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  مقدمه
 ، خستگي شناختيلفهؤم يك حالت عاطفي مزمن است كه از سه 1فرسودگي شغلي

توان پيامد كاهش   ميودگي را فرس.)2003، 2شيروم( شده استجسماني و هيجاني تشكيل 

 به ويژه فشارهاي شغلي ، طولاني مدت با استرس از روياروييهاي فرد كه مزمن منابع توانايي

 و نگرشي ، پيامدهاي منفي سازمانيبرهاي اوليه   هر چند كه پژوهش. دانستشود ايجاد مي

شواهد خيراً اا  اما،)2001 ،4 و ليتر،يل شاف،چ ماسلا؛1993 ،3 دورتي وكوردز (ندرواني تكيه داشت

عنوان ه  ب،و علاوه بر آن منفي دارد تأثير  فرسودگي بر سلامت جسماني نيزدهند كه نشان مي

 بدني شناخته شده است هاي هاي جسماني و اختلال  بيماري بروزساز براي يك عامل خطر

 فرسودگي بين ابطهر ،هاي گوناگون  در پژوهش.)2005، 5شاپيراو  برلينرملاميد، توكر،  ،شيروم(

، )2003 ،7 ليسپرز و سترليند،رلا ب،نو تامس، هالمن؛1988، 6اپلز(عروقي –هاي قلبي  بيماريو

 پاتشنيك و ، كرل،نري ش،شينر( باروري ناقص ،)2003 ،8 فروم، شيروم،ملاميد(ديابت نوع دوم 

 ،10ينتاايكمن و هوگستر ،گورتر( و خود ارزيابي سلامت ضعيف )2002 ،9واردي -شوهام

   .ييد شده استأ ت)2003، 11زنتر و آ، اندرزن، هلفورد؛2000

 موجب ،دارد كه فرسودگي به عنوان يك حالت هيجاني مزمن  ميبيان )2003 (12كوپ

 در  متفاوتهاي بنيادي   ويژگيعليرغم  وشود  مي ارگانيزمفعال شدن سبك پاسخدهي شديد

 ثبات قابل ، يا مطالعات زمانيهاي فرهنگي متنوع  موقعيت،هاي پژوهشي مختلف نمونه

   و شيروم(باشد  شود كه نشانگر ماهيت مزمن آن مي  فرسودگي ظاهر مي علايماي در ملاحظه
  

                                                 
1-  job burnout 
2-  Shirom 
3-  Cordes, & Dougherty 
4-  Maslach, Schaufeli, & Leiter 
5-  Melamed, Toker, Berliner, & Shapira 
6-  Appels 

7-   Hallman, Thomsson, Burell, Lisspers, & Setterlind 

8-  Froom 
9-  Sheiner, Carel, Potashnik, & Shoham-vardi   
10-  Gorter, Eijkman, & Hoogstraten 

11-  Halford, Anderzen, & Arnetz 
12-  Kop 
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  ).2005 ،همكاران

هاي مختلف از   گذشته پژوهشگران موضوع فرسودگي را در ميان جمعيتي در سه دهه

هاي  ن كودكان و گروها مراقب،نيروهاي پليس،  پرستاران، آموزگاران،جمله مددكاران اجتماعي

 ،ها  آنبراساس ديدگاه. )1996 ،رتلي و 1 جكسون،ماسلاچ(اند  ديگر مورد بررسي قرار داده

نشانگان خستگي هيجاني در پاسخ به  اصطلاح كلي است كه براي تبيين فرسودگي يك

 ديدگاه بر اساس .شود   بكار گرفته مي،دهد اي رخ مي هاي زندگي حرفه يگ فشارزاها و تنيد

 فرسودگي شغلي از واكنش پايدار و مداوم به فشارزاهاي بين فردي و ،)2003(ماسلاچ 

دهد كه   زماني رخ مي2 وارفتگي هيجاني، بنابراين.شود هيجاني مزمن در محيط كار ناشي مي

ها به اين احساس  رود و آن كاك با محيط شغلي از دست مي اثر اصطبرهاي كارمندان  توانايي

 اساس نظر ماسلاچ و جكسون  بر. كه ديگر قادر به سرپا نگه داشتن خويش نيستندرسند مي

 ي افراطيبه احساس خستگوارفتگي هيجاني ) 1 (: استزيرفرسودگي داراي سه بعد ، )1986(

احساسي  بي به 3زدايي شخصيت) 2 (.كند  اشاره مي ناشي از كارگي بر اثر استرسشد  تهيو

ها از لحاظ   و كساني كه فرد با آنبا كاركناني از قبيل تعامل هاي بين فرد نسبت به واكنش

 فقدان خود اثربخشي به  شخصيارضايكاهش حس  )3( و .كاري در ارتباط است، اشاره دارد

 .كند  اشاره مي شخصييا كفايت

 4چرنيس. رت گرفته است مطالعات متعددي صو،پيامدهاي فرسودگيآثار و در ارتباط با 

 را شناسايي كرد كه به  گرشين تغييرات رفتاري و ،ط با فرايند فرسودگيدر ارتبا )1980(

 )1982 (5 سدولينهمچنين،. شوند اي در مقابله با فشارهاي شغلي ظاهر مي غير سازنده صورت

 نوميدي ،يأس ،ميلي براي رفتن به سركار بيهاي رفتاري و جسماني فرسودگي از قبيل   نشانهبه

    حيطه زندگي خانوادگيبه گسترش مشكلات شغلي ، سطح عملكرد فردينسبت به

                                                 
1-  Jackson 

2-  emotional exhaustion 

3-  depersonalization 

4-  Cherniss 

5-  Cedoline  
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هاي متعدد پيرامون فرسودگي  پژوهش .اشاره كرده استارزشي شخصي   احساس بي به نهايتاًو

دهد كه فشارزاها و فرسودگي شغلي از جمله عوامل نيرومند ايجاد و توسعه  شغلي نشان مي

هاي  پژوهش) . 1989، 1ن و ريداتوهت، اگر مك(باشند  مي شناختي و جسماني هاي روان بيماري

هاي شخصي همبسته  هاي متعدد آشفتگي ياس كه فرسودگي شغلي با مقدهند نشان ميديگر 

اي در  هاي مشابه  همچنين پژوهش.)1998، 3 شوفلي و انزمان؛1991، 2گلاس گرين (است

ي معلمان نشان داده است كه فرسودگي با افسردگي، اضطراب و شكايت جسماني همبستگ

فلي، دمروتي، چانسن،  بيكر، شو؛1998، 4رك، كنارسكياگلاس، ب گرين (مثبت دارد 

  ) .2000، 5 و برووروندرهولست

 به خوبي اثرات زيانبار اين ندا  فرسودگي شغلي انجام گرفتهي هي كه در حوزيها پژوهش

) 2004( 6 لكريتز.دهند  مي نشان رواني و حتي اجتماعي انسان،سندرم را بر سلامت جسماني

هاي   و زمان صرف شده در فعاليت علميهيأت اعضاء داري ميان فرسودگي شغلي روابط معني

ت أ اعضاء هي، علاوه بر آن.گزارش داد ها،  از آن دانشجويانكميهاي  يابيها و ارزش كاري آن

 7ت تالبو. بالاتري كسب كردنده نمريعلمي زن در مقايسه با مردان از لحاظ فرسودگي هيجان

 از %73 ، در بعد وارفتگي هيجاني علمي پرستارهيأتاز اعضاء  %7/39 نشان داد كه) 2000(

 ميشرا و ، سينگ.برند رنج ميزدايي  شخصيت درصد ناچيزي از  شخصي وارضاي  عدماحساس

 فرسودگي شغلي و پاداش ادراك شده براي كارهاي پژوهشي نشان دادند كه بين) 1998 (8كيم

 .وجود دارد منفي ي ه خشنودي شغلي با فرسودگي شغلي رابط ميان انگيزش دروني وو

 استرس مرتبط با بافرسودگي شغلي گزارش دادند ) 1994 (9، كرويس، ميچل و بليكسسبليك

                                                 
1-  McGrath, Houghton, & Reid 

2-  Greenglass 

3-  Schaufeli, & Enzmann 

4-  Greenglass, Burke, & Konarski 

5-  Bakker, Schaufeli, Demerouti, Janssen, Van der Hulst, & Brouwer 

6-  Lackritz 

7-   Talbot 

8-  Singh, Mishra, & Kim 

9-  Blix ,Cruise, Mitchell, & Blix 
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زاهاي شغلي و تغييرات شغلي كاركنان آموزشيار  فشار، پايينوري  سطح بهره،مشكلات سلامتي

متوسطي نيز همبستگي ) 2005 (لينر و ملاميد، شيروم، شاپيرا، بروكرت .همراه استدانشگاهي 

هاي  بررسي .گزارش دادند گروه زنان و مردان فرسودگي در هر دو با اضطراب  افسردگي وبين

هم ميان برخي از   باز، اين پژوهش نشان داد كه حتي بعد از كنترل افسردگي و اضطراببيشتر

 همبستگي  شغليودگي از جمله حساسيت پروتئيني با فرسزيست شناختيهاي  شاخص

ور كلي بر بط فرسودگي شغلي بر افسردگي و اضطراب و تأثيربه سبب . دارددار وجود  معني

 اوعارض نشود بر فرد زماني كه فرسودگي شغلي  دريافت) 1993 (1 گريتز،رواني  سلامت

 ،صورت   در غير اين،را در مقابل افسردگي و اضطراب زندگي محافظت كند خودتواند  مي

 در پژوهش .آور است اري كمتر از حالت اشتغال همراه با ناخشنودي و فرسودگي زيانبيك

ارفتگي و( سه بعد فرسودگي شغلي بين) 2001 (2انكياپرن و ب  ون،رجمشابه ديگر، برنينك مي

 گزارش دار رابطه معني با افسردگي ) شخصيي احساس ارضاعدمزدايي و   شخصيت،هيجاني

نقش چشمگيري  احساس برتري در كنترل فرسودگي شغلي د كههمچنين نشان دادن .كردند

 ي گرايي پايين و نمره  برتريي اي نمرهدارافرادي كه  كه دريافتند  ديگر،عبارت به .دارد

  اين موضوع نشان.هستند افسردگي ميزانتعد بيشترين س م دارندفرسودگي شغلي بالايي

 بارزي ميان دو متغير فرسودگي و تواند نقش حفاظتي  ميگرايي فردي دهد كه برتري مي

   .افسردگي ايفا نمايد

 كه پژوهشگران را به سوي مطالعه فرسودگي شغلي هايي انگيزهترين  يكي از عمده

، يوكوياما، مياكي، و تأكيداً .باشد  ميهدايت كرده است نرخ بالاي اين پديده در كاركنان

 ميان يك گروه از مددكاران  فرسودگي شغلي درعنرخ شيوبا بررسي ) 2002 (3اوهايدا

. ندكاركنان دچار فرسودگي شغلي شديد% 9/50كه گزارش دادند اجتماعي در كشور ژاپن 

   و براي كاركنان %4/35، براي معلمان %2/24 پزشكاننرخ فرسودگي براي  همچنين،

  ،5 ماناكاتا و كاوانو؛     1988 ،4دوآ( گزارش شده است %6/38سراي سالمندان 
  جج

                                                 
1-  Graetz 
2-  Brenninkmeijer, Van yperen, & Bunk  
3-  Takeda, Yokoyama, Miyake, & Ohida 
4-  Doi 
5-  Munakata, & Kawano 
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   .)2002 ، و همكاراناكيدا تج ازرگرفتهب ،1994

 در افسردگي و خشنودي شغلي با فرسودگي شغليبين  )2002( همكاران  واكيدات

هاي پيشين كوشيدند تا  پژوهش. دآوردن دست  بهدار ، روابط معنيگروهي از مددكاران اجتماعي

اين  در. ه قرار دهندجسماني را مورد مطالعبيماري  فرسودگي شغلي و بينگر  متغيرهاي ميانجي

 ،؛ شيروم و همكاران1992 ،لاميد و همكارانم(ي از قبيل سطح قند خون سريع يراستا متغيرها

، شيروم، 1، اوگارتنملاميد( خواب هاي  اختلال،)2005 ، شيروم و همكارانرگرفته از ب،1997

 كمبود ورزش ،ي از جمله سيگار كشيدنت و رفتارهاي ضد سلام)1999 ، و فروم3، لرمن2كاهانا

 رگرفته از ب،1992 ، ملاميد و همكاران؛2000 ،گورتر و همكاران(و مصرف بيش از حد كالري 

   .ن بوده استا مورد توجه محقق)2005 ،شيروم و همكاران

 به صورت  چه با فرسودگي شغليها  جسماني كه رابطه آناختلالهايگروه ديگري از 

ن ا نظر محقق،ولوژيكي منفي در افراديتغييرات فيز غير مستقيم از طريق  به شكلمستقيم و چه

عروقي يكي از علل –هاي قلبي  بيماري.استعرقي -را به خود جلب كرده مشكلات قلبي

  ،5روس؛ 1998، 4هنكنز(باشد   ميويژه در آسياه  ب، اروپا،مير در ايالات متحده بنيادي مرگ و

-هاي قلبي  بيماري بروزدر رساز عوامل خط).2005 ، از شيروم و همكارانرگرفته ب،1999

هاي جسماني و   كمبود فعاليت  سيگاري، مصرفبالا،ل  كلسترو،فشار خون ،گذشته درعروقي 

 امروزه ،اما. دادند تشكيل مي را ها اختلالاين علل  %82 تا %58اضافه وزن بودند كه در حدود 

د دارد كه علت  وجو6تواسكلوروسيس اشود كه عوامل خطرساز ديگري از قبيل  ميتصور

اي در حال ظهور   بنابراين، شواهد فزاينده.آيد  ميعروقي به حساب –هاي قلبي اساسي بيماري

شيروم ( .استهاي قلبي عروقي  هاي التهابي علت اصلي بيماري دهد ناخوشي  مياست كه نشان

تواند  مي اين باورند كه تمركز بر فرايندهاي التهابي بهتر پژوهشگران بر. )2005 ،و همكاران

 و )شود  مي عارض شغليگونه كه در فرسودگي آن(هاي هيجاني منفي  ارتباط ميان حالت

                                                 
1-  Ugarten 

2-  Kahana 

3-  Lerman 

4-  Henkens 

5-  Ross 

6-  otosclerosis 
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هاي افراطي سيستم عصبي سمپاتيك و  فعاليت .عروقي را روشن سازد- هاي قلبي بيماري

شود و   مي موجب تغيير نظم خودكار قلب1 و آدرنوكورتيكالهيپوتالاموسمحورهاي غدد 

 ،كشيدن، عدم فعاليت جسماني و دريافت كالري اضافي قبيل سيگاري از يبوسيله رفتارها

بنابراين، پژوهشگران . )2005 ،شيروم و همكاران(شود   ميارگانيزم ايجاد تغييرات ناسالمي در

يا  شناختي حاد و هاي مكرر و فشارهاي روان كنند كه دوره  ميمختلف براين ايده پافشاري

 د كه به نوبه خودند به يك بيماري التهابي مزمن منجر شوننتوا  ميشناختي مزمن فشارهاي روان

ي يها پژوهش. دننماي  ميهاي قلبي عروقي را فراهم اسكلروسيس و بيمارياتو زمينه بروز قادرند

 را  شغليهاي التهابي و فرسودگي  بيماري2شناختي هاي سرم وجود دارد كه ارتباط ميان شاخص

 شيروم  ازبه نقل ؛2003 ،3گومر- و اورتگارد، بلومكويست، پرسكي، اونگروسي( اند نشان داده

برند   ميپژوهش بر روي زنان به ظاهر سالمي كه از فرسودگي شغلي رنج. )2005 ،و همكاران

 و TNF-A4  بازدارندهنشان داد كه اين گروه در مقايسه با يك گروه سالم سطوح بالاتري از

 ها پژوهشگران استدلال راساس اين يافتهب. سازند  ميرا از خود ظاهر A1-Cهموگلوبين 

هاي التهابي پيشرفته   اين گروه فرسوده در زندگي روزمره خود درگير واكنشكنند كه احتمالاً مي

  . قرار دارندزا فرسودههاي  و استرس

ها  ها با آن  به وضوح روشن است كه فشارهاي مزمني كه كاركنان در سازمان، بنابراين

 ي هزمين  هاي فيزيولوژيكي افراد، ور زمان و با ايجاد تغيير در شاخصشوند به مر  ميمواجه

  پزشك71برروي ي پژوهش ديگر. دننماي  مي ايجادآنانآسيب جدي را برسلامت عمومي 

ويژه زير ه هاي بيروني و ب تيسنفو شخصي با افزايش در تعداد لارضايعدم نشان داد كه 

علاوه بر اثرات  ).2005 ، از شيروم و همكارانبه نقل( رد همبستگي وجود داTهاي  مجموعه

برند، از   ميهاي فرسودگي شغلي رنج ها نيز از پيامد زيانبار فرسودگي شغلي بر افراد، سازمان

توان به كاهش عملكرد كاركنان، ترك شغل، كاهش تعهد سازماني، كاهش خشنودي   ميجمله

انگيزي  كنان، كاهش خلاقيت و ذهنكار هاي مربوط به بهداشت سلامتي شغلي، افزايش هزينه

   ).2003شيروم، (گشايي و نوآوري اشاره كرد  در محيط كار، فقدان مشكل

                                                 
1-  adrenocortical 
2-  serologic  
3-  Grossi, Perski, Evengard, Blomkvist, & Orth-Gomer 
4-  Tumor necrosis factor-alpha (TNF-A) 
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عمومي سلامت ابعاد پژوهش، بررسي رابطه فرسودگي شغلي و اين هدف نابراين، ب

 بين ابعاد -1 : زير تدوين شدهاي از اين رو، فرضيه.  است زن مقطع راهنماييمعلماندر

 ابعاد بين -2 .داري وجود دارد  و ابعاد فرسودگي شغلي واريانس مشترك معنيعموميسلامت 

 فرسودگي شغلي ابعاد -3 و . سلامت عمومي رابطه وجود داردابعادفرسودگي شغلي و 

  . كنند بيني مي را پيشسلامت عمومي 

  

  روش
 و رگرسيون 1 بنياديهمبستگي از نوع همبستگي–حاضر يك پژوهش توصيفيتحقيق 

س راهنمايي معلمان زن مدار پژوهش حاضر در برگيرنده كليه جامعه . استتغيريچند م

اي،  خوشهتصادفي گيري  با استفاده از روش نمونه معلمان نفر از 120 .شهرستان شادگان است

 ترجمه ،1986 (2كرلينجرپدهازور و بر اساس ديدگاه . نمونه پژوهش انتخاب شدند به عنوان

 30 به ازاء هر متغير مستقل حداقل  حجم نمونههمبستگي  هاي    قيق در تح)1389، سرايي حسن

 نفر به عنوان 120از آنجا كه در تحقيق حاضر سه متغير مستقل وجود داشت، . مورد كافي است

كنندگان به ترتيب  سن و سابقه شغلي شركت) و انحراف معيار( ميانگين .نمونه انتخاب شد

كنندگان داراي مدرك  از شركت %) 8/5( نفر 7مچنين، ه. بود) 2/5 (5/7و ) 08/5 (85/30

. ها كارشناسي بود ناز آ) %5/62( نفر 75فوق ديپلم و %) 7/31( نفر 38تحصيلي ديپلم، 

  .مجرد بودند%) 5/27( نفر آنها 33كنندگان متاهل و  از شركت%) 5/72( نفر 87ل، هأتبرحسب 

  

  گيري ابزار اندازه

ترين ابزارهايي   يكي از رايجپرسشنامهاين  .3سلاچا فرسودگي شغلي مپرسشنامه -1

 به  و غيرهاي مانند معلمان و پرستاران هاي حرفه است كه براي مطالعه فرسودگي شغلي گروه

گويي به آن بر  ي پاسخ است كه نحوه  ماده22داراي ) MBI (اين پرسشنامه. شود  ميكار برده

سه مؤلفه خستگي  داراي  وباشد  مي مخالفم كاملاً موافقم تااي از كاملاً اساس ليكرت پنج گزينه

                                                 
1-  canonical correlation 
2-  Pedhazur, & Kerlinger 
3-  Maslasch Burnout Inventory 
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 ، پايايي)1994( 1، مسلچ و ماركشوفلي.  است شخصيارضايزدايي و عدم  هيجاني، شخصيت

در . گزارش دادند 90/0 تا 71/0 ازبه روش آلفاي كرونباخ را  MBI  هاي    خرده مقياس

 باشد بخش مي وب و رضايتمطلني هاي ايرا روي نمونههاي متعددي، اعتبار اين آزمون  پژوهشج

 به نقل از شكركن و ،1379(بهنيا  ).مراجعه كنيد 1389به شكركن و هاشمي شيخ شباني، (

هاي   رده مقياس كه مقياس شاخص توصيف شغل با خ نشان داد) 1389هاشمي شيخ شباني، 

 هرابط) >r، 001/0 p= -43/0(و خستگي هيجاني ) >r،  001/0 p= -28/0(مسخ شخصيت 

در پژوهش .  مثبت داردهرابط) >r، 001/0 p= 22/0(منفي و با خرده مقياس موفقيت شخصي 

 ابعاد خستگي  در و80/0ها   مادهلفاي كرونباخ براي كلاضر پايايي اين پرسشنامه به روش آح

   .دست آمده ب 65/0  شخصيارضاي و عدم 75/0 زدايي ، شخصيت78/0 هيجاني

در اين پژوهش، براي سنجش سلامت عمومي معلمان  .2 سلامت عموميپرسشنامه -2

اين ابزار . شده استاستفاده ) 1979 (3گلدبرگ و هيلر) GHQ (از پرسشنامه سلامت عمومي

هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد   نشانهسايخرده مق پرسش و چهار 28داراي 

 اي  طيف چهار درجهر يكگذاري اين پرسشنامه د ي نمره شيوه . استاجتماعي و افسردگي

 ،1988 (4گلدبرگ و ويليامز .شود  مي سنجيدهسه از صفر تا )هرگز، گاهي، اغلب و هميشه(

پايايي اين مقياس را با استفاده از ) 1386،   شهني ييلاق، ميكاييلي، شكركن و حقيقيرگرفته ازب

هار خرده چضريب همبستگي بين  پژوهش،در اين .  گزارش دادند95/0روش تنصيف برابر با 

  و)هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي نشانه (GHQمقياس 

 82/0 و 72/0، 85/0، 86/0 به ترتيب) SCL-90-R(نظر شده علائم رواني  فهرست تجديد

)001/0P< (سازه قابل قبولي برخوردار  دهد اين آزمون از روايي ، كه نشان ميبه دست آمد

جسماني، شكايات   هاي    ني با استفاده از آلفاي كرونباخ براي خرده مقياسهمساني درو .است

، 82/0، 88/0 به ترتيب  و كل مقياس افسردگي،اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي

  . به دست آمد91/0 و 62/0،84/0

                                                 
1-  Schaufeli, & Marek 

2-  General Health Questionnaire 
3-  Goldberg, & Hillier 
4-  Williams 
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  آماري  هاي    روش
   تگيهاي پژوهش از تحليل رگرسيون خطي چندگانه، همبس ن فرضيهبه منظور آزمو

  

 عبارتست از ارتباط ميان همبستگي بنيادي. استفاده گرديد 1بنياديپيرسون و تحليل همبستگي 

ها از تركيب خطي متغيرهاي مستقل و ديگري از تركيب خطي  دو متغير بنيادي كه يكي از آن

به بيان ديگر، همبستگي ميان متغيري كه از تركيب خطي . شود متغيرهاي وابسته حاصل مي

 آيد شود با متغيري كه از تركيب خطي متغيرهاي وابسته بدست مي اي مستقل حاصل ميمتغيره

براساس اين . )ببينيد 1380 هومن، اطلاعات اضافيبراي  (شود  اطلاق ميبنياديهمبستگي 

شود كه تعداد هر كدام از متغيرهاي مستقل و  بنايي استفاده مي تعريف، زماني از همبستگي زير

 بيشترين مقدار همبستگي در اولين بنياديدر همبستگي . ر كمتر نباشد متغي2وابسته از 

در دومين تابع از همبستگي زير . آيد خطي از متغيرهاي مستقل و وابسته بدست مي  هاي    تركيب

خطي پيشين مستقل   هاي    بنايي، همبستگي ميان دو تركيب خطي ديگر كه نسبت به تركيب

 برابر است با تعداد بنيادي تابع لازم براي محاسبه همبستگي حداكثر. شود هستند محاسبه مي

 اگر سه متغير مستقل و چهار ،طور مثاله ب. متغيرهاي دسته كوچكتر متغيرهاي مستقل يا وابسته

 ميان سه جفت تركيب بنياديمتغير وابسته در تحليل وجود داشته باشد حداكثر سه همبستگي 

ابل استخراج است كه اولين همبستگي واجد بيشترين خطي از متغيرهاي مستقل و وابسته ق

به متغيري كه از تركيب خطي . مقدار و آخرين همبستگي داراي كمترين مقدار خواهد بود

  .شود آيد متغير تركيبي نيز گفته مي متغيرهاي مستقل و يا متغيرهاي وابسته بدست مي

 انجام تحليل چند متغيري نكته مهم در رابطه با مفهوم همبستگي زيربنايي اين است كه

 انجام يك تحليل ،بر همين قياس. شود  توصيه ميمجزاء قوياً  هاي     تستtقبل از بررسي نتايج 

بيني چندين متغير وابسته  جداگانه براي پيش  هاي     پيش از تحليل رگرسيونبنياديهمبستگي 

فصل ) ستقل و وابستهم(به عبارت ديگر، تا ميان دو مجموعه متغير . ضروري و لازم است

مجزاء باعث افزايش خطاي نوع اول   هاي    داري يافت نشود دنبال كردن تحليل مشترك معني

  .گردد مي

                                                 
1-  canonical correlation 
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  ها  يافته
را ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي ميان متغيرهاي مورد مطالعه  1 جدول

  دهد نشان مي

 سلامت عمومي بيشترين شود، از ميان ابعاد  مي ملاحظه1همان طور كه در جدول 

و كمترين ميانگين مربوط به افسردگي ) 13/17(ميانگين مربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي 

، از ميان ابعاد فرسودگي شغلي، بيشترين و كمترين ميانگين به ترتيب مربوط به متغيرهاي )6/9(

كل فرسودگي  همچنين، ميانگين .است) 40/11(زدايي  و شخصيت) 72/18(خستگي هيجاني 

  . به دست آمده است62/47 و 35/56شغلي و سلامت عمومي به ترتيب 

شود، ضرايب همبستگي ميان نمره كل سلامت   مي مشاهده1همان طور كه در جدول 

 از لحاظ آماري >01/0pعمومي و ابعاد آن با نمره كل فرسودگي شغلي و ابعاد آن در سطح 

ه رابطه بين نمره كل سلامت عمومي با خستگي بالاترين همبستگي مربوط ب. معني دارند

كاركرد اجتماعي با  و كمترين همبستگي مربوط به ارتباط ميان اختلال در) r=64/0(هيجاني 

در خصوص ضرايب همبستگي بين . باشد  مي)r=11/0(زدايي فرسودگي شغلي  بعد شخصيت

دهند كه به  ن ميابعاد فرسودگي شغلي و ابعاد سلامت عمومي، مندرجات اين جدول نشا

زدايي، افسردگي و  بين بدكاركردي اجتماعي و شخصيت  هاي   استثناي همبستگي

  .  شخصيتي، كليه ضرايب معني دارندارضايزدايي، و افسردگي و  شخصيت

در تحقيق حاضر، همبستگي ميان اولين متغير تركيبي حاصل از متغيرهاي مستقل و اولين 

 و دومين همبستگي بنيادي كه از 51042/0 وابسته برابر با متغير تركيبي حاصل از متغيرهاي

نتايج .  به دست آمده است12591/0محاسبه همبستگي ميان جفت متغير تركيبي بعدي 

  .اند  درج شده2داري ضريب همبستگي بنيادي در جدول  معني

شود، مدل كلي پژوهش يعني واريانس مشترك   مي ملاحظه2بر اساس مندرجات جدول 

 شخصي با متغيرهاي وابسته ارضايزدايي و  دو دسته متغير خستگي هيجاني، شخصيتميان 

 73/0با ضريب تعيين ) شكايت جسماني، اضطراب، كاركردهاي اجتماعي و افسردگي(

)67/11=F ،0001/0p< (73به عبارت ديگر، در حدود . دار است از لحاظ آماري معني %

  . شود  ميد خستگي شغلي تبيينواريانس متغيرهاي سلامت عمومي توسط ابعا
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  ) n=120(سلامت عمومي   هاي    خرده مقياسضرايب همبستگي ميان ابعاد فرسودگي شغلي و ميانگين، انحراف معيار و   .1جدول 

  ميانگين  متغيرها
  انحراف
  معيار

  اضطراب
كاركرد 
  اجتماعي

  افسردگي
سلامت 
  عمومي

خستگي 
  هيجاني

شخصيت 
  زدايي

 ارضاي
  شخصيتي

گي فرسود
  شغلي

  55/0**  37/0**  18/0*  55/0**  91/0**  49/0**  50/0**  76/0**  13/6  13/15  شكايات جسماني
 42/0**  -  19/5  47/14  اضطراب

**62/0 
**91/0 

**58/0  *19/0  **31/0  **54/0  
 12/0  -   58/3  13/17  كاركرد اجتماعيبد

**61/0 
**46/0  11/0  **66/0  **60/0  

  
ي

وم
عم

ت 
لام

 س
عاد

اب
  

  دگيافسر
  

6/9  09/4      -  **70/0 
**40/0  15/0  13/0  **36/0  

  
  سلامت عمومي

  
35/56  

  
32/15  

  
  
  

  
  

  
  

-  **64/0  
  

*20/0  
  

**44/0  
  

**64/0  
  

 45/0**  -          75/4  72/18  خستگي هيجان
**35/0 

**58/0 

 -            83/2  40/11  شخصيت زدايي
**45/0 

**59/0 

 ا
عاد

ب
ي

دگ
سو

فر
 

  

  ارضا شخصي
  

38/15  75/3              -  **68/0 

  -                81/9  62/47  فرسودگي شغلي  

**p< 01/0     *p< 05/0  
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دهند كه از ميان چهار بعد سلامت عمومي وزن   ميديگر اين تحليل نشانهاي  شاخص

بيشترين ارتباط با اولين متغير  واجد - 92/0هاي اجتماعي برابر با  خرده مقياس بدكاركردي

  ضريب ساختاري ارضاي شخصيتي. تركيبي يا بنيادي حاصل از متغيرهاي وابسته است

ي  بنيادي ابعاد فرسودگي شغلي واجد بيشترين نقش و مؤلفه در ايجاد متغير) -83/0(

  .نقش را داردجكمترين ) -22/0(زدايي  شخصيت

  

  بنياديهاي تحليل همبستگي  تاري و ديگر شاخصضرايب استاندارد، ضرايب ساخ  .2جدول 

  ضرايب
  متغيرها

  واريانس ثبت شده  ضرايب ساختاري  ضرايب استاندارد

  -75/0  -16/0  شكايت جسماني

  -71/0  -17/0  اضطراب

  -92/0  -74/0  بدكاركردهاي اجتماعي

  افسردگي
  

17/0-  45/0-  

 لمبداي ويلكز= 27/0

73/0=RS 

67/11=F 

0001/0<p 

    -80/0  -65/0  گي هيجانيخست

    -22/0  -14/0  زدايي شخصيت

    -83/0  -62/0   شخصيارضاي

  

، يعنـي . باشد  مي275/0 1زويلكلمبداي آزمون شود،   مي مشاهده2طور كه در جدول   همان

 توسط متغيرهايي غيـر     عموميابعاد سلامت   (غيرهاي وابسته    درصد از واريانس مت    27در حدود   

زدايي به ترتيب با ضـرايب   خستگي هيجاني و شخصيت. شوند يني مي ب از فرسودگي شغلي پيش   

هـاي    واجد بيشترين و كمترين ارتباط با اولين متغير بنيـادي از مؤلفـه             14/0 و   -65/0استاندارد  

 و  سـلامت عمـومي    ابعادتاري  با توجه به منفي بودن تمام ضرايب ساخ       . سلامت عمومي هستند  

 خستگي شخصي و ارضاينمره افراد به ترتيب در بعد فرسودگي شغلي، مي توان گفت هر چه        

ها در ابعاد اختلال در كاركردهـاي اجتمـاعي، شـكايت جـسماني و            هيجاني كمتر باشد نمره آن    

                                                 
1-  Willk's Lambda  
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جهت قضاوت در خصوص اهميت نسبي متغيرهـاي مـستقل در           (تر خواهد بود     اضطراب پايين 

  . .)ستاندارد استفاده كردتبيين واريانس مشترك ميان دو دسته متغير، بايد از ضرايب ا

ي كل سلامت عمومي   رگرسيون ابعاد فرسودگي شغلي بر نمرهتحليل نتايج 3جدول 

  .دهد نشان مي

دهند كه از ميان ابعاد فرسودگي شغلي تنها   مي نشان3نتايج تحليل رگرسيون در جدول 

  . باشد  نميدار بيني نمره كلي سلامت عمومي معني زدايي در پيش وزن اختصاصي شخصيت

  
 فرسودگي شغلي با سلامت عمومي  هاي     خرده مقياسبين نتايج تحليل رگرسيون چندگانه  .3جدول 

 ورود مكررنمونه با روش 

متغير   ضرايب رگرسيون

  ملاك

 هايمتغير

  بين پيش

همبستگي 

  چندگانه

ضريب 

 تعيين

و  F نسبت

  3  2  1  احتمال

فرسودگي 

  هيجاني
64/0  41/0  

13/82  

001/0< 

64/0 =β 

06/9 t =  

001/0 p<  

  

-  -  

زداي شخصيت

  ي
65/0  42/0  

20/42  

001/0<  

69/0=β  

73 /8t=  

001/0 p<   

 

10/0- =β  

32/1- t=  

190/ 0 p=  

-  

مي
مو

 ع
ت

لام
س

  

 يارضا

  شخصي
69/0  47/0  

43/34  

001/0<  

60/ 0=β  

44 /7 t=  

001/0p<  

092/0- =β  

21/1- t=  

230/0 p=  

24/0 =β  

37/ 3 t =  

001/0p<  

  

 تأثيرس نتايج مذكور فرسودگي هيجاني بيش از ارضاي شخصي بر سلامت عمومي اسا

ي  از واريانس نمره% 47همچنين، ابعاد فرسودگي شغلي در روش رگرسيون خطي تنها . دارند

  . كنند  ميعمومي را تبيين سلامت
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  بحث 

 رواني و  آن با سلامتابعادرابطه بين فرسودگي شغلي و  بررسي اين مطالعههدف  

خستگي هيجاني، ( فرسودگي شغلي ابعادنشان داد كه تركيبي خطي از نتايج . آن بود  هاي    لفهؤم

شكايات (سلامت عمومي ابعاد با تركيبي خطي از )  شخصييزدايي و عدم ارضا شخصيت

  ديگرنتايج. دار دارند  همبستگي معني) اجتماعي و افسردگييكاركردبدجسماني، اضطراب، 

همبستگي آن ميان سه بعد فرسودگي شغلي با نمره كل سلامت عمومي و ابعاد نشان دادند كه 

 حدوداً نصف داد كه نشان بود 46/0 دو متغير مذكور بين ضريب تعيين .دار وجود دارد يمعن

وزن .  است زنكاركنانشخصي و ارضاي  هيجاني فرسودگيواريانس سلامت عمومي ناشي از 

هاي سلامت عمومي را  رومند ابعاد فرسودگي شغلي بر مؤلفهبسيار بالاي ضريب تعيين، نفوذ ني

 بويژه بعد ،نتايج اين پژوهش در خصوص اهميت فرسودگي شغلي.  دادبه خوبي نشان 

 ،)2002( و همكاران تأكيداًهاي پژوهشي   با يافتهعموميسلامت با  هيجاني فرسودگي

 و گلاس ، گرين)1998(زمان ، شوفلي و ان)1991( گلاس ، گرين)1989 ( و همكارانتاگر مك

در تبيين نقش فرسودگي شغلي بر . يي داردهمسو) 2000(كر و همكاران باو ) 1998 (همكاران

هاي   شناختي و استرس هاي روان  بدون ترديد تنشتوان گفت كه  ميسلامت عمومي كاركنان

رات شوند اث  مينواخت در محيط كار متحمله كاركنان بصورت طولاني مدت و يكشغلي ك

 از فرسودگي عموماً. گذارد  ميها بر جا جسماني آن–زيانبار و ديرپاي بر سلامت رواني

 سوء مديريت و يكنواخت ، تعارض بين فردي،عدالتي هاي شغلي از قبيل ادراك بي استرس

  به سادگيكه است ياسترس بخش بلافصل زندگي هر انسان .شود  ميبودن شغل ناشي

هاي   روزانه با محرك نيز كاركناندانيم،  و البته چنان كه ميتوان از آن اجتناب كرد نمي

اهاي مزمن به صورت  علايم فشارز.شوند  ميهاي شغلي روبرو زاي فراواني در موقعيت استرس

 ب،خوا  هاي     اختلال ماني از قبيل فشار خون،جس شناختي و هاي روان پايدار و به شكل نشانگان

شوند   مي ضعيف، واكنش در خود فرو رفتن و افسردگي ظاهر تمركز،عروقي–هاي قلبي بيماري

  . كند  مي استرس مزمن به مرور زمان سيستم ايمني بدن را تضعيف،علاوه بر آن. )1999، 1مينتر(

                                                 
1-  Minter 
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ي فراتر از توان افراد و ها تقاضا، محيط كاري از قبيل ساعات كار طولانييفشارها

 بررسي ،همچنين. دنها توليد استرس نماي نند براي آنتوا  ميكاركنان فشارهاي نظارتي بر

 نشانگر آنست كه  شغلي و فرسودگي عموميها ميان متغيرهاي سلامت همبستگي

  اثرعموميزدايي كه يكي از ابعاد فرسودگي شغلي است كمتر بر ابعاد سلامت  شخصيت

مت زدايي بيشتر سلا  هيجاني در مقايسه با بعد شخصيتفرسودگياين يافته كه . گذارد مي

 توافق )2000( دهد با نتايج پژوهشي تالبات  ميرا در معرض آسيب قرارزن رواني كاركنان 

ها به دليل مغايرت  زدايي از ديگران و شي پنداري انسان رسد كه بعد شخصيت  ميبه نظر . دارد

  .دهد  مي قرارتأثيركمتر تحت را  انسان ، سلامتهاي اخلاقي آن با ارزش

زا بودن ماهيت فرسودگي شغلي به حدي چشمگير است كه  رسد آسيب  ميبه نظرهر چند كه 

تباط ميان فرسودگي احتمالاً ار اما ي نشان دادسلامت عموم توان اثر آن را بر  ميجنبهاز چندين 

 ي حفظ منابع و نكته نظرهاي فيزيولوژيكي بهتر  دو نظريه تشريح باشغلي و سلامت عمومي

،  و شيروم 2هوبفول (1ساس ديدگاه نظري حفظ منابعي برافرسودگي شغل. شود روشن مي

هاي ادراك  ها براي محدود كردن ضرر و زيان شود كه آن  ميمنجر به انتظاراتي در افراد) 2000

شده، خود را درگير رفتارهاي مخربي از قبيل سيگار كشيدن، مصرف مواد و الكل و غذاهاي 

كند اما در   مي در افراد ايجادخاطرتشفي كنند كه هر چند در كوتاه مدت يك نوع   ميپرقند

شوارزر، شوز، زيگلمن ، لييپك ، (سازد   مي جدي واردي ها لطمه دراز مدت به سلامتي آن

 ادراك نامتعادل ميان از دست دادن انرژي حياتي ،از طرف ديگر). 2007، 3لونسرينكسا و شولز

هاي   نگرشي به توسعهت در محيط كاري و سود و منافع دريافتي از سازمان، ممكن اس

 ي ود مدارانه در فرد شود كه به نوبههاي خ يا گرايش خصمانه نااميدي، عزت نفس پايين و

  . باري بر جا بگذاردتواند بر سلامت روان شناختي افراد اثر زيان  ميخود اين صفات منفي

واند ت  نميمحيط كاري، ، ادراك فرسوده شدن و از دست دادن جواني دربه عبارت ديگر

برخي ديگر از پژوهشگران براي تبيين ارتباط . داشته باشد به همراهشناختي مثبتي  ارمغان روان

                                                 
1-  theory conservation of resources 

2-  Hobfoll, & Shirom 

3-  Schwarzer, Schuz, Ziegelmann, Lippke, Luszczynska, & Scholz 
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به عنوان . هاي فيزيولوژيكي اشاره دارند  مكانيزمتأثيرميان فرسودگي شغلي با سلامت رواني به 

ان تخفيف دارند كه اگر گرانباري كار از روي كاركن  مياظهار) 1993 (1ر استل مك وين ومثال،

هاي كه در  پژوهش. پيدا نكند وقوع تغييرات فيزيولوژي مرضي در افراد اجتناب ناپذير است

دهد افرادي كه تحت شرايط   مي فيزيولوژي فرسودگي شغلي انجام گرفته است نشاني حيطه

با ها بالاتر از افراد   كورتيزول آناسترس و گرانباري مشغول كار هستند سطح كاري پر

ول همچنين در پژوهش ديگر افزايش كورتيز). 1990، 2 تئورلهارنستام و(  پايين استگرانباري

ملاميد و همكاران، ( شده است فرسودگي بالا گزارش ي صبحگاهي در كارگران داراي نمره

1999 .(   

هاي زن صورت گرفت، بنابراين، تعميم آن به كاركنان مرد  پژوهش حاضر روي آزمودني

كنندگان در پژوهش حاضر  علاوه بر اين، از آنجا كه شركت.  گيردبايد با احتياط صورت

صنعتي   هاي    ويژه سازمانه ديگر ب  هاي    معلمان بودند در تعميم نتايج آن به كاركنان سازمان

  .محدوديت وجود دارد

كنند اگر قرار است كاركنان سالمي داشته باشيم بايد سه   ميدر نهايت، پژوهشگران ادعا

 نيازهاي وفرد شاغل و علاقه  بين توانايي -1 :هاي شغلي رعايت نماييم موقعيت  درنكته را

 فرد -3 .كار كشيدتوان از فرد شاغل نبايد بيش از حد  -2 . تناسب وجود داشته باشدشغل

  .موفقيت كنداس حس در شغل خود اشاغل بايد

  را ارايهرزيهاي همچنين، پژوهشگران براي پيشگيري از فرسودگي شغلي پيشنهاد

 در حال پيوسته -2 .مين نيازها كاركنان جوء حمايتي در سازمان ايجاد كنيدأبا ت -1 :دهند مي

الزامات شغلي را به  -3 . و ارايه راه حل براي بهبود آنها باشيد سازمانيشناسايي مشكلات

ن قرار اهداف واقع بينانه براي كاركنا - 4 .نحوي طراحي كنيد تا از اضافه كاري پرهيز شود

   .هاي غيرضروري در موقعيتهاي كاري را حذف كنيد چرخه -5 .دهيد

  

 

                                                 
1-  McEwen, & Stellar 

2-  Harenstam, & Theorell 
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