهش انـرژي و احـساس           ) جسمي مختلف 

واكـنش منفـي،    (مسخ شخـصيت    ) ب تخليه توان روحي  
اعتنـايي مفـرط نـسبت بـه          عاري از احساس و توام بـا بـي        

ــساس گ  ــراجعين، اح ــاران و م ــه همك ــاه، گوش ــري،  ن گي
به معناي جدايي رواني فرد     ) كاهش كار و فعاليت روزانه    

 موفقيت فردي كـاهش احـساس شايـستگي و          ،از شغلش 
موفقيت در حرفه، نارضايتي از كار، احساسات مبنـي بـر           
ــشخيص و   ــاتواني، از دســت دادن قــدرت ت شكــست و ن

كــاهش ) درك، حــس دائمــي اجحــاف و اســتثمار و ج 
يـن افـراد، جهـان و اطـراف خـود را             ا )8()عملكرد شغلي 

  .)9(كنند تر با عينك خاكستري و تيره نگاه مي بيش
ــغلي     ــودگي ش ــلي فرس ــد اص ــاني بع ــستگي هيج خ

 زمينــههــاي بــسيار در    بــا وجــود پــژوهش  .)10(اســت

تر پژوهشي در ايران به نقش تنظـيم         فرسودگي شغلي كم  
هيجــان و مطالبــاتي كــه كــار هيجــاني بــه عنــوان عــاملي  

كند پرداخته     كننده در فرسودگي شغلي ايفا مي      بيني  پيش
 طـور روشـن     بـه ها  اين در حالي است كه پژوهش        .است

زاي  نقش تنظـيم هيجـان در انطبـاق مـا بـا وقـايع اسـترس          
 عواطـف  طريـق در واقـع از  . )11(انـد  روزمره را نشان داده  

خـود، افـراد     مـورد   در ارزشـمندي  بـه اطلاعـات      توان  مي
.  كـرد  پيـدا  دسـت    محيطـي  يطشـرا  و   ها  موقعيت و   ديگر

 ناكـامي ، از احـساس     شـادي عواطف از خـشم گرفتـه تـا         
 در  مهمـي  نقـش    تواند  مي مندي رضايتگرفته تا احساس    

ينــدهاي آتنظــيم هيجــان فر.)12(نمايــد ايفــا كــار محــيط
شوند    آن هيجانات تنظيم مي    واسطه است كه به     ناهمگني

 يـا  خودكـار اين فرايندهاي تنظـيم هيجـان ممكـن اسـت           
 شــامل و )13( باشــدناآگاهانــه آگاهانــه يــا ،تــرل شــدهكن

هاي هشيار و ناهشيار فيزيولوژي و شـناختي رفتـاري      جنبه
 تنظيم هيجان از دو ديدگاه مورد مطالعـه قـرار           .)13(است
راهبردهـاي تنظـيم هيجـان كـه قبـل يـا در             ) 1:گيـرد     مي

راهبردهـاي تنظـيم    ) 2 شـوند     شروع يك اتفاق فعال مـي     
دهي هيجـان     ز وقوع اتفاق يا بعد از شكل      هيجان كه بعد ا   

 هيجــان تنظــيم كلــي هــاي مــدل از .)14(شــوند فعــال مــي
 چنـين  كـه  كـرد اشـاره   ) 1998( به مـدل گـراس       توان  مي

مرحلـه   در دو    توانـد   مـي  هيجـان  تنظيم كه كند  ميمطرح  
 بر عوامـل    تمركز كهاول  مرحله   دهد در    روي فرايند اين
اوليـه   عوامـل    وانـد ت  مـي  شخص   يك شود  مي ناميده اوليه

 و در كنــد كنتــرل را ارزيــابي يــا موقعيــت ماننــد هيجــان
 هـاي   علامت شخص   ،واكنش بر   تمركز يعني دوم   مرحله

 .)14(كنـد   مـي  تعديل را   هيجان مشاهده  قابل يا فيزيولوژي
 ايفـاي  از  كار هيجان با مفهوم    هيجان تنظيم فرايند دو   اين

راسـتا   در ايـن     .)15( مطابقـت دارد   سـطحي  و   عمقينقش  
هـــاي  تـــلاش ،ACTهـــايس و همكـــارانش در درمـــان 

مثـل افكـار و   ( شده براي پرهيز از تجارب دروني را       انجام
مبنـــاي بـــسياري از اخـــتلالات  )احـــساسات ناخواســـته

 )ACT( پــذيرش و تعهــد . )16(داننــد شناســي مــي  روان
 رويكردي فرايند مدار است كه به عنوان موج سوم رفتار         
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 پژوهشي

در ايــن رويكــرد بــر خــلاف . شــود درمــاني شــناخته مــي
 بيمـاران   ي محتواي افكار و باورها    ،شناخت درماني سنتي  

در عـوض  . گيرد مورد ارزيابي و واقعيت سنجي قرار نمي     
شناسي رواني در بافت و       گيري آسيب   به فرايندهاي شكل  

شناسـي روانـي و       آسـيب  .)17(شود  زمينه مشكل توجه مي   
 پذيرش،سلامت روان در اين رويكرد براساس شش بعد         

ــه،  گيجــي شــناختي، ــه عنــوان زمين عمــل  تعهــد، خــود ب
تماس با زمان حـال كـه در دو بعـد فراينـدهاي              متعهدانه،

 شـود،    و ذهن و پذيرش خلاصه مـي        آگاهي تعهد و رفتار  
شـود    در اين رويكرد به افراد يـاد داده مـي         . شود  تبيين مي 

پذيري را در تعامـل بـا اتفاقـات           رفتارهاي مفيد و انعطاف   
شــناختي مثــل افكــار و احــساسات  ه بــر انگيــز روانمــسئل

شناختي و    پذيري روان   انعطاف. )18(نشان دهند ناخوشايند  
اجتناب تجربي دو مفهوم اساسي در متن پذيرش و تعهـد           

شناختي فرايندي اسـت      پذيري روان   انعطاف )19(باشند  مي
كه بر اساس تعامل شناخت و احتمـالات محيطـي اجـازه            

رفتـار شـخص در مـسيري بـا اهـداف و            پافشاري يا تغيير    
دهد و بـه عنـوان توانـايي          هاي طولاني مدت را مي      ارزش

 با لحظه كنوني و افكـار و احـساسات          ارتباطبراي تماس   
شخص در جهت  .)20(شود  بدون نياز به دفاع مشخص مي     

شده،يا    بسته به اين كه چه موقعيتي حاصل       ،تحقق اهداف 
 .)19(كنـد  افـشاري مـي  پدهـد يـا بـر آن        رفتار را تغييـر مـي     

غلبه سفت و   شامل   شناختي،  ناپذيري روان   درمقابل انعطاف 
هــا و كــاهش احتمــال انتخــاب در   ارزشيســخت تمــام

بـه عبـارتي اجتنـاب       )20(اسـت شناختي    هاي روان   واكنش
افتد كه شخص تمايلي بـه مانـدن          اتفاق مي زماني  تجربي  

ــات خــصوصي خاصــي  ــدارد و در جهــت   رادر تجربي  ن
  .آيد كل يا فراواني اين تجربيات بر مياصلاح ش

در خصوص تنظـيم هيجـان و فرسـودگي شـغلي دو            
از يـــك طـــرف  :ديـــدگاه كـــاملا متـــضاد وجـــود دارد

َآشفورث و همامفري تنظـيم هيجانـات را مـرتبط بـا اثـر              
ــي  ــا    بخــشي وظــايف م ــه ب ــد كــه مواجه ــد و معتقدن دانن

زيرا كنش سطحي    تواند منبع استرس باشد،    هيجانات نمي 
 كنش عميق به امري يكنواخت تبديل مي شود كه نيـاز    و

وارتـون ارتبـاط      ايـن ديـدگاه،    تأييـد در  . به تلاش نـدارد   
 داري بين تنظيم هيجان و فرسودگي هيجاني نيافت،        يمعن
 كه بين تنظيم هيجانات و رضايت شـغلي         بيان مي كند  اما  

از طـرف ديگـر      .)21(داري وجود دارد   يارتباط منفي معن  
ــد  ــد كــه تنظــيم  هــاش چايل و همكــارانش مطــرح كردن

پــر اســترس اســت و ممكــن اســت منجــر بــه   هيجانــات،
بـه عنـوان مثـال كارمنـد تـلاش           فرسودگي شـغلي شـود،    

در مواجهـه بـا مـشتريان و يـا           كند به رغم ميل باطني،     مي
 )21(لبخنـد بـه لـب داشـته باشـد          ارباب رجوع بهانه جـو،    

 عــدم رضــايت چنــين در ديــدگاه مــوريس وفلــدمن، هــم
بعـد از ناهمـاهنگي هيجـاني        شغلي و فرسودگي هيجاني،   

موريس و فلد من مطرح كردند كه تنظيم  )8(رخ مي دهد
 )8(شـود  هيجانات منجر به افزايش فرسودگي هيجاني مي      

در همين راسـتا ماسـلچ و جكـسون بـه ايـن نكتـه دسـت                 
يافتند كه كاركناني كه ارتباط چهره بـه چهـره بـا اربـاب        

ــرا ــد و اب ــراي دورهرجــوع دارن ــات خــود را ب اي  ز هيجان
تـر مـستعد فرسـودگي       بـيش  كننـد،  طولاني مديريت مـي   

هـا بـر     يافتـه  در مطالعه تجربي ديگري،    )4(هيجاني هستند 
كـنش   : بـه ايـن ترتيـب كـه         وارتـون بـود     مطالعـه  خلاف

سطحي به صورت مثبت و كنش عميق به صـورت منفـي            
 )22(با فرسودگي هيجاني و زوال شخصيت ارتباط داشت       

اعتقاد بر اين است كـه كاركنـان شـاغل           در ديدگاه دوم،  
هــاي  در كارهــاي خــدماتي همــواره در معــرض واكــنش

منفي و پرخاشـگري مـشتريان قـرار دارنـد و ايـن مـسئله               
 در معـرض فرسـودگي      بـيش از ديگـران    هـا را     تواند آن  مي

فهم وجود  طور كه ملاحظه شد، همان )23(هيجاني قرار دهد
مبهم  ظيم هيجانات و فرسودگي هيجاني،رابطه خاص بين تن   
هـا   بنابراين دو ديدگاهي كه تاكنون به آن       و ناآشكار است،  

گرچــه  در واقــع .تفــاوتي عمــده بــا هــم دارنــد اشــاره شــد
 نشان دهنده هاي اوليه درباره كاركرد تنظيم هيجان، پژوهش

هاي تجربـي    پژوهش اثرات زيان بار آن بر كاركنان بود،      
  .رند و دو پهلو هستنداخير ابهاماتي دا

تحقيقات مختلفي پيرامون فرسودگي شغلي و اكـت        
 تـوان بـه تحقيـق حـر         صورت گرفته كه از آن جملـه مـي        
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تحت عنوان تأثير روش درمان مبتني بر پـذيرش و تعهـد            
 2درماني بر ميزان افسردگي بيماران مبتلا به ديابـت نـوع            

 ه رسـيد كـه    به اين نتيج   وي در پژوهش خود      .اشاره كرد 
 .)24(ثر اسـت  ؤم افـسردگي م ـ   اين درمان بر كاهش علاي ـ    

م وسـواس در بيمـاران      علاي ـ، تحت عنوان كـاهش      1392
نـشان داد   مبتلا به وسواس فكري و عملي مقاوم به درمان          

 روش درمــاني ،هــاي درمــاني پـذيرش و تعهــد   روشكـه 
 بيماران مبـتلا بـه وسـواس مقـاوم بـه درمـان              ايثري بر ؤم

ــوان  ) 1391( نريمــاني .)25(اســت ــا عن در تحقيــق خــود ب
ــاي روش اثربخــشي ــوزش ه ــيم و آگــاهي ذهــن آم  تنظ

شـيميايي بـه ايـن نتيجـه         جانبازان خلق و عاطفه بر هيجان
هاي درماني تنظيم هيجان باعـث افـزايش          رسيد كه روش  

 اصــغري تحقيــق در. )26(شــود خلــق و عاطفــه مثبــت مــي
 روان سـلامت  با شغلي فرسودگي رابطه عنوان با )1391(
 كـه  گوياي آن بود   نتايج قم استان در شاغل پرستاران رد

ــا روان ســلامت ــ رابطــه شــغلي فرســودگي ب  داريي معن
 نـد نـشان داد   )2006(  هـايز و ماسـودا     ، توهيك ).27(دارد

ــان   ــداخلات درم ــاف   ACTم ــزايش انعط ــا اف ــذيري  ب پ
شناختي همبستگي متوسـطي بـا پيامـدهاي عملكـرد            روان

بـا  . وان داشـته اسـت    شغلي و رضايت شغلي و سـلامت ر       
توجـه بـه اهميتـي كــه شـيوه تنظـيم هيجـان در بهزيــستي       

رسد توجه بـه      به نظر مي   دارد، شخص و عملكرد در كار    
ثري در افـزايش كاريـابي كاركنـان و         ؤاين بعـد نقـش م ـ     

هـا بـه    تر سـازمان  تحقق اهداف سازمان دارد چرا كه بيش  
 رجـوع،   كـه بـا اربـاب       كارمنداني نياز دارند كـه درحـالي      

اي  به صورت حرفـه  كنند،  همكاران يا رئيسشان تعامل مي    
رفتار كرده و عواطف مثبتي را ابراز كننـد و بـا توجـه بـه                

اين پژوهش در نظر دارد      ACTنقش هيجانات در درمان     
هـاي تنظـيم     لفهؤبه تحليل ساختاري فرسودگي شغلي با م      

  .پذيرش و تعهد بپردازد هيجان و نقش ميانجي 
  

  ها  روشمواد و
همبـستگي   -اين مطالعـه از نـوع مطالعـات توصـيفي       

است كه بـا اسـتفاده       )مدل سازي معادله ساختاري   ( نوين

ــد   ــرا درآم ــه اج ــه مرحل ــشنامه ب ــدف،  .از پرس ــه ه  جامع
اين . بودندپرستاران زن يك مجموعه بيمارستاني بزرگ       

 در شهر اصفهان بـه مرحلـه اجـرا          92مطالعه در فروردين    
ــد ــژوهش  . درآم ــه پ ــر119(نمون ــدول  ) نف ــق ج  از طري

گيـري تـصادفي سـاده انتخـاب         مورگان و با شـيوه نمونـه      
  نفري براي اين پـژوهش،     119دليل انتخاب نمونه    . شدند

 .استفاده از مدل سـازي معـادلات سـاختاري بـوده اسـت            
هـاي   در بخـش    پـژوهش حاضـر،    شركت كننـده در    119
ICU،CCU، ،ــان و زايمــان، جراحــي مغــز و اعــصاب  زن
 مشغول  نسهاي اورژا   اتاق عمل و بخش    ،ي داخلي جراح

بـا  و    مـزمن   هاي  بيماري مبتلا به پرستاران  . اند  به كار بوده  
 . ها حذف شـدند     نمونه ازتر از يك سال      سابقه كاري كم  

با انحراف  ( سال   22/34ميانگين سني زنان پرستار برابر با       
ميانگين سابقه كار در مجموعه بيمارسـتاني        ،)38/5 معيار

 سال و ميانگين كلـي سـابقه پرسـتاري          7/8 با   حاضر برابر 
در ايـن پـژوهش تحليـل       .  سـال بـود    2/10ها برابـر بـا        آن
و ) ميانگين و انحراف معيار  ( ها در دو سطح توصيفي     داده

بـا اسـتفاده از نـرم       ) ضريب همبستگي پيرسون  ( استنباطي
 و تحليل سـاختاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              SPSSافزار  

ــزرل صــورت گرفــت   طــور از ســه مجموعــه   و همــينلي
  :پرسشنامه به شرح زير استفاده شد

  
 :پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش)1

 مـاده اسـت كـه بـه سـنجش      22اين پرسشنامه شامل   
و  ) مـاده  5( مـسخ شخـصيت    ) ماده 9( فرسودگي هيجاني 
هـاي    در چهار چوب فعاليت    ) ماده 8( نبود تحقق شخصي  

هـاي ايـن       مـاده  گزاري نحوه نمره  .اي پرداخته است    حرفه
حداقل نمره   .استاي    درجه 5پرسشنامه بر اساس مقياس     

مــسلش و  .اســت 110  آن و حــداكثر22در ايــن آزمــون 
پايايي ايـن آزمـون را بـا اسـتفاده از آلفـاي              )28(جكسون

هاي اين پرسشنامه     كرونباخ براي هر يك از خرده مقياس      
ــد   ــه دســت آوردن ــن ضــرايب را ب ــد و اي  .محاســبه كردن

و نبـود    79/0 مـسخ شخـصيت   ،  90/0 ي هيجاني فرسودگ
اعتبــار و روايــي ايــن پرســشنامه را  71/0 موفقيــت فــردي
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 پژوهشي

براي اولـين بـار در ايـران         )29(فيليان به نقل از احيا كننده     
وي به منظور تعيين پايايي ثبـات پرسـشنامه از          .  كرد تأييد

 و ضريب پايـايي آن را        كرد روش آزمون مجدد استفاده   
  .ه استگزارش نمود 78/0

 :پرســشنامة راهبردهــاي شــناختي تنظــيم هيجــان ) 2
نسخه فارسي پرسشنامه تنظـيم شـناختي هيجـان در ايـران      

 در مطالعـه  . اعتبار يـابي شـد     )31(و حسني  )30(توسط بشارت 
شــامل  ســنجي ايــن فــرم، هــاي روان ويژگــي )32(بــشارت

 روايـي محتـوايي،    بازآزمـايي،  پايـايي،  همساني درونـي،  
شخيص افتراقي مطلـوب گـزارش شـده       روايي همگرا و ت   

 هاي  در بررسي مقدماتي ويژگي    )30(چنين بشارت  هم. است
 اي از جمعيت عمومي    سنجي اين پرسشنامه در نمونه     روان

ضرايب آلفا كرونباخ را براي خرده       ) مرد 171  زن، 197(
  .زارش نمود گ89/0 تا 67/0 ها از مقياس
  

 )ACT(پرسشنامه اكت)3

ك بنـد جهـت انـدازه گيـري         اين مقياس توسط فران   
.  پذيرش وعمل طراحي شده است     ،ميزان اجتناب تجربي  

ــه داراي    ــرم اولي ــزار در ف ــن اب ــه در   49اي ــود ك ــتم ب  آي
.  سـوال كـاهش پيـدا كـرد        هفـت هاي بعـدي بـه        ويرايش

اي   پرسشنامه مداد كاغذي و براساس مقيـاس پـنج درجـه          
كـه نمـره بـالا نـشان دهنـده       امتيازبندي مي شـود   ليكرتي  

درحـالي  . است تر ناپذيري بيش   تناب تجربي و انعطاف   اج
كه نمره پايين بازتابي از ميزان عمل و تعهد آزمـودني بـر       

شــناختي بــالاتر  پــذيري روان هــا و انعطــاف اســاس ارزش

اين پرسشنامه به صورت گسترده در كشورهاي       . باشد  مي
متعددي مورد استفاده قرار گرفتـه و روايـي و پايـايي آن             

ايـن پرسـشنامه پـس از        .)33( قرار گرفته اسـت    ييدأمورد ت 
 بــه انگليــسي برگردانــده شــد وصــحت  ترجمــه، مجــدداً

ترجمه احراز شد و سپس به منظور بررسـي مقـدماتي بـر             
نفري از كارمندان اجـرا شـد پايـايي          60روي يك نمونه    

 گـزارش شـد     79/0محاسبه شده به روش آلفاي كرانباخ       
را همبـستگي ايـن     چنين به منظور بررسي روايـي واگ ـ       هم

پرسشنامه با پرسشنامه افـسردگي بـك سـنجيده شـد كـه             
پايايي اين پرسشنامه بـا اسـتفاده      . نتايج رضايت بخش بود   

به دست آمـده     82/0 از آلفاي كرونباخ در تحقيق حاضر     
  .است

  
  يافته ها

داده هاي پـژوهش در دوسـطح توصـيفي و اسـتنباطي            
 1ماره  شــدر جــدول. مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت
ميــانگين و انحــراف (مشخــصه هــاي متغيــر هــاي پــژوهش 

 و ماتريس همبستگي متغير ها آورده شـده اسـت         ) استاندارد
 شـود،    مـشاهده مـي    1 شـماره    طـور كـه در جـدول       همان

 پذيرش، هاي مقصر دانستن خود،     اجتناب تجربي با مولفه   
 آميز دانستن و مقصر دانـستن خـود         تمركز روي فكر، فاجعه   

 05/0تـر از   داري در سـطح خطـاي كـم      يمعنرابطه مثبت   
  به رابطه اجتناب تجربي2درجدول شماره  ). p >05/0(دارد  

  .نشان داده شده استهاي فرسودگي شغلي  با مولفه
  

 بـت، بـاز تمركـزي مث   تمركـز روي فكـر،   پـذيرش،  مقصر دانستن خود، ( ماتريس همبستگي بين اجتناب تجربي و ابعاد تنظيم هيجان          :1جدول شماره   
  )مقصر دانستن خود فاجعه آميز دانستن، رسيدن به يك دورنما، باز ارزيابي مثبت، تمركز روي طرح ريزي،

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SD M  

 پذيرش و تعهد 19٫16  07/9          1

 مقصر دانستن خود 73/9 84/2         1 **66.

 پذيرش 82/11 71/2        1 30 27

 تمركز روي فكر 94/10 74/2       1 39 35 44

 باز تمركزي مثبت 05/12 29/3      1 -00 -03 -45 -53

 تمركز روي طرح ريزي 71/13 47/3     1 071 -09 -12 -50 -63

 باز ارزيابي مثبت 57/13 49/3    1  086 069 -06 -15 -54 -58

 رسيدن به يك دورنما 57/12 30/3   1 70 071 063 -06 03 -43 -42

 فاجعه آميز دانستن 52/9 78/3  1 -22 -46 -0512 -038 44 26 61 69

 مقصر دانستن خود 29/9 93/4 1 055 -10 -021 -020 -0157 45 21 46 43
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بـين اجتنـاب تجربـي و ابعـاد         مـاتريس همبـستگي      :2 شـماره    جدول
  فرسودگي شغلي

  

1 2 3 4 SD M  

 پذيرش و تعهد 16/19 07/9    1

 خستگي هيجاني  40/27  17/7   1 38

 مسخ شخصيت  34/10  58/5  1 08 30

 كفايت اجتماعي  41/14  37/7 1 56 -08 23

  

 شـود،    مشاهده مي  1 شماره   طور كه در جدول    همان
مـسخ   اجتناب تجربي بـا مولفـه هـاي خـستگي هيجـاني،           

داري ي  شخصيت و كفايـت اجتمـاعي رابطـه مثبـت معن ـ          
  شـــاخص هـــاي3 شـــماره در جـــدول). p >05/0 (دارد

ــژوهش آورده شــده اســت  ــدل پ ــدگي م هــر چــه  .برازن
 از  )شاخص برازندگي مطلق مـدل     (كايشاخص مجذور   

 دراسـت   تـر      برازنـدگي مـدل كـم      ،تـر باشـد     صفر بزرگ 
 انـدازه  ،يـك  مقدار مجذور كـاي   200 تا   75حجم نمونه   

حجـم   Nهـاي بـا       اما بـراي مـدل     معقول برازندگي است،  
دار   ي از نظر آماري معن    تقريباً مجذور كاي  ،نمونه بيش تر  

 شود كه آمـاره مجـذور كـاي         و اين موجب مي    )34(است
)X2(   ــد ــدل را رد كن ــشه م ــا همي ــ .)35(تقريب داري  يمعن

به دسـت آمـده در پـژوهش نـشانه بـرازش             مجذور كاي 
جـا كـه مجـذور كـاي          امـا از آن    مناسب مدل فوق است،   

بـسياري از   .نسبت بـه انـدازه نمونـه بـسيار حـساس اسـت       
 ان مجذور كاي را نـسبت بـه درجـه آزادي آن           پژوهشگر

ــسبي يعنــي،( ــسبت ايــن . ســنجند مــي )مجــذور كــاي ن ن
به حـداقل    شاخص اثراندازه نمونه را برمدل مجذور كاي      

چنانچـه   انـد،   برخي پژوهشگران بيان كرده    .)36(رساند  مي
 وچنانچـه   ، باشد برازندگي عالي   دوتر از     اين شاخص كم  

ــين  ــا دوب ــنج ت ــدگيپ  در صــورت خــوب و  باشــد برازن
 برازنــدگي ضــعيف و پــنج ازبــودن شــاخص تــر  بــزرگ
هاي برازندگي ماننـد شـاخص        شاخص )37(استنامقبول  

 و شاخص برازندگي افزايـشي    ) IFI(اي    برازندگي مقايسه 
)CFI(هايي هستند كه برازش يك مدل معـين را           شاخص

ل به وجود كواريـانس     كنند كه قائ    ا مدل پايه مقايسه مي    ب
هــا بــه يــك  هــر چــه ايــن شــاخص .رهــا نيــستميــان متغي
ايـن مقـدار     البتـه .برازش مدل بهتر است    تر باشند،   نزديك

ــد حــداقل ــه   90/0 باي ــورد نظــر پذيرفت ــا مــدل م  باشــد ت
شـــاخص ريـــشه خطـــاي تقريـــب ميـــانگين  ).34(شـــود

ــذورات  ــاخص  )RMSEA(مج ــر از ش ــي ديگ ــاي  يك ه
 ريــشه دوم ميــانگين مجــذورات بــاقي .برازنــدگي اســت

 ــ ــده ب ــسير    مان ــانس تف ــدار كوواري ــابعي از مق ــوان ت ه عن
 مقـادير بـالاتر از    )1993( بـراون و كـودك     .)34(شـود   مي
 و 08/0  بـين ،را براي مدل هاي بـا بـرازش ضـعيف         10/0
 تـا  05/0 بـين   متوسـط،  رازش را براي مـدل هـاي ب ـ       10/0
 تـر از   متناسـب و كـم  بـرازش را براي مدل هـاي بـا       08/0
چنين  هم. دانند  ش عالي مي   را براي مدل هاي با براز      05/0

ــوم و همكــاران ــر )1996(مــك كل ــو و بنتل  )1999( و هي
را نشان دهنده برازش متناسب و       08/0 تا05/0 مقادير بين 
 10/0 تـر از    مقادير كم  نيز )1987( لوئلين. دانند  خوب مي 

 بــا توجــه بــه. كنــد را نــشانه بــرازش مناســب قلمــداد مــي
ــه ــاخص    مفروض ــدل داراي ش ــده م ــه ش ــاي گفت ــاي  ه ه

مـدل   1تـصوير شـماره     در   .باشـد  برازندگي مطلـوب مـي    
همراه با شـاخص هـاي آمـاري آن تحقيـق آورده           نهايي،
  .استه شد

  

  
  مدل نهايي پژوهش همراه با شاخص هاي آماري آن :1تصوير شماره 

  
  شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش :3جدول شماره 

  

 2X DF  X2/df  GFI  AGFI  IFI  RMR  CFI NFI RMSEA  نمونه

  078/0  97/0  98/0  70/1  98/0  91/0  97/0  42/2  14  38/33  كارمندان دانشگاه
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 پژوهشي

  بحث
 اجتناب تجربـي بـا      ي اين پژوهش  با توجه به يافته ها    

تمركـز روي    پـذيرش،  هـاي مقـصر دانـستن خـود،        لفهؤم
فاجعه آميـز دانـستن و مقـصر دانـستن خـود رابطـه               فكر،

تمركـز   ،مثبت داشت و با متغيرهاي بـاز تمركـزي مثبـت          
رسـيدن بـه يـك     بـاز ارزيـابي مثبـت،     روي طرح ريـزي،   

اجتناب تجربـي   . داري دارد  يدورنما همبستگي منفي معن   
 لفه هاي فرسودگي شغلي شـامل خـستگي هيجـاني،         ؤبا م 

مـــسخ شخـــصيت و كفايـــت اجتمـــاعي رابطـــه مثبـــت  
هاش چايلـد در مقابـل       اين يافته ديدگاه  . داري دارد  يمعن

هاش و چايلد معتقدند تنظـيم      . دكن ييد مي أآشفورث را ت  
پــر اســترس اســت و ممكــن اســت منجــر بــه   هيجانــات،

فرسودگي شغلي شود در مقابـل آشـفورث و هـامفري و            
واتون معتقـد بودنـد كـه كـنش سـطحي و كـنش عميـق                
ممكن است براي كاركنان عادي شود و لـذا نمـي تـوان             

در تحقيقـات وارتـون نيـز    . آن را منبع استرس تلقي كـرد      
داري بين تنظيم هيجان و فرسودگي هيجاني        ي معن ارتباط

از ديـدگاه  حاضر هاي تحقيق     در مجموع يافته   .يافت نشد 
كنــد و ديــدگاه آشــفورث و  هــاش چايلــد حمايــت مــي

چنين نتـايج ايـن تحقيـق بـا در           هم. كند هامفري را رد مي   
 بـه عنـوان يـك متغيـر         اجتنـاب تجربـي   نظر گرفتن متغير    

و فلد من كه تنظيم هيجانـات       ميانجي از ديدگاه موريس     
را منجر به افزايش فرسودگي هيجاني مي داننـد حمايـت           

هاي ماسلچ و    چنين با تحقيقات و ديدگاه     و هم ) 8(كند مي
جكسون كه معتقدند كاركناني كه ارتباط چهره به چهره         

ابـراز هيجانـات     با ارباب رجوع دارند و به همـان انـدازه،         
تر  بيش  و كنند يريت مي اي طولاني مد   خود را براي دوره   

هماهنـگ و    )4(مستعد فرسودگي هيجاني در كار هـستند      
در زمينه رابطه بين عدم انعطـاف پـذيري         . باشد سو مي  هم

 ،و اجتناب تجربي بـا فرسـودگي شـغلي نتـايج نـشان داد             
هــاي  لفــهؤپــذيري و اجتنــاب تجربــي بــا م انعطــافعــدم 

مـسخ شخـصيت و كفايـت اجتمـاعي          خستگي هيجـاني،  
هـا بـا نتـايج       داري دارد كـه ايـن يافتـه        ي مثبـت معن ـ   رابطه

زيــرا . باشــد جهــت مــي ســو و هــم هــم ،)24( حــرتحقيــق

كارهاي اين درمان باعث افـزايش پـذيرش و تعهـد و             راه
نتايج مطالعه حاضـر بـا      . شود كاهش فرسودگي شغلي مي   

 )26(نريمـاني  ،)25(،  1392ايـزدي   هـاي    هاي پژوهش  يافته
ست مداخلـه درمـاني مبتنـي بـر          مبني بر كارب   )27(اصغري

 سـو و هـم     هـم نيـز   پذيرش و تعهد در كاهش اخـتلالات        
نتايج اين تحقيق با يافته هاي توهيـك و         . جهت مي باشد  
 كه نـشان داد مـداخلات درمـان     )2006( هايز و ماسودا

ACT   شـناختي همبـستگي      پذيري روان   با افزايش انعطاف
غلي و  متوسطي با پيامدهاي عملكرد شغلي و رضـايت ش ـ        

  .باشد سو و هم جهت مي همنيز  سلامت روان داشته است
نظــر بــه اهميــت فرســودگي شــغلي بــر نحــوه ارائــه  

شـود ضـمن انجـام     خدمات توسط پرستاران پيـشنهاد مـي      
تري به منظور روشن ساختن عوامل ايجـاد         تحقيقات بيش 

اقـدام بـه     يبا گنجاندن واحدهاي   كننده فرسودگي شغلي،  
 تشكيل   گردد و با    تنظيم هيجان  تعهد و  آموزش پذيرش، 

ــشاوره اي در جهـــت پيـــشگيري و تعـــديل  جلـــسات مـ
 ،)potter )1998به پيشنهاد   . گردداقدام  فرسودگي شغلي   

در افرادي كه دچـار سـطوح       اتخاذ روش هاي پيشگيري     
گــسترش برنامــه هــاي  پــايين فرســودگي شــغلي هــستند،

در افـراد داراي    هـاي مـشكل آفـرين        اصلاح كننده حيطه  
انجـام اقـدام    و بالاخره    وح متوسط فرسودگي شغلي،   سط

ــوري   ــاي اصــلاحي ف ــالاي  ه ــطوح ب ــراد داراي س در اف
  .فرسودگي شغلي ضروري است

 مشابه  پژوهشي در نمونه پرستاران     اين كه   به با توجه 
چنــين ايــن  صــورت نگرفتــه اســت و هــمبررســي حاضــر 

بررسي در شهر اصفهان انجـام شـده تعمـيم نتـايج آن بـه               
هاي فرهنگي بايد با احتياط صـورت         ديگر بافت  شهرها و 

 پرستاران هستند    حاضر چنين نمونه مورد مطالعه    هم .گيرد
هـاي   و بنابراين نتايج اين پـژوهش قابـل تعمـيم بـه شـغل             

ــايج پــژوهش و . نمــي باشــدمــردانديگــر و   براســاس نت
شود اين پژوهش در ساير       پيشنهاد مي هاي آن    محدوديت

تلـف و روي سـاير گـروه هـاي     هاي مخ شهرها با فرهنگ  
  .سني وجنسي اجرا شود

  هـا ايـن پـژوهش آن        تـرين محـدوديت    يكي از مهـم   
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ــه امكــان دارد پاســخ  ــه   اســت ك ــاري ب ــه آم ــاي جامع ه
ها باشد نه هيجاناتي كـه       ها مبتني بر باورهاي آن     پرسشنامه

چـه   گاهي افـراد آن    به عبارتي، . كنند در حقيقت ابراز مي   
ذارند و ايـن    گ حساب عمل خود مي   به   را كه باور دارند،   

و  هاي تحقيق را دچار انحراف كند      ر ممكن است يافته   ام
اما نتايج پژوهش حاضر ،بـه دليـل دو پهلـو بـودن مبـاني               

 ثير تنظيم أ متضاد در رابطه با ت     هاي بعضاً  تئوريك و ديدگاه  

هيجان بر فرسودگي شغلي، و توجه بـه متغيـر پـذيرش و             
  .انجي بسيار مفيد استتعهد به عنوان يك متغير مي

 

  سپاسگزاري
ــي  ــود مـ ــر خـ ــشگر بـ ــامي   پژوهـ ــه از تمـ ــد كـ دانـ

كنندگان در پژوهش كه با صبر و حوصله مـا را در             شركت
  .اند تشكر و قدرداني كند انجام اين تحقيق ياري كرده
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Abstract 
 

Background and purpose: Female nurses are exposed to many problems due to their working 

situation. This will make them vulnerable to stress, burnout, and emotional exhaustion.  In this study we 

structurally analyzed burnout among nurses while considering acceptance, commitment, and emotion 

regulation. 

Material and Methods: This descriptive-correlational study was conducted in May 2013 and 

included 180 nurses working in a hospital located in city of Isfahan. A total of 119 cases was randomly 

selected using Morgan table. Maslach Burnout Inventory (MBI), Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) were used to collect the data. Data was 

then analyzed using SPSS and Lisrel program. 

Results: The results indicated a significant correlation between burnout, emotion regulation, and 

acceptance and commitment. Structural equation modeling showed direct relationships between burnout 

and ACT and emotion regulation and ACT. We also found ACT with a mediation effect in the 

relationship between burnout and emotion regulation. 

Conclusion: This study showed emotion regulation and ACT as the main indicators for burnout. 

 

Keywords: Burnout, emotion regulation, acceptance, commitment, female nurses, structural equation 

modeling 
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