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  چكيده
 ليتعـد  عنـوان  به تواند يم افراد يفرد يها تفاوت. است يشغل يفرسودگ كار، طيمح در سلامت يشناس روان با مرتبط و پركاربرد يها حوزه از يكي :زمينه و هدف

 ـ ارتبـاط  در يجانيه ميتنظ يا واسطه نقش يبررس پژوهش نيا هدف. كند كمتر اي شتريب را يفرسودگ نيا كننده  كاركنـان  روان سـلامت  و يشـغل  يفرسـودگ  نيب
  .بود دانشگاه
 ـا در يا چندمرحله يا خوشه يريگ نمونه از استفاده با دانشگاه گانه 5 يها معاونت در شاغل كارمندان از نفر 234 ،يمقطع پژوهش طرح كي در: يبررس روش  ني
 يجـان يه يبخش ـ نظـم  در مشـكل  پرسشنامه و )MBI( مسلش يشغل يفرسودگ ،)GHQ-28( يعموم سلامت يها پرسشنامه افراد نيا. كردند شركت پژوهش

)DERS (كردند ليتكم را.  
 طـور  بـه  هـم  يشغل يفرسودگ. دارد وجود معنادار رابطه جانيه ميتنظ و يشغل يفرسودگ زين و روان سلامت و يشغل يفرسودگ نيب كه داد نشان ها افتهي: ها افتهي

 مسـتقل  تـأثير  زي ـن يجانيه يبخش نظم در مشكل تينها در. دارد ميرمستقيغ تأثير كاركنان روان سلامت بر يجانيه يبخش نظم در مشكل قيطر از هم و ميمستق
  .دارد روان سلامت بر ياندك
 ياجتمـاع -يروان عوارض از زانيم كي به كساني نسبتاً يكار طيشرا در يحت شاغل افراد همه كه گفت توان يم آمده دست به يها افتهي به توجه با: يرگي جهينت

 .است يكاربرد جنبه از چه و ينظر لحاظ از چه موضوع نيا تياهم از نشان يجانيه ميتنظ بودن يانجيم مورد در حاضر پژوهش جينتا. ننديب ينم بيآس خود شغل
  

  .يجانيه ميتنظ روان، سلامت ،يشغل يفرسودگ :هاكليدواژه

  مقدمه
 است فراگير اي پديده استرس امروز، پيچيده دنياي در
 منـابع  ،انـد  گريبـان  بـه  دست آن با افراد همه تقريباً كه

 و شـوند  مـي  فـرد  در تنيـدگي  ايجاد به منجر گوناگوني
ــرات ــاگوني اث ــطوح در را گون ــف س ــماني، مختل  جس
 اسـترس  گذارنـد.  مـي  فـرد  بـر  اجتماعي و شناختي روان
 حاضر عصر در فشار و استرس مهم منابع از يكي شغلي

 معرفـي  مسـئله  ترين اساسي عنوان به و رود مي شمار به
. روانشناسي سلامت در محيط كار يكـي  ]1[است  شده

هاي روانشناسـي مـرتبط بـا سـلامت و ايمنـي      از شاخه
و  پركـاربرد هـاي  و يكـي از حـوزه   ]2[كارمندان اسـت  

مرتبط با روانشناسي سلامت در محيط كـار، فرسـودگي   
 بخـش  روانـي  فشـار  شـغلي،  حيطه در]. 3[ شغلي است

 از كـه  دهـد  مي تشكيل را اي حرفه زندگي ناپذير اجتناب

 فشـار  .]4[گيـرد   مـي  سرچشمه شغل از ناشي تجربيات
 و شـاغل  فرد نارضايتي بروز باعث شغل، از ناشي رواني

 سـاير  در بسـزايي  منفـي  تـأثيرات  باعـث  خـود،  نوبـه  به
 خـانوادگي  و فردي و اجتماعي از اعم زندگي، هاي زمينه
 اثـر  در كه است اي پديده غليش . فرسودگي]5[ شود مي

 آيـد.  مـي  به وجود كار محيط زاي تنش عوامل مجموعة
ــن ــعيت اي ــدريجاً وض ــراي ت ــان ب ــيط، آن كاركن  مح

 و روانـي  انـزواي  سـوي  به را آنان و شده تحمل غيرقابل
 شـغلي  فرسـودگي  علاوه به. ]6[ دهد مي سوق اجتماعي

 هـاي  حرفـه  شـاغلين  روانـي  -عاطفي خستگي عنوان به
 منفي احساس آن، نتيجه كه است شده توصيف مراقبتي

 بـا  و اسـت  مـددجويان  و خـود  به نسبت رضايت عدم و
 دلسـردي  نااميـدي،  عصـبانيت،  هيجـان،  چون علائمي
 خودنمـايي  مسـئوليت  احسـاس  كـاهش  و كار از غيبت
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هاي مرتبط در حرفه عمدتاً. فرسودگي شغلي ]7[كند  مي
 هـا  آناز  بعضـي شـود كـه   با مشاغل انساني ديـده مـي  

اجتمــاعي، پرســتاران، وكــلا،  مــددكاراناز  انــد عبــارت
هاي مرتبط بـا خـدمات انسـاني    مهندسان و ديگر حرفه

كه يكي از دلايل اين امر حجم زياد استرس موجود  ]8[
هـا نشـان داده اسـت     پژوهش. ]9[در اين مشاغل است 

كه بين فرسـودگي شـغلي و ميـزان علائـم اخـتلالات      
رابطه معناداري وجود دارد. افراد شـاغل در   شناختي روان

كنند كه زير فشـارند   احساس مي تدريج بهبرخي مشاغل 
به نفع كسـاني كـه بـه     ها آنو ذخاير عاطفي و هيجاني 

. نسـبت بـه آنـان،    شود ميكنند، كاسته  خدمت مي ها آن
تفـاوت شـده، حتـي احسـاس      دردها و تقاضاهايشان بي

 . فرسـودگي ]10[كننـد   پيـدا مـي   ها آنمنفي نسبت به 
 نتيجـه  را در خشم و بدبيني چون منفي هيجانات شغلي

احساسـات   و دارد دنبـال  بـه  يـأس  و نااميدي احساسات
 در عـاطفي  خستگي علائم ماندن پايدار به منجر منفي

 توانـد  مـي  شـغلي  فرسودگي طرفي از ؛شود ميشخص 
 ايجـاد  بـا  نمـوده،  عمـل  بين همكـاران  واگير صورت به

 اختلالات به منجر بين فردي و فردي درون اختلالات
. ]11[اجتمـاعي گـردد    و روانـي  تـر  عميـق  و عملكردي

شناخت و پيشگيري از فرسودگي شغل در ارتقاء  رو ازاين
بهداشت رواني و ارتقاء سطح كيفيت خدمات ارائه شده، 

مراكز آموزش عـالي عـلاوه بـر    . ]12[نقش مهمي دارد 
نيروهاي متخصص در زمينه آمـوزش، داراي نيروهـاي   

. توجـه  باشـند  ميانساني شاغل در بخش اداري خود نيز 
به سلامت رواني كاركنان هر سازماني از جمله كاركنان 

در  تواند ميمراكز آموزش  ترين عالي عنوان به ها دانشگاه
به جامعه  رساني خدماتوري و  پيشبرد اهداف ملي، بهره

داشته باشد. سالم بودن بـه شـرايطي    كننده تعييننقش 
به كه فرد از نظر فيزيكي و احساسي قادر  شود ميگفته 

انجام وظايف محوله در سطح معمولي يـا كامـل باشـد    
. ]13[يعني از سلامت فكري و فيزيكي برخوردار باشـد  

هـاي عمـده مربـوط بـه سـلامت روان       يكي از نگرانـي 
فرسـودگي شـغلي    هاي سندرم كاركنان هر مركزي بروز
مشـكلاتي جـدي بـراي     ها آناست كه طيف وسيعي از 

ها و ارباب رجوع بـه   كاركنان، مسئولان اجرايي، سازمان

ــي ــود م ــودگي]14[آورد  وج ــغلي . فرس ــانگاني  ش نش
 و شخصيت مسخ هيجاني، خستگي شامل شناختي وانر

 كاملاً هيجاني باشد. خستگي مي كفايت شخصي كاهش
 قرار فشار زير احساس و رواني است فشار متغير همانند
. باشـد  مـي  فـرد  هيجاني در منابع رفتن ميان از و گرفتن
اشخاصـي   بـه  سنگدلانه و منفي پاسخ شخصيت، مسخ
 فـرد  سـوي  از خدمت كنندگان دريافت معمولاً كه است

اشاره دارد.  مددجويش از فرد منفي به برداشت و هستند
 احسـاس  شـدن  كـم  كفايت شخصـي،  احساس كاهش

 ارزيابي و يك است شخصي وظيفه انجام در شايستگي
 .رود مـي  شـمار  بـه  كـار  انجـام  با رابطه در خود از منفي

 خدمات ارائه كيفيت افت باعث تواند مي شغلي فرسودگي
 و غيبت شغل، يك از كشيدن دست براي عاملي گردد،

 خستگي همچون هايي اختلال با و روحيه پايين باشد يا
 مشكلات و مواد و الكل آوردن به روي خوابي، بي بدني،

 باشـد. نشـانگان   داشـته  ارتبـاط  زناشـويي  و خـانوادگي 
 بـه  ولـي  نيسـت  روانـي  اختلال يك شغلي، فرسودگي

 است ممكن و يابد مي گسترش زمان طول آهستگي در
 طور به. تحقيقات ]15[گردد  رواني تبديل ناتواني يك به

انــد، كارمنــداني كــه در  اي نشــان داده متقاعــده كننــده
مثـال، كسـاني    عنوان بهمعرض خطر فرسودگي شغلي (

كه شديداً خسته بوده و نگرشي منفي و بدبينانه به كـار  
دارند) قرار دارند، عملكرد شغلي مختل داشته و ممكـن  
است در طول زمان با مشكلات جدي سـلامتي مواجـه   

ــا . هــم]16[شــوند  چنــين فرســودگي شــغلي مــرتبط ب
هايي از ترك و غيبت در كار ديـده شـده اسـت و     نشانه

شـود  وري پايين و رضايت شغلي پايين ميمنجر به بهره
گـذارد.  مـي  تأثيرخود بر سطح سلامت كاري  نوبه بهكه 
هايي مشابه با اسـترس  چنين فرسودگي شغلي نشانههم

مزمن دارد و در مطالعـات گونـاگون فرسـودگي شـغلي     
. ]17[مــواد ديــده شــده اســت  سوءمصــرفمــرتبط بــا 

فرســودگي شــغلي بــا علائمــي چــون      عــلاوه بــه
رنجورخويي و ضعف رواني در ارتباط اسـت و ايـن    روان

توانـد عملكـرد   ديد وجود دارد كه فرسودگي شغلي مـي 
ي بيـانگر  . چنين نتايج]17[ذهني نامناسب را ايجاد كند 

تواند فرسـودگي  اين است كه محيط شغلي نامناسب مي
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شغلي را ايجاد كند كه پيامدهاي ناگواري را بـه همـراه   
دارد، بنابراين توجه بـه سـلامت در محـيط كـار بـراي      
جلوگيري از فرسودگي شغلي از اهميت زيادي برخوردار 
است. فرسودگي شغلي نيز خود سـبب اخـتلال در ارائـه    

تريان و اربـاب رجـوع و بـه دنبـال آن     خدمات بـه مش ـ 
 داده نشـان  ديگر، سويي شود. از نارضايتي از خدمات مي

 يـا  منفـي  هيجانـات  اين مديريت توانايي كه است شده
 يــاد آن از هيجــاني بخشــي نظــم عنــوان تحــت آنچــه
 مثـال  بـراي . دارد نقـش  شـغلي  فرسـودگي  در شود، مي

ــاني ــه معلم ــدرت از ك ــديريت ق ــات م ــود هيجان  و خ
 و شـديد  هيجانـات  با هستند، برخوردار آموزانشان دانش

 كـاهش  نيز و خستگي و استرس كه شان شغلي تقاضاي
 بهتـر  دارد، دنبـال  به را شغلي رضايت و شخصي كفايت
 توانـايي  كـه  باورند اين بر معلمان واقع، در. آيند مي كنار

 تحصيلي، اهداف به رسيدن در ها آن به هيجانات تنظيم
 بهينـه  مـديريت  و كيفيـت  بـا  اجتمـاعي  روابط برقراري
 هاي مولفه شناخت بنابراين؛ ]18[كند  مي كمك كلاس
 سـلامت  و شـغلي  فرسـودگي  بـين  ارتباط در اي واسطه
 هـا،  مولفه اين تر دقيق و بهتر فهم بر علاوه شاغل افراد

 سـلامت  و روان سلامت حوزه متصديان و پژوهشگران
-روانـي  مـداخلات  كـارگيري  بـه  و طراحي در را شغلي

در اين پژوهش  .داد خواهد ياري موثر و دقيق اجتماعي
قصد داريم رابطه فرسودگي شغلي بـا سـلامت روان بـا    

گــري تنظــيم هيجــاني در كاركنــان دانشــگاه  ميــانجي
  صنعتي شريف را مورد بررسي قرار دهيم.

  
  روش بررسي

پژوهش از نـوع همبسـتگي و طـرح مدلسـازي      روش
معاد لات سـاختاري اسـت. در پـژوهش حاضـر متغيـر      

بين و فرسودگي شغلي متغيـر  سلامت رواني متغير پيش
متغيـر   عنـوان  بـه باشد. تنظـيم هيجـاني نيـز     ملاك مي

اي در نظر گرفته شـده اسـت. در ايـن پـژوهش،      واسطه
شـريف  صـعنتي   جامعه آماري شامل كارمندان دانشـگاه 

اي از كاركنان، بود. به منظور دسترسي به طيف گسترده
هاي مختلف اين دانشگاه نمونه انتخاب شد تـا   از بخش

هاي مختلـف   محدوديتي در دستيابي به كارمندان بخش

  وجود نداشته باشد.
گيــري  گيــري در ايــن پــژوهش، نمونــهروش نمونــه

هـاي   كارمندان معاونت فهرست تصادفي ساده بود. ابتدا
تهيه شـد كـه شـامل پـنج معاونـت فرهنگـي،        دانشگاه

 باشد. و آموزشي مي دانشجويي، مالي و اداري، پژوهشي
 بـه  نفـر  50متوسط  طور بهاز هر معاونت  مرحله بعد، در

بينـي  طور كه پـيش  در پايان همان .شد انتخاب تصادف
ها پاسـخ  كنندگان به پرسشنامهشد تعدادي از شركتمي

ها را عودت نـداده بودنـد    ا پرسشنامهكامل نداده بودند ي
ها نفر به پرسشنامه 234نفر). در نهايت تعداد  16(جمعاً 

  تحليل شدند. هاي حاصل از آنپاسخ دادند و داده
ــنامه مشخصــــات   ــژوهش از پرسشــ در ايــــن پــ

هـاي سـلامت عمـومي،    شـناختي و پرسشـنامه   جمعيت
  فرسودگي شغلي و مشكل در تنظيم هيجان استفاده شد

: اين )GHQ-28( نامه سلامت عمومي شپرس
 60پرسشنامه اولين بار توسط گلدبرگ تنظيم شـد كـه   

سوالي آن درايـن پـژوهش    28ماده داشت و فرم كوتاه 
نامـه توسـط    كوتاه اين پرسـش  فرم استفاده خواهد شد.

از روي فرم بلند آن طراحي شـده   ]19[گلدبرگ و هيلر 
است. اين پرسشنامه چهار زير مقيـاس دارد كـه نشـانه    
هــاي جســماني، اضــطرابي و بــي خــوابي، اخــتلال در 
كاردكرد اجتماعي و افسردگي را مي سنجد. اعتبار ايـن  
پرسش نامـه بـا مقيـاس هـاي ذكـر شـده بـه ترتيـب         

بــه  %92% و بـراي كـل پرســش نامـه    84% و %74،85
% 90%،93%،70دست آمد. ضريب پايايي نيز به ترتيـب  

% محاسبه شده است. براي نمره گـذاري  91و براي كل 
در مقياس چهار درجه اي و باروش نمره گذاري ليكرت 

ي كه نمره كلي آزمـون  طور به) نمره گذاري شده، 3-0(
 23متغير است و نقطه برش ايـن آزمـون    84از صفر تا 

شود. ضمن اينكه بـراي تشـخيص در    در نظر گرفته مي
منظـور   7هريك از مقياس هاي فرعي نمـره ي بـرش   

  .]20[شده است 
ــغلي   ــودگي ش ــنامه فرس ــلش پرسش مس

)Maslach Burnout Inventory (MBI)( يكي :
از رايج ترين ابزارهاي اندازه گيـري فرسـودگي شـغلي،    
پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش است. اين پرسشنامه 
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گزاره جداگانه تشكيل شده و سه جنبـه خسـتگي    22از 
هيجاني يا عاطفي، مسخ شخصـيت و احسـاس كفايـت    

سوال اول مرتبط بـا خسـتگي    9شخصي را مي سنجد. 
ــاني،  ــه  5هيج ــوط ب ــوال دوم مرب ــخ   س ــنجش مس س

سوال در زمينه احساس كفايت شخصـي   8شخصيت و 
مي باشد. اين پرسشنامه بر اساس مقياس هفـت درجـه   

نمره گذاري  6تا  0اي ليكرت تنظيم گشته و با مقياس 
شده است. افراد بر اساس نمـرات كسـب شـده در سـه     
طبقــه خفيــف، متوســط و شــديد بــه شــرح ذيــل قــرار 

(خفيـف)،   0-9نمرات  گيرند: در بعد خستگي عاطفي مي
ــد مســخ   37-54(متوســط) و  36-10 (شــديد) و در بع

(متوسـط) و   11-20(خفيـف)،  0 -10شخصيت نمـرات  
(شديد)، در بعد احساس كفايت شخصي نمرات  30-21
(شديد) و  33-48و  (متوسط) 170-32(خفيف)،  16-0

(خفيـف)،   0-44در رابطه با فرسـودگي شـغلي نمـرات    
. شـود  مي(شديد) محاسبه  89-132(متوسط) و  88-45

مسلش و جكسون پايايي دروني براي هريـك از خـرده   
تست ها محاسبه كرده و پايـايي درونـي پرسشـنامه بـا     

ــاخ  ــا  71ضــريب آلفــاي كرونب درصــد و ضــريب  90ت
 ،21[درصد گزارش شـده اسـت    80تا  60بازآزمايي آن 

22[.  
بخشـي هيجـاني   مقياس مشـكل در نظـم   

)DERS:(  توسـط گراتـز و    2001اين مقياس در سال
آيـتم   36رومر ساخته شده است و نسـخه نهـايي آن از   

تشكيل شده است. تحليـل عـاملي اكتشـافي حـاكي از     
بخشي هيجاني دارد كه توسـط ايـن   ساختار عاملي نظم
شود. تحليل عاملي نشان داد كه اين مقياس ارزيابي مي

% از واريـانس متغيـر مـورد نظـر را     68/55شش عامـل  
زيرمقياس تشكيل شده  6 كنند. اين مقياس ازتبيين مي
هـاي  . عـدم پـذيرش پاسـخ   1از:  انـد  عبـارت است كـه  

در  . مشـكل در درگيـر شـدن   2)، هيجاني (عدم پذيرش
. مشــكل در كنتــرل تكانــه 3)، رفتــار هدفمنــد (اهــداف

ــاهي 4)، (تكانشــگر ــاهي هيجــاني (آگ ــدان آگ . 5)، . فق
ــان     ــيم هيج ــاي تنظ ــه راهبرده ــدود ب ــي مح دسترس

پايـايي   ).1. فقدان وضوح هيجاني (وضوح6) و (راهبردها
اين آزمون بـه روش همسـاني درونـي محاسـبه شـد و      

كـه سـوالات آزمـون از     تجزيه و تحليل نتايج نشان داد
. ]23[) برخوردارنــد α=93/0همســاني درونــي بــالايي (

، پايـايي  ]24[بنابر پژوهش ميرزايي، غرايـي و بيرشـك   
فاصـله دو  دانشجو بـه   30بازآزمون كه بر روي -آزمون

ــود نشــان داد كــه بــين دو اجــرا   هفتــه انجــام شــده ب
معنادار  001/0وجود داشت و در سطح  85/0همبستگي 

همساني دروني هـم كـه از طريـق محاسـبه      ها آنبود. 
گـزارش كردنـد.    91/0آلفاي كرونباخ به دست آمده بود 
هاي پرسشنامه نيز بنا بر  آلفاي كرونباخ براي زيرمقياس

 1براي مقياس  ]24(، غرايي و بيرشك پژوهش ميرزايي
، 86/0، 84/0، 846/0بـه ترتيـب عبـارت بـود از :      6تا 

-. همچنـــين پايـــايي آزمـــون567/0، 841/0، 703/0
زيرمقياس عبارت  6به همين ترتيب براي  بازآزمون هم
ــود از :  ، و 842/0، 491/0، 834/0، 712/0، 774/0بـــ

اي از ايــن پرسشــنامه در پيوســت آمــده . نمونــه526/0
  است.
 

  ها يافته
 در اين قسمت فرضيه اصـلي پـژوهش يعنـي اينكـه    

مشكلات تنظـيم هيجـاني در ارتبـاط بـين فرسـودگي      
بـه  و  شغلي و سلامت روان نقش ميانجي ايفا مي كنـد 

عبارت ديگر فرسودگي شغلي ضمن تـاثير مسـتقيم بـر    
سلامت روان، از طريق مشـكلات تنظـيم هيجـاني بـر     

، مـورد آزمـون   سلامت روان نيز تاثير غير مسـتقيم دارد 
  قرار گرفت.

مكنون مسـتقل برمتغيرهـاي    بررسي تأثير متغيرهاي
گونه كه در  همان مكنون وابسته مياني و وابسته نهايي:

 فرضـيه چهـارم   خصوص در شود ملاحظه مي 1جدول 
فرسـودگي   كـه  دهد استاندارد نشان مي تاثير بتا ضرايب

و سلامت روان تـاثير   هيجاني تنظيم مشكلاتشغلي بر 
سـلامت  مستقيم دارد و مشكلات تنظيم هيجاني نيز بر 

همراه بـا ايـن    tكميت  روان تاثير مستقيم دارد. بررسي
                                                            
1. Clarity 
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فرسـودگي   ضـريب گامـاي   كـه:  دهد ضرايب نشان مي
) از نظر آماري معنـادار  13/0( شغلي روي سلامت روان

و نشان دهنده تاثير مستقيم فرسودگي شغلي بر سلامت 
فرســودگي شــغلي روي  ضــريب گامــاي روان اســت.

) از نظر آماري معنادار و 66/0( مشكلات تنظيم هيجاني
نشان دهنده تاثير مستقيم فرسودگي شغلي بر مشكلات 

مشـكلات تنظـيم    ضريب گامـاي  تنظيم هيجاني است.
ــلامت روان  ــاني روي س ــاري  66/0( هيج ــر آم ) از نظ

معنادار و نشان دهنده تاثير مسـتقيم مشـكلات تنظـيم    
  هيجان بر سلامت روان است.

ضرايب تاثير متغيرهاي اصلي بر اساس مدل مفهومي 
هــاي نشــان داده شــده اســت. نتــايج حاصــل از مــدل 

 1در نمـودار  ساختاري در دو حالت استاندارد و معناداري 
  .است نشان داده شده

نتايج حاصل از تحليل مسـير عوامـل مـوثر بـر روي     
ــر  نشــانگان آســيب روانــي:  "فرســودگي شــغلي"متغي

مشـكلات تنظـيم   "متغيـر مسـتقل و متغيـر     عنـوان  به
متغير ميانجي معرفي شـدند و متغيـر    عنوان به "هيجان

اسـت كـه   » سلامت روان«وابسته نهايي اين پژوهش، 
در اين قسمت، به بررسي نتايج حاصل از آزمون تحليل 

شود كه بر سلامت روان تاثير  مسير عواملي پرداخته مي
اند. البته قبل از اشاره به اين نتايج، بايد گفت كه  گذاشته

 -اثر صرفاً مستقيم، ب -الفمتغير مستقل به دو شيوه (
هم اثر مستقيم و هم اثر غيرمستقيم) بـر سـلامت روان   

است. نتايج حاصـل   متغير وابسته) تأثير داشته عنوان به(
از تحليل مسير عوامل مـوثر بـر سـلامت روان در ايـن     

هاي  شاخص .استنشان داده شده  2در جدول پژوهش 
  .ارائه شده است 3برازش مدل در جدول 

  متغيرهاي مكنون مستقل بر متغير هاي مكنون وابسته مياني و وابسته نهايي-1جدول
 گاما t آماره سطح معناداري در/تأييد

γ  
 (ضرايب تاثير)

 مقصد رابطه:
  متغير مكنون وابسته

 )η متغير (يا

  :مبداء رابطه
  متغيرهاي مكنون مستقل

 )ζمتغيرهاي  (يا
13/0 9/1 05/0 تأييد سلامت روان شغليفرسودگي 
66/0 25/10 0001/0 تأييد يمشكلات تنظيم هيجان فرسودگي شغلي
66/0 68/6 0001/0 تأييد سلامت روان يمشكلات تنظيم هيجان

  

  
  

 ناي تنظيم هيجامدل ساختاري تأثير فرسودگي شغلي بر سلامت روان با نقش واسطه -1 نمودار
 

  نتايج حاصل از تحليل مسير-2جدول
 كل اثر اثر غير مستقيماثر مستقيممتغير وابسته متغير مستقل و ميانجي

 56/0 )66/0()× 66/0)= (43/0(13/0سلامت فرسودگي شغلي
 66/0 -66/0 مشكلات تنظيم هيجاني
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  گيري نتيجه و بحث
زمينـه  هاي موجود در در اين پژوهش با تكيه بر مدل

فرسودگي شغلي، نظريه حفظ منابع، نظريه رويـدادهاي  
هـاي انجـام   هيجان و نيز بررسي عاطفي و مدل تنظيم

شده در حوزه سلامت روان جمعيت شاغل، اين مفهـوم  
پيگيري شد كه همه افراد شاغل حتي در شرايط كـاري  

اجتمـاعي  -نسبتاً يكسان به يك ميزان از عوارض رواني
بيننـد. منظـور از آسـيب در ايـن      شغل خود آسيب نمـي 

پژوهش آسيب به سلامت روان كاركنان به تبـع شـدت   
امـا فـرض اصـلي و    ؛ فرسودگي شغلي ادراك شده بـود 

هدف اين پژوهش اين بود كه ارتبـاط بـين فرسـودگي    
شغلي و سلامت روان ميانجي/هاي ديگري دارد كـه در  

اي تنظـيم   اين پژوهش به دنبال بررسي نقـش واسـطه  
نتايج بررسي فرضـيه مبنـي بـر    در افراد بوديم. هيجاني 

ميانجي بودن تنظيم هيجاني در ارتباط بـين فرسـودگي   
شغلي و سلامت روان نيز نشان داد كه فرسودگي شغلي 

مسـتقيم بـر سـلامت روان، از طريـق      تـأثير علاوه بـر  
اختلال در تنظيم هيجاني، سلامت روان را بيشتر تحت 

  دهد. در ادبيات پژوهشـي، پـژوهش   منفي قرار مي تأثير
بـا   ]25[، پالومرا، موجسا كاجـا، ريـس و سـالوي    1برِكَت

هدف بررسـي رابطـه بـين توانـايي تنظـيم هيجـاني و       
معلـم   123رضايت شغلي و فرسـودگي شـغلي بـر روي    

راهنمايي، نشان داد كـه بـين توانـايي تنظـيم هيجـاني      
هـاي فرسـودگي    مقيـاس  رضايت شغلي و يكي از خـرده 

 ها آن(موفقيت شخصي) رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 
                                                            
1. Brackett, Palomera, Mojsa-Kaja, Reyes, Salovey 

مثبـت و حمايـت مـدير    دو متغير ديگر بـه نـام عاطفـه    
متغيرهاي ميانجي، وارد تحليـل   عنوان به(مدرسه) را نيز 

مسـتقل توانسـتند    طـور  بـه مسير كردند و هر دو متغيـر  
ميانجي تنظيم هيجاني بـا متغيرهـاي پيامـدي     عنوان به

(رضايت و فرسودگي) عمل كنند. توانايي تنظيم هيجان 
 زدايـي و خسـتگي هيجـاني رابطـه معنـادار      با شخصيت

اي نسبتاً مشابه توسط ژو، يان، تانـگ و   نداشت. مطالعه
با هدف برسي رابطه بين تنظـيم هيجـاني و    ]26[ 2گان

معلـم، نشـان داد كـه بـا      246فرسودگي شغلي در بين 
شناختي، تنظيم هيجـان   وجود كنترل متغيرهاي جمعيت

بيني كـرد؛   معنادار پيش طور بهكلي، فرسودگي شغلي را 
هاي تنظيم هيجان نيـز، بازسـازي    مقياس از لحاظ خرده

 ـ طور بهشناختي   طـور  بـه راز هيجـان  منفي و سركوب اب
  بيني كردند. مثبت، فرسودگي شغلي را پيش

اي از  هـايي كـه ذكـر شـد، دسـته      علاوه بر پـژوهش 
مطالعات به بررسي ارتبـاط فرسـودگي شـغلي و هـوش     

اند. هوش هيجاني مفهومي نسبتاً جديد  هيجاني پرداخته
شناسي در مورد آن،  هاي زيادي در روان است و پژوهش

نقــش آن در عملكــرد فــردي و هــا و  علــل و همبســته
انـد. بـراي نمونـه، پـژوهش بخشـي       اجتماعي پرداختـه 

نفـر از شـاغلين دبيـران،     400بر روي  ]27[سورشجاني 
پرستاران و كارمندان اداره آب و برق بـا هـدف بررسـي    
رابطه هوش هيجاني و سلامت روان با فرسودگي شغلي 
به اين نتيجه رسيد كه رابطـه منفـي و معنـاداري بـين     

جود هوش هيجاني و سلامت روان با فرسودگي شغلي و
                                                            
2. Zhou,Yan, Tang, Gan 

  هاي نيكويي برازش مدلتفسير شاخص-3جدول
 تفسير حد مطلوب مقدارنام اختصاريمعيارهاي برازش مدل رديف

 مطلوب>χ2/df37/6 3نسبت مجذور خي 1
 مطلوب<GFI31/0 90/0شاخص نيكويي برازش 2
 مطلوب<NFI80/0 90/0شاخص برازش هنجار شده 3
 مطلوب<CFI83/0 90/0شاخص برازش تطبيقي 4
 مطلوب<IFI83/0 90/0شاخص برازش اضافي 5
 مطلوب<RFI79/0 90/0رشاخص برازش نسبي 6
 مطلوب نزديك به صفر RMR21/0هاريشه مجذور مانده 7
 مطلوب>RMSEA15/0 1/0ريشه ميانگين مربعات خطاي تقريب 8
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دارد. تحليل رگرسيون نشان داد كـه هـوش هيجـاني و    
تواننـد   اي منفـي و معنـادار مـي    سلامت روان بـه گونـه  

)، پرســتاران 14/0فرســودگي شــغلي را بــراي دبيــران (
بينـي   ) پـيش 26/0) و كاركنان اداره آب و بـرق ( 12/0(

هاي تحليل واريانس دو راهه نشـان داد كـه    كنند. يافته
باشـد، امـا    فرسـودگي معنـادار مـي   نوع شـغل بـر    تأثير

جنسيت و تعامل جنسيت بـا نـوع شـغل بـر فرسـودگي      
در پژوهشي ديگر توسـط قلُتـاش،    شغلي معنادار نيست.

بـا هـدف بررسـي ارتبـاط بـين       ]28[صالحي و بهمئي 
هوش هيجاني، فرسـودگي شـغلي و شـادكامي در بـين     
مديران مدارس نشان داد كـه بـين هـوش هيجـاني بـا      
فرسودگي شـغلي رابطـه منفـي معنـادار و بـين هـوش       

مي رابطه مثبت معنادار وجود دارد. تمام هيجاني و شادكا
هاي هوش هيجاني بـا فرسـودگي شـغلي رابطـه      مولفه

منفي معنادار داشتند. دو مولفـه هوشـياري اجتمـاعي و    
هــاي اجتمــاعي (پرسشــنامه هــوش هيجــاني    مهــارت

تواننـد   هاي هوش هيجـاني مـي   شرينگ) از ميان مولفه
يـزان  رس را بـه م واريانس فرسودگي شغلي مديران مدا

پيش بيني كنند. هوشياري اجتمـاعي بـه معنـاي     15/0
حساســيت بــه علايــق و احساســات ديگــران و تحمــل 

هاي  باشد (همان همدلي) و مهارت مي ها آنهاي  ديدگاه
ــان   ــاي اداره هيج ــه معن ــاعي ب ــران و   اجتم ــاي ديگ ه

باشد.  هاي اجتماعي مي ها و مهارت برخورداري از كفايت
بر روي  ]29[آبادي و سوداني  پژوهش احيا كننده، شفيع

كـه از نظـر    كارمند متاهل دانشـگاه آزاد اسـلامي   120
جمعيت مورد مطالعه به پژوهش ما شباهت زيادي دارد، 

ارتباط منفي معنادار بين هـوش هيجـاني و    نيز حاكي از
بينـي كننـدگي    ) و توان پـيش -72/0فرسودگي شغلي (

) 56/0هاي هوش هيجاني براي فرسودگي شغلي ( مولفه
هـاي   در ميان كارمنـدان بـود. در ايـن رابطـه پـژوهش     
؛ ]30[بيشــتري از جملــه عليــزاده گــورادل و همكــاران 

و  ]32[ ي و همكــارانرامــيب؛ ]31[دلپســند و همكــاران 
هاي ذكر شده  همسو با پژوهش ]33[اسدي و همكاران 

درباره رابطه هوش هيجاني و فرسودگي شغلي هسـتند.  
نتايج پژوهش حاضر در مورد ارتباط فرسودگي شغلي بـا  

هـاي گذشـته اسـت.     سلامت روان همسـو بـا پـژوهش   

غيرهاي ميانجي در اين ارتباط بـه ويـژه   بررسي نقش مت
براي مقاصد كاربردي و طراحي مداخلات موثر و اتخـاذ  
راهكارهاي سازنده در سطح محـيط كـاري و ارتباطـات    
بين فردي حائز اهميت بسياري اسـت. نتـايج پـژوهش    
حاضر در مورد ميانجي بودن تنظـيم هيجـاني نشـان از    

از جنبـه  اهميت اين موضوع چه از لحاظ نظـري و چـه   
كاربردي اسـت. از لحـاظ نظـري همـان گونـه كـه در       
محــدوديت هــا و پيشــنهادها اشــاره خواهــد شــد، ايــن 

هــايي از ايــن دســت، از يــك ســو  پــژوهش و پــژوهش
توانند آغازي براي پيگيري نقش متغيرهاي ميـانجي   مي

تــر   بيشــتر و از ســويي ديگــر بررســي اختصاصــي     
ون فرسـودگي،  هايي چ هاي سازه ها و مولفه مقياس خرده

يعنـي ايـن كـه    ؛ تنظيم هيجاني و سلامت روان باشـند 
اي از فرسودگي شـغلي روي كـدام جنبـه     مثلاً چه جنبه

بيشتري دارد؛ يا اين كه مثلاً كـدام   تأثيرتنظيم هيجان 
هاي جسـمي و كـدام    وجه تنظيم هيجان بر روي مولفه

هاي رواني و اجتماعي سـلامت روان   يك بر روي مولفه
  بيشتر يا كمتري دارد. تأثير
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Abstract 
Background and aims: One of the most relevant domains of health psychology in 
workplace is occupational burnout. Individual differences can modify this exhaustion better 
or worse. The aim of this study was to examine the mediating role of emotion regulation in 
the relationship between burnout and mental health of a group of university office workers. 
Methods: In a cross-sectional design, 234 employees working in the five university parts 
(vice-chancellors) participated in this study. We applied a multi-stage cluster sampling. All 
participants completed these scales: General Health Questionnaire (GHQ-28), Maslach 
Burnout Inventory (MBI), and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). 
Results: The results showed there are significant relationships between burnout and mental 
health, and between burnout and emotional dysregulation. Burnout both directly and 
indirectly, through a difficulty in emotion regulation affects the mental health of university 
staff. Difficulty in emotion regulation also has little independent effect on mental health. 
Conclusion: Based on these results, it seems that all working people, even in relatively 
similar conditions are not affected the same psycho-social side effects of their jobs. The 
results indicate the mediation of emotional regulation that has both theoretical and practical 
implications. 
 
Keywords: Burnout, Mental health, Emotional adjustment. 
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