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        دهيچک
پرستاري به منزله يک حرفه با ميزان مخاطره بالا و فرسودديي 

هواي بليوي دربواره پرسوتاران راب وه شدد. پژوهشميمحسدب 
شوليي پرسوتاران بوا سوخ منفي و معناداري را بين فرسدديي 

انو.. هو.پ پوژوهش هوا نشوان دادهکدشي و هدش هيجاني آن
بررسي فرسدديي شليي در پرستاران و راب وه فرسودديي  ،حاضر

بين هدش هيجاني، هدش معنودي و پرستاران با متليرهاي پيش
پرسوتار نن بوا ديليول مسيوا   681کدشوي بودد. دعو.اد سخ 

  هودش هيجواني (، مسيواMBIفرسدديي شوليي ماسو ) )
(EIS-41ان.انه خدديزارش ،)( دهي هدش معنديSISRI و )

در اين پژوهش شرک   ،(PVSهاي شخصي )ياب دي.ياهنمينه
کردن.. نتايج ضرايب هللستگي حاکي ان آن بدد که روابط منفي 

کدشوي بوا و معنادار بين هدش هيجاني، هدش معندي و سوخ 
دن يام به يام نشان فرسدديي شليي وجدد دارد و دحييل ريرسي

کدشووي )مفلفووه دع وو.(، هوودش معنوودي )مفلفووه داد کووه سووخ 
پ.ي.آوري معناي فردي( و هدش هيجاني )مفلفه دنظيم هيجوان

بيني فرسدديي شوليي پرسوتاران ها(، ضرايب معناداري در پيش
ها نشان داد که سه مفلفه دع .، پ.يو.آوري دارن.. هلچنين يافته

درصو. دلييوراف فرسودديي  93ها معناي فردي و دنظيم هيجان
ددان نتيجه يرف  مي ،کنن.. بنابراينميشليي پرستاران را دليين 
شناختي فدق فرسودديي شوليي را در که سه عامل اساسي روان

 . کنن.ميپرستاران دليين 

کفاي   معندي ، دنظيم هيجاني، دع .،: يکليد يهاواژه

 شخصي

 

Abstract 
Nursing is considered as a high level of risk 

profession and burnout. Past research on nurses 
has identified a significant negative relation of 
nurses’ job burnout with their hardiness and 
emotional intelligence. The present research 

aimed to explore the job burnouts among nurses, 
and to examine the relationship between nurses’ 
burnout with predictor variables such as 
emotional intelligence, spiritual intelligence and 

hardiness. The sample consisted of 180 female 
nurses. Participants completed the Maslach 
burnout inventory, emotional intelligence scale-

41, self–report measure of spiritual intelligence, 
and personal views survey. The results of 
correlation coefficients indicated that emotional 
intelligence, spiritual intelligence and hardiness 

have a negative relationships with nurses’ job 
burnout and  step by step regression analysis of 
showed that hardiness (component of 
commitment), spiritual intelligence (component 

of personal meaning production), and emotional 
intelligence (component of regulation of 
emotions) are the significant predictors  for 

nurses’ job burnout. Finding Further indicated 
that three components or commitment, personal 
meaning production and regulation of emotion 
can predict 39% changes in nurses’ job burnout. 

It can be concluded that three main 
psychological factors predict the job burnout 

among nurses.  
Keywords: spirituality, emotional regulation, 

commitment, personal accomplishment  
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 مقدمه
اس . معلدلاً افرادي که حرفه پرستاري را ني.ييدناي سخ  و سرشار ان استر  و عدامل پرستاري حرفه

شناختي اس  هستن.. فرسدديي شليي يک نشانگان روان 6ديي شلييمعرض فرسد کنن.، درميانتخاب 
(. در ييي 2116ييرد )ماس )، شافيي و ليتر، ميفردي شيل ناي حاد بينپاسخ به عدامل استر  که در

، 2آن را در بالب سه مفلفه خستگي هيجاني (6339جيسدن ) ها، ماس ) وبن.يدرين دسسيمان معروپ
هاي سخ  مانن. ان.. اين نشانگان در حرفهم رح کرده 9و کاهش حس کفاي  شخصي 9مسخ شخصي 

راب ه با کن.، به خصدص نماني که م.ف نمان ميبيشتر برون  ،داري که با مردم نيادي سروکار دارپرست
-هاي حرفه پرستاري اس . اللته فرسدديي شليي سانهمراجعان طدلاني م.ف باش. که اللته اين ان ويژيي

به عدامل مربدط به حرفه  ،و ان طرپ ديگر اي دو بُع.ي اس ، يعني ان يک طرپ به عدامل مربدط به فرد
( 6371لرير استفاده ش.. فروي.نلرير )يردد. اين اص  ح براي اولين بار ددسط افرادي مانن. فروي.نبان مي

شدد. بع.ها ميفرسدديي را نشانگاني ان خستگي دعريف کرد که در ميان کارکنان مراکز ب .اشتي مشاه.ه 
( اين مف دم را يسترش بخشي.. سه مفلفه اساسي در فرسدديي شليي وجدد دارد: خستگي 6382ماس ) )

کفايتي و ع.م مدفسي  در کار. ريشه نسل  به کار و حس بي 7دفاوديو بي 1حسا  ب.بيني، ا1کاهددان
ييرن.ه وجدد دارد دهن.ه و خ.مافهايي اس  که درآن راب ه نزدييي بين خ.مافاصيي فرسدديي، سانمان

.. در اين پژوهش د ش ش.ه اس  دهميو هسته اصيي شلل را اين ندع خ.ماف و ارائه خ.ماف شيل 
و هدش  8کدشيشناختي مانن. هدش معندي، سخ فرسدديي شليي بيشتر ان طريق عدامل فردي و روان

هاي غايي درباره معناي براي طرح پرسشمي بيني شدد. هدش معندي ظرفي  آدهيجاني پرستاران پيش
(. امدنز 2116و ج ان هستي اس  )وللن،  ميآد ارچهپصدرف اردجاعي دجربه دلا  يک نن.يي و به

کن.. ميهاي معندي  و هدش را درون يک سانه ج.ي. درکيب ( معتس. اس ، هدش معندي سانه2111)
در اردلاط و دعالي  61يافته، معنا، هدشياري اوج3وجد و دجربه با عناصر مس. معندي  با جس  ،کهدرحالي

هاي معندي براي د ابق و کنش اثر هايي اس  که ان چنين مدضدعاس ، هدش معندي مستيزم ددانايي
( معتس.ن. مرور 2113کن.. کينگ و دسييد )ميها و پيام.هاي با ارنش استفاده بخشي و ددلي. محصدل

                                                           

1. Job burnout 
2. emotional exhaustion 
3. depersonalization 
4. reduced sense of personal accomplishment 
5. overwhelming exhaustion 
6. cynicism  
7. detachment  
8. hardiness  
9. the sacred 
10. high consciousness 
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يراي، ن: دفير انتسادي هستيکن. که علاردن. اميد.ارک  ادبياف چ ار مفلفه اساسي را براي هدش معندي
. اللته در اين پژوهش، هدش معندي 9و يسترش حال  هشياري 2، آياهي متعالي6پ.ي.آوري معناي فردي

( متلايز 2112و مرابل  معندي )مک شري، دراپر و کن.ريک،  9هاي معندي ، ب زيستي معنديرا ان سانه
کنيم. درباره ميزان معندي  در پرستاران در کشدرهاي مختيف ج ان نتايج متع.د و ياهي متعارض مي

بالا هاي مدرد م العه متدسط، خدب يا نسلتاً در نلدنه 1ارائه ش.ه اس . اغيب س ح مرابل  معندي
؛ 2113، کدرن، چزوورييد، اپسدم، ياددسد، استارک، ناستد و باسد، 2112يزارش ش.ه اس  )پسدف، 
اين، مف دم هدش معندي نيز در ميان پرستاران بررسي ش.ه  بر ع وه(. 2161غ معيي لداساني و پيشيار، 

ان مفاهيم هدش که به (. ع وه بر هدش معندي، ييي ديگر 2113؛ يانگ و وو، 2117اس  )يانگ و مائد، 
عندان ج.ي.درين دحدل در نمينه ف م راب ه دعسل و هيجان اس ، مف دم هدش هيجاني اس . در نمينه 

( نظريه هدش چن.يانه را م رح کرد که نس ه آغاني ج   بررسي و 6389ابت.ا ياردنر ) ،هدش هيجاني
ش هيجاني )سالدوي و ماير، هاي ج.ي. ان هدبن.يهاي اخير صدرفدر سال .طرح هدش هيجاني بدد

-( مف دم هدش هيجاني خصيصه2119طدر پتراي.ن، ف.رييسدن و فارن ام )( ارائه ش.ه اس . هلين6331

 8اي ندعي خددکارآم.ي هيجانيها معتس.ن.، هدش هيجاني خصيصهرا م رح کردن.. آن 7و ددانايي 1اي
ک فرد اکن. که در راب ه با ادرميهاي رفتاري و ادراکي فرد دلال  اي ان ويژييکه به مجلدعهاس  

هاي متع.دي درباره براي دشخيص، پردانش و سرانجام بخشي.ن به اط عاف هيجاني اس . پژوهش
ه نسش هدش هيجاني و اهلي  آن در حرفه پرستاري انجام پذيرفته اس . براي نلدنه در نمينه راب 

لدنون،  -نافرا، ماردد  و آيدي ر -هدش هيجاني پرستاران با استر  شليي و س م  )آيدستدلان.ا، لدپز
(، هدش هيجاني و فرسدديي شليي 2119(، نسش هدش هيجاني در حرفه پرستاري )مک کدئين، 2118

پرستاري (، نسش هدش هيجاني در علييرد و ابساء حرفه 2111)يريتس، درکسن، وربروين و کادزکد، 
(، مدضدع هدش هيجاني در حرفه پرستاري به ويژه م.يري  آن 2113)کادير، کاميياوا، کدکر و شدلتز، 

(.  2161 اثر هدش هيجاني بر فعالي  و فرسدديي شليي پرستاران )آيدستد لان.ا و لدپز نفرا، (،2113)ف.ر، 
هاي فرسدديي ددجه ش.ه بينيشکدشي به منزله ييي ان پان طرپ ديگر، در اين پژوهش به متلير سخ 

کدشي مجلدعه باورهايي اس  که فرد درباره خدد و ( معتس.ن. سخ 6382اس . کدباسا، م.ي و کاهن )

                                                           

1. personal meaning production  
2. transcendental awareness 
3. conscious state expansion 
4. spiritual well-being  
5. spiritual care 
6. trait  
7. ability  
8. emotional self-efficacy  
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ناي نن.يي حفظ ييري مثلتي اس  که س م  فرد را در برابر وبايع استر کن. و ج  مينن.يي اختيار 
جديي يا ، ملارنه6لفه مردلط با هم يعني، دع .کدشي ان سه مفها سخ کن.. بر اسا  دي.ياه آنمي

( معتس.ن. که 2111درکيب ش.ه اس . م.ي، هاروي، خدشابا، لد، پرسييد و براو ) 9و کنترل 2چالش
دمن. ناي نن.يي سدددان. در سانش فرد با روي.ادهاي دني.ييميکدشي شناختي سخ هاي روانويژيي

با استر  کدشي راب ه مستسيلي ده. که برخ پ ادعاي کدباسا، سخ مي( نشان 2111باش.. رادني )
اي در مسابل استر  پرستاران کنن.هکدشي اثر محافظ کن. که يا سخ ميپرستاري ن.ارد. وي بيان 

( نشان 2111و راين. ) ينزان.، متفاوف اس . اما جادکن.ارد يا محيط کاري که افراد ان آنجا انتخاب ش.ه
دهن.. راب ه ميدري نشان کدشي بالا، رضاي  شليي بالادر و استر  کمدهن. که پرستاران با سخ مي

يراپ،  هاي متع.د دايي. ش.ه اس  )بديل،کدشي و فرسدديي شليي پرستاران در پژوهشمعنادار سخ 
؛ ياروسا، 2119؛ لاملرف، لاملرف و ياماسه، 6387؛ مک کراني، لاملرف و لاملرف، 6336يانگر و ثدنلي، 

 (.2161جيلينز و مدنتريد،  -؛ ياروسا، رين د، مدرند2118جيلينز، ليانگ و يدنزالس،  -مدرند
ددان انتظار داش  و نتيجه يرف  که فرسدديي شليي پرستاران ميبا ددجه به م الب بيان ش.ه، 
با وجدد چن.  و هدش معندي آنان اس . هرکدشي، هدش هيجاني دح  داثير عداميي هلچدن سخ 
پژوهشي که هدش معندي و فرسدديي شليي پرستاران را بررسي کن.، جستجديري پژوهشگران حاضر، 

هاي هدش معندي و راب ه آن با هدش هيجاني، هلچنان بر نسش اين اما با ددجه به مفلفه ،به دس  نيام.
کن. دا سه فرضيه به اين مي. کرد. اين پژوهش د ش ددان داکيميعامل در کاهش فرسدديي پرستاران 

هاي معناداري ج   بينکدشي پيشهدش هيجاني، هدش معندي و سخ  -6شرح را بررسي کن.: 
هدش هيجاني، هدش معندي و سرسختي راب ه منفي و  -2 ،فرسدديي شليي در پرستاران هستن.

کدشي راب ه هيجاني، هدش معندي و سخ  هدش -9 ، ومعناداري با فرسدديي شليي پرستاران دارن.
 مثل  و معناداري با يي.يگر دارن.. 

 

 

 

 

 
 

                                                           

1. commitment  
2. challenge  
3. control  
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 روش
 جامعه آماري، نلدنه و روش اجراي پژوهش

-بيني اس  که در نمره پژوهشطرح پژوهش حاضر، با ددجه به اه.اپ پژوهش ان ندع هللستگي و پيش

ها، ع. ان انتخاب، د.ارک و درجله مسيا شدد. براي اجراي پژوهش، بميبن.ي هاي غيرآنمايشي طلسه
ها خداسته ش. نفر ان پرستاران برار يرف  و ان آن 61ها ديثير و در اختيار نسخه ان مسيا  61ابت.ا دع.اد 

هاي ن ايي بر اسا  ها بيان کنن.. سپس مسيا هاي مسيا  و مناسب بددن آننظر خدد را درباره ماده
هاي عيدم پزشيي ش ر بيلارستان دابع دانشگاه 61هلياران طرح به نظرهاي درياف  ش.ه د يه ش.. 

آوري کردن.. جامعه آماري ها را به صدرف انفرادي به پرستاران شاغل ارائه و جلعد ران مراجعه و مسيا 
هاي عيدم پزشيي ش ر د ران دشييل هاي دابع دانشگاهپژوهش حاضر را پرستاران نن شاغل بيلارستان

من سه جلرافيايي ش ر د ران و ان هر  1نفر ان پرستاران نن ان  681ين منظدر، نلدنه حاضر را ده.. ب.مي
هاي پرستاران مدرد م العه ب.ين شرح من سه دو بيلارستان به صدرف دصادفي دشييل داده اس . ويژيي

ک درص.( م.ر 7/6نفر ) 9و  درص.( داراي م.رک کارشناسي پرستاري 9/38نفر ) 677باش.: مي
نفر  91و دع.اد درص.( استخ.ام رسلي  1/81نفر ) 691ان.. ان اين دع.اد کارشناسي ارش. پرستاري داشته

نفر  31درص.( و  2/97نفر مجرد ) 81( وضعي  استخ.ام براردادي و ان لحاظ وضعي  داهل دع.اد 9/63)
انحراپ  و 17/3ا ميانگين سال را ب 23الي  6ها سابسه کار بين درص.( بددن.. هلچنين آن 8/12متاهل )
يزارش کردن.. لانم به ذکر اس ، در اين م العه با ددجه به درخداس  يزارش سابسه کار ان  17/1معيار 

 يزارش سن پرستاران خددداري ش.. 

 ابزار 

؛ MBIدر اين پژوهش ان مسيا  فرسدديي ماس ) ) (:MBIمقياس فرسودگي ماسلاچ )

 3ف لييرف استفاده ش.. اين ابزار ان سه نيرمسيا  خستگي هيجاني )ماده در طي 22( با 6339ماس )، 
شدد. سئدالاف پرسشنامه، ميماده( ساخته  8ماده( و احسا  کفاي  شخصي ) 1ماده(، مسخ شخصي  )

ديرار فرسدديي شليي را بر حسب مسيا  لييرف ان صفر )اص ً( دا شش )هر رون( و ش.ف آن را ان صفر 
بان آنمدن سياهه را  -( ضرايب آنمدن6339سنج.. ماس ) و جيسدن )ميي نياد( )هريز( دا هف  )خيي

يزارش  3/1الي  76/1ها بين را براي نيرمسيا  6و ضريب آلفا ج   هلساني دروني 8/1دا  1/1بين 
(، مسخ شخصي  88/1) کردن.. در پژوهش حاضر، ضرايب آلفاي کرونلاخ براي خستگي هيجاني برابر با

  ( حاصل ش..88/1( و نلره کل مسيا  )79/1(، احسا  کفاي  شخصي )71/1)

                                                           

1. internal consistency 
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ياب در اين پژوهش، براي بررسي سرسختي ان نمينه (:PVS) هاي شخصيیاب دیدگاهزمينه

ماده در طيف لييرف  11ي ( استفاده ش.. اين مسيا  دارا6381؛ کدباسا، PVS) 6هاي شخصيدي.ياه
باش. که نلره صفر بيانگر آن اس  که آن ماده درباره فرد اص  اي ان صفر الي سه نلره ميچ ار درجه

 61سه مفلفه دع . )ا  يمسصادق نيس  و نلره سه يعني آن ماده درباره فرد کام ً درس  اس . در اين 
-ماده آن به صدرف وارونه نلره 93جدد دارد. نلراف مدرد( و 67جديي )مدرد( و ملارنه 67مدرد(، کنترل )

يردد و ميانگين اين سه نيرمسيا  به ميشدن. و براي هر سه نيرمسيا  نلراف ج.ايانه ارائه مييذاري 
ياب هاي بليي درباره نمينه( بر اسا  مرور پژوهش2111شدد. رادني )ميصدرف نلره کيي يزارش 

ي هلساني دروني مناسب و ا( مسيا  را دار6332؛ م.ي و هس، 6387 هاي شخصي )مانن. م.ي،دي.ياه
 81/1الي  11/1و براي سه مفلفه آن بين  31/1الي  71/1ضرايب آلفا را براي نلره کل مسيا  بين 

( و 13/1جديي )(، ملارنه79/1(، کنترل )77/1کن.. در پژوهش حاضر، ضريب آلفا براي دع . )مييزارش 
  ( به دس  آم..89/1ابر با )نلره کل مسيا  بر

؛ آستين، ساکيدفسيه، EIS-(14 2مسيا  هدش هيجاني (:EIS-14) 14-مقياس هوش هيجاني

بر اسا  مسيا  دج.ي.نظر ش.ه شاده د ش کردن. دا مسيا  ج.ي.ي را  ،(2119هدانگ و مک کني، 
اي د.ارک نلاين.. اولين بار شاده، مالدپ، هال، هايردي، کدپر، ي خصيصهييري هدش هيجانبراي ان.انه

 96ماده معرفي کردن.. اما مسيا  ج.ي. داراي  99( مسيا  هدش هيجاني را با 6338يي.ن و دورن ايم )
را در بر 1هاو ارنيابي هيجان 9، به کار بستن هيجان9خدوخيق -بينيماده بدد که سه مفلفه دنظيم خدش

سنجي هاي روانرا به نبان فارسي درجله و جنله 96-( مسيا  هدش هيجاني 2117يرف . بشارف )مي
خد وخيق -بينيآن را بررسي و دايي. کرد. هلساني دروني اين مسيا  در پژوهش حاضر و در دنظيم خدش

ها با نُه ماده (، ارنيابي ان هيجان19/1ها با هف  ماده )(، به کاربستن هيجان79/1ماده برابر با ) 61با 
 ( به دس  آم.. 88/1( و نلره کل مسيا  )79/1)

 -مسيا  خدديزارشي هدش معندي (:SISRI-24) 41 -مقياس خودگزارشي هوش معنوي

291 24)-SISRI ،هاي هدش ماده بر اسا  مفاهيم نظريه 89( ابت.ا با 2113؛ کينگ و دسييد
هايي معندي ساخ  مسيا  را آغان کردن.. بر اسا  دحييل عدامل دايي.ي و بررسي پارامترها دع.اد ماده

ماده دسييل ياف . براي  29هاي مسيا  به حذپ ش.ه و دع.اد ماده که ضرايب بلل بلدلي ن.اشتن.،

                                                           

1. Personal Views Survey (PVS) 
2. Emotional Intelligence Scale-41 (EIS-14) 
3. optimism–mood regulation  
4. utilization of emotions  
5. appraisal of emotions  
6. Spiritual Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24) 
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هاي اصيي انجام ش. که چ ار عامل ارنش ويژه ها دحييل مفلفهاطلينان ان کفاي  باريذاري ماده
هاي برانش دس  مناسلي را نشان دادن.. دحييل عدامل دايي.ي به نتايج بابل بلدلي ان لحاظ شاخص

آنمددني به  21اي با ماده 29بان آنمدن مسيا   –به دس  آم.. آنمدن 32/1 يافته و ضريب آلفاي آن
به دس  آم.. در  78/1و  73/1 ،89/1، 89/1ايب ها به درديب ضرو براي نيرمسيا  83/1ضريب 

پژوهش حاضر، براي بررسي هلساني دروني سياهه معندي ان ضرايب آلفا استفاده ش.. ضرايب آلفا براي 
(، 86/1يرا با هف  ماده )، براي نيرمسيا  دفير انتسادي هستي39/1ماده برابر  29با نلره کل مسيا  

( و يسترش حال  هشياري 81/1(، آياهي متعالي با هف  ماده )77/1پ.ي.آوري معنا فردي با پنج ماده )
 ( به دس  آم.. 78/1ماده ) 1با 

 

 هایافته
شدد. پس ان م حظه ج.ول ميارائه  6در ج.ول بين و م ک هاي ددصيفي متليرهاي پيشابت.ا شاخص

و ميانگين فرضي  692الي 1ماده داراي ارنشي بين  22ددان بيان کرد که فرسدديي شليي پرستاران با مي
چن. نير  ان. که هررا يزارش کرده 19با ميانگين  31الي  1اس . در اينجا پرستاران نلرادي بين  11

بيانگر آن اس  که پرستاران د راني ان فرسدديي شليي به ميزان در خدر  باش.، وليميميانگين فرضي 
با  211الي  96ماده در دامنه نلرادي بين  96برن.. هلچنين نلره کل هدش هيجاني با ميددج ي رنج 

را يزارش  61/671و ميانگين  631الي  623وجدد دارد که پرستاران نلرادي بين  629ميانگين فرضي 
بالادر ان ميانگين فرضي اس  و حياي  ان هدش هيجاني در س ح بالاي متدسط در ميان  ان. کهکرده

مي 72و ميانيگن فرض  621الي  29ماده با ارنشي بين  29پرستاران دارد. سياهه هدش معندي داراي 
زديک را يزارش کردن. که ن 71/72و ميانگين  669الي  98باش. که در اينجا پرستاران دامنه نلرادي بين 

 مادريس هللستگي متليرها ارائه ش.ه اس . 2به ميانگين فرضي اس . در ج.ول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 هفتم سال ،2 شلاره ،يپژوهش -يعيل روانشناختي، کاربردي هايپژوهش نامهفصل
 

8 

 

 ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداکثر نمره متغيرهاي پژوهش. 4جدول 

 نام متغير ميانگين انحراف معيار حداکثر نمره حداقل نمره

 خستگي هيجاني 61/29 98/69 16 1

 خصي مسخ ش 67/61 92/7 29 1

 احسا  کفاي  11/68 71/8 91 1

 فرسدديي شليي 11/19 29/29 31 1

 دع . 38/23 92/7 97 66

 کنترل 97/96 16/7 91 69

 جدييملارنه 16/29 68/1 93 8

 سرسختي 97/81 16/61 628 97

 هادنظيم هيجان 71/99 92/9 11 99

 هاکاربستن هيجانهب 19/29 87/9 99 69

 هاارنيابي هيجان 69/96 17/1 91 21

 هدش هيجاني 61/617 82/69 631 623

 دفير انتسادي هستي 11/26 77/9 99 66

 معناي فردي 12/61 96/9 21 8

 آياهي متعالي 32/63 89/9 99 8

 يسترش هشياري 79/69 16/9 21 1

 هدش معندي 71/72 81/69 669 98
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 ي اس . فرسدديي شليي پرستاران با هر سه متلير هاي بابل ددجبررسي مادريس هللستگي، بيانگر نيته
( راب ه منفي و -96/1( و هدش هيجاني )-23/1(، هدش معندي )-93/1شناختي )سرسختي روان

شدد بيشترين هللستگي را ميهلان در که م حظه  و ده.مي( نشان p > 16/1معناداري را در س ح )
دش معندي دارد. فرسدديي شليي با سه مفلفه کدشي و هدش هيجاني و سپس هبه درديب با سخ 

ده.، اما مي( راب ه منفي نشان -17/1جديي )( و ملارنه-12/1(، کنترل )-11/1کدشي يعني دع . )سخ 
جديي راب ه معناداري را ( دارد و ملارنهp > 16/1 در س حفسط با دو مفلفه اول راب ه منفي و معناداري )

 ده..با فرسدديي نشان نلي
کدشي و نلره کل آن راب ه هاي سخ هاي هدش معندي يسترش هشياري با مفلفهن ميان مفلفها

( راب ه 67/1( و هدش معندي )91/1کدشي با دو متلير هدش هيجاني )ده.. سخ معناداري نشان نلي
ده.. راب ه هدش معندي و مينشان  p ،11/1 < p > 16/1مثل  و معناداري را به درديب در س دح 

بيني فرسدديي شليي معنادار اس . براي پيش p > 16/1 در س ح( مثل  و 91/1دش هيجاني )ه
بين ان دحييل ريرسيدن چن.يانه با روش هلزمان و يام به يام استفاده پرستاران ان طريق متليرهاي پيش

 9و  9 ،9کدشي به درديب داراي هاي هدش هيجاني، هدش معندي و سخ ش.. با ددجه به آن که مسيا 
بين و پيش 61بين استفاده ش.. خ صه دحييل ريرسيدن هلزمان مفلفه به عندان پيش 61اس ، ان مفلفه 

 ارائه ش.ه اس . 9متلير م ک فرسدديي شليي در ج.ول 
 

 خلاصه تحليل رگرسيون همزمان فرسودگي شغلي پرستاران. 3جدول 

 ي تحليلهاشاخص SE 2R R شدهتعدیل 1,2df F 2R سطح معناداري

 ارنش 11/1 99/1 11/68 93/1 79/62 613/61 1116/1

 

درص. ان دلييراف فرسدديي  99ددان ميبين پيش 61م حظه ج.ول حاکي ان آن اس  که با حضدر 
شدد، نتايج آنمدن ميبيني کرد که درص. بابل ددج ي اس . هلان در که م حظه شليي پرستاران را پيش

بين اس . با اين وصف، بررسي ضرايب متليرهاي پيشمعنادار  p > 116/1 در س حدحييل واريانس 
( و پ.ي.آوري معناي فردي ان هدش b = -33/1کدشي )ده. که فسط دو متلير دع . ان سخ مينشان 

دارن.. در ادامه  > p116/1 p , > 16/1(، ضرايب معناداري به درديب در س دح b = -99/2معندي )
حييل ريرسيدن يام به يام متليرهاي اساسي و معنادار را شناسايي کنيم. خ صه د ش ش. بر اسا  د
 آم.ه اس .  9يام در ج.ول بهدحييل ريرسيدن يام
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 خلاصه رگرسيون گام به گام فرسودگي شغلي پرستاران. 1جدول 

 شدهتعدیل 1,2df F SE 2R سطح معناداري
2R R گام نام متغير 

 6 دع . 11/1 96/1 91/1 96/1 69/86 678/6 1116/1

 2 دع . و معناي فردي 16/1 97/1 97/1 11/1 61/68 677/6 1116/1

معناي فردي و دنظيم  -دع . 19/1 93/1 93/1 12/1 92/1 671/6 1621/1
 هاهيجان

9 

 

سدديي شليي پرستاران دن ا با حضدر سه مفلفه بيني فرم حظه ج.ول بيانگر آن اس  که اميان پيش
درص. دلييراف فرسدديي را دليين کرد. در يام اول، دع .  93ددان ميو با حضدر اين سه متلير  وجدد دارد
کن.. در يام دوم، پ.ي.آوري معناي فردي ان ميبيني درص. دلييراف را پيش 91کدشي به دن ايي ان سخ 

هدش هيجاني  ها انکن. و در يام سدم، دنظيم هيجانميافزوده  2Rدرص. به  1هدش معندي ح.ود 
ها وارد معادله يام دنظيم هيجانبهافزاي.. جالب آن که در دحييل ريرسيدن ياممي 2Rدرص. به  2ح.ود 
بيني فرسدديي شليي پرستاران ددان يف ، ان هر سه متلير يک نشانگر در پيشميشدد. بنابراين، مي

 ط در يام ن ايي ارائه ش.ه اس . يام فسبهضرايب حاصل ان ريرسيدن يام 1حضدر دارد. در ج.ول 
 

 ضرایب تحليل رگرسيون گام به گام فرسودگي شغلي پرستاران. 5جدول 

 نام متغيرها t B Seb b سطح معناداري عدد ثابت

 دع . -99/6 26/1 92/1 -93/1 1116/1 

 پ.ي.آوري معناي فردي -11/6 99/1 22/1 -11/9 1116/1 11/671

 هادنظيم هيجان -68/6 91/1 67/1 -19/2 1621/1 

 

بين دع .، نتايج ج.ول خ صه ضرايب دحييل ريرسيدن حاکي ان ضرايب معنادار سه متلير پيش
 بيني فرسدديي شليي پرستاران اس . ها در پيشپ.ي.آوري معناي فردي و دنظيم هيجان

 

 بحث
-ميکدشي دش معندي و سخ مفلفه ان سه متلير هدش هيجاني، ه 61ها نشان داد که با نتايج دحييل

بين حاکي ان . بررسي ضرايب پيشبيني کرددرص. ان دلييراف فرسدديي شليي پرستاران را پيش 99ددان 
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بين دع . و پ.ي.آوري معناي فردي معنادار اس . در اين دحييل، ضريب آن بدد که فسط ضريب دو پيش
يام سه بهار نش.. در دحييل ريرسيدن يامهاي هدش هيجاني با فرسدديي شليي معناديک ان مفلفههيچ

درص.  93ها ددانستن. مفلفه وارد معادله ش.. دع .، پ.ي.آوري معناي فردي و در يام سدم دنظيم هيجان
بين هدش هيجاني، بيني کنن.. در اينجا ان هر ک.ام ان متليرهاي پيشدلييراف فرسدديي شليي را پيش

ها به هر يک مفلفه ان هر ک.ام( حضدر دارد. اللته ان ميان آنکدشي يک نلاين.ه )هدش معندي و سخ 
کن. ميدرص. دلييراف فرسدديي شليي پرستاران را دليين  96حال دع . در يام اول وارد ش.ه و به دن ايي 

 ،شناختي در کاهش فرسدديي در حرفه پرستاري دارد. دع .کدشي روانکه حياي  ان نسش م م سخ 
رس. با پرورش دع . و ميدر برابر کارها و وظايف معلدل نن.يي اس . پس به نظر پذيري حس مسئدلي 

-ها را در مسابل وظايف مربدط به حرفه پرستاري و وبايع دني.ييددان آنميحس مسئدلي  در پرستاران 

بر نسش ( که 6336يراپ، يانگر و ثدنلي ) هاي بديل،ناي اين حرفه مساوم کرد. اين نتيجه با يافته پژوهش
کنن.، هلاهنگ اس . اما جالب آن که ميکدشي در کاهش فرسدديي شليي پرستاران داکي. سخ 

-ميکدشي و فرسدديي شليي نتيجه ( در راب ه سخ 2161جيلينز و مدنتريد ) -ياروسا، رين د، مدرند

پرستاران نشان کدشي، فسط دع . اثر معناداري را با فرسدديي شليي هاي سخ ييرن. که ان ميان مفلفه
کدشي در پرستاران و کن.، براي بررسي سخ مي( بيان 2111ده.. شاي. هلان در که رادني )نلي

هاي مسابيه پرستاران در برابر شرايط هاي کار بيلارستان يا به راههاي ناشي ان کار باي. محيطدني.يي
هاي آن دع . نسش ان ميان مفلفهکدشي و ناي محيط کار ددجه کرد. به هرحال، در اينجا سخ دني.يي

هاي هدش معندي، م م و داثيريذاري در کاهش فرسدديي پرستاران ش ر د ران دارد. ان ميان مفلفه
هايي اس  که پ.ي.آوري معناي فردي در يام دوم وارد معادله ش.. پ.ي.آوري معناي فردي بيانگر د ش

اير  ،رس.ميده.. به نظر ميا در نن.يي خدد انجام هاي م م و با معنهر فرد براي ايجاد يا کسب مدبعي 
هاي خدد را با معنا و اي خدد دنلال کنن. و د شپرستاران چنين اه.اپ و معاني بين.ي را در نن.يي حرفه

در کاهش فرسدديي شليي آنان داشته باش.. هلچنين  م م محسدب نلاين.، در اين صدرف نسش م لي
به هنگام رويارويي با  ،هاي معندي دارن.( نشان داد افرادي که يرايش2161) م العه مدک، ونگ و ونگ

دهن. و ان س م  ب تري برخدردارن.. در آخر ميهاي ب تري به وضعيتي که در آن هستن.، ها، پاسخآسيب
دنون ل -نافرا، ماردد  و آيدي ر -ها وارد معادله ش.. آيدستدلان.ا، لدپزو در يام سدم، دنظيم هيجان

( در پژوهش با پرستاران نشان دادن. که 2111( و هلچنين يريتس، درکسن، وربروين و کادزکد )2118)
کن.. هلان در که آيدستدلان.ا و ميهدش هيجاني با نشانگان فرسدديي شليي راب ه معناداري بربرار 

رسدديي شليي در حرفه کنن.ه در برابر فکنن.، هدش هيجاني اثر محافظ مي( بيان 2161نفرا ) -لدپز
ها معتس.ن. پرستاري بنا به ابتضاي حرفه هلراه با س ح بالاي استر  اس . چرا که پرستاري دارد. آن
هستن. که هلين بضيه خستگي مي دي.يي، دنش و ناکاسروکار دارن. که دچار آسيبمي پرستاران با مرد
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سدديي اس . فرضيه دوم پژوهش حاکي ان آن بدد نن. که ان ابعاد اصيي فرميها دامن هيجاني را در آن
کدشي راب ه منفي و معناداري با فرسدديي شليي که متليرهاي هدش هيجاني، هدش معندي و سخ 

ددان به مادريس هللستگي بين متليرها با فرسدديي شليي ميپرستاران دارن.. براي بررسي اين فرضيه 
-ددان اين فرضيه را دايي. کرد، چرا که بيشتر مفلفهميه. که دميها نشان استناد کرد. بررسي هللستگي

هاي آن راب ه منفي و کدشي با فرسدديي شليي و مفلفههاي هدش هيجاني، هدش معندي و سخ 
-ميکدشي در پرستاران با افزايش هدش هيجاني، هدش معندي و سخ  ،معناداري دارن.. به بيان ديگر

( ضرايب 6336يراپ، يانگر و ثدنلي ) بديل، ،آنان بدد. ان طرپ ديگرددان شاه. کاهش فرسدديي شليي 
جديي را با فرسدديي شليي پرستاران به کدشي يعني دع .، کنترل و ملارنههاي سخ هللستگي مفلفه

جديي راب ه معناداري را کنن.. در اين پژوهش، فسط ملارنهمييزارش  -99/1، -29/1، -97/1درديب 
ساير متليرهاي پژوهش روابط م م و معناداري بربرار نيرد. بنابراين، ضلن داکي. بر روابط با و  نشان ن.اد

جديي و روابط ضعيف آن با ساير کدشي و نلره کل آن باي. به نسش ملارنهم م دو مفلفه ديگر سخ 
-ميره ( اشا2119متليرها در پرستاران ش ر د ران ددجه کرد. هلان در که لاملرف، لاملرف و ياماسه )

-کن. که در برابر حدادث دني.ييميجديي به پرستاران کلک کدشي به ويژه ملارنههاي سخ مفلفه ،کنن.

ها ج   رش. و دحدل خدد استفاده کنن.. در آخر محيط کار برباني نشدن.؛ بييه ان اين مدبعي  ينا
ش هيجاني، هدش معندي بين پژوهش يعني هدکن. که بين سه متلير پيشميفرضيه سدم پژوهش بيان 

هاي پژوهش حاکي ان دايي. اين فرضيه اس . کدشي راب ه مثل  و معناداري وجدد دارد. يافتهو سخ 
کدشي ضرايب هللستگي معناداري را به نلره کل هدش هيجاني با دو متلير هدش معندي و سخ 

در که هلگي مثل  و ) ده.ميرا نشان  67/1کدشي ضريب و هدش معندي با سخ  91/1، 91/1درديب 
هاي دابع دانشگاه عيدم اي ان پرستاران بيلارستان( معنادار هستن.. اين پژوهش با نلدنه> p 11/1 س ح

ها مانن. رو، در دعليم نتايج به پرستاران ساير بيلارستانپزشيي د ران انجام ش.ه اس . ان هلين
رستاران مدرد م العه فسط ان ميان ننان هاي خصدصي احتياط باي. کرد. هلچنين نلدنه پبيلارستان

باش.. با ددجه ي  و احتياط هلراه ميدانتخاب ش.ه اس ؛ بنابراين در دعليم نتايج به پرستاران مرد با مح.و
هاي پژوهشي حاضر و روابط معناداري که بين متليرهاي هدش هيجاني، هدش معندي و سخ به يافته

هاي مناسب آمدنش در نمينه اشاعه و شدد که دورهمييشن اد کدشي با فرسدديي شليي به دس  آم.، پ
 کدشي پرستاران در ش ر د ران ارائه شدد. آمدنش هدش هيجاني، هدش معندي و سخ 
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