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فرسودگي شغلي پديده اي است كه غالباً در سيستم هاي درماني مـي توانـد سـلامت روانـي     : زمينه و هدف
از آنجايي كـه  . كندافراد را تحت تاثير خود قرار داده و به كيفيت خدمات ارائه شده مددجويان آسيب وارد 

موضوع و محور كار اين حرفه انسان است و سلامت جسمي و روحي و رواني آنهـا از موضـوعات بسـيار بـا     
اهميت مي باشد، لذا تحقيق حاضر با هدف بررسي ارتباط سندروم فرسـودگي شـغلي بـا سـلامت روانـي در      

  .پرسنل درماني بيمارستان وليعصر بروجن انجام پذيرفت

نفـر از   133، 1391تحليلي بوده كـه طـي آن در سـال     -اين مطالعه پژوهشي از نوع توصيفي: امواد و روشه
افـراد مـورد   . پرسنل درماني بيمارستان وليعصر بروجن به صورت مقطعي، به روش سرشماري انتخاب شدند

ي شـامل  قسمت 3ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه .پژوهش شامل تمام پرسنل درماني به جزء پزشكان بود 
 GHQ)(اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه ي فرسودگي شغلي مسلاچ و پرسشنامه بررسـي سـلامت عمـومي    

كاي اسكوئر، (توصيفي و تحليليو آزمون هاي  16نسخه  SPSSجهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . بود
ANOVA استفاده گرديد) و ضريب همبستگي اسپيرمن. 

ه نشان داد كه اكثريت افراد مورد پژوهش احساس فقـدان موفقيـت فـردي شـديد ،     يافته ها اين گون :نتايج
بيشـتر از  . مشكوك به اختلالات روان شناختي بودند و اقليت آنها فرسودگي عاطفي شديد را گزارش كردند

همچنـين ارتبـاط معكـوس بـين     . دو سوم افراد مورد مطالعه سطح خفيف مسـخ شخصـيت را نشـان دادنـد    
  .ي در تمامي ابعاد با سلامت روان مشاهده شدفرسودگي شغل

با توجه به ماهيت استرس زاي مشاغل پزشكي و فرسودگي شغلي در اين حرفه، شـيوع بـالاي   : نتيجه گيري
اختلال سلامت روان همچنين همبستگي معكوس آنها در يافته هاي پژوهش پيشنهاد مي شود كـه مسـئولين   

منابع استرس زا و راهكار هـاي رويـارويي بـا آن جهـت پيشـگيري و      به اين مورد توجه داشته و با شناخت 
 .برطرف نمودن مشكلات موجود برنامه ريزي نمايند

 فرسودگي شغلي، سلامت رواني، پرسنل درماني :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 138  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

بخش عمده مردمان هر جامعه را افـراد شـاغل تشـكيل مـي     

شغل براي هر فرد به عنوان عامل تشكيل دهنده هويـت  . دهند

اجتماعي، منبع تأمين نياز هاي زندگي و تشكيل دهنده روابط 

اجتماعي محسوب مي شود و از منابع مهم تنيـدگي بـه شـمار    

در مشاغلي كه در آنهـا ارتبـاط انسـاني مطـرح اسـت      . مي آيد

احساس دائمي فشار، اثرات آسيب . تنيدگي بيشتري وجود دارد

زاي چندي را برجاي مي گذارد كه از آن به فرسـودگي شـغلي   

فرسودگي شغلي يعني از پا افتادگي و رخوت ). 1(ياد مي كنند 

ات در صورتي كه فرد دچار اين حالت شود تغيير. متصدي شغل

منفي در نگرش ها، روحيه و رفتار او ايجاد مي شـود، از لحـاظ   

هيجاني دچار خستگي شـده و بـه تـدريج در ايفـاي وظـايفش      

  ). 2(احساس كاهش شايستگي مي كند 

فشار هاي رواني ناشي از شغل از جمله استرس هايي هستند 

كه اگر بيش از حد باشند مي توانند با ايجاد عوارض جسـمي و  

همچنـين  . ي فرد، سلامت وي را به مخاطره بيندازنـد رواني برا

وجود اين فشار ها با تهديد اهداف سـازماني مـي توانـد باعـث     

فرسـودگي شـغلي نتيجـه    . كاهش كيفيت عملكرد فـرد گـردد  

اسـت كـه بـه صـورت      "مديريت نشـده  "پاياني استرس شغلي

احساس واماندگي عـاطفي، مسـخ شخصـيت و كـاهش كسـب      

بـروز  ) عدم موفقيت فردي در شغل(ي دستاوردهاي فردي شغل

فرسودگي شغلي در حال حاضر، يك مشكل شـايع در  . مي كند

تمام سيستم هاي بهداشتي است، بـه طـوري كـه طبـق آمـار      

موجود از هر هفت نفـر شـاغل در پايـان روز، يـك نفـر دچـار       

  ). 3(فرسودگي مي شوند 

محيط هاي درماني همواره گرفتار طيـف وسـيعي از عوامـل    

س زا نظير مواجه با بيماري هاي شديد و مـرگ بيمـاران،   استر

اسـترس هـاي طـولاني    . حجم زياد كار و ابهام نقش مي باشند

فرسـودگي كاركنـان   . مدت مي تواند منجر به فرسـودگي شـود  

موجب ايجاد خسارات اقتصادي مانند غيبت فراوان از كـار مـي   

ايجـاد   شود و مي تواند منجر به اشـتباه در مراقبـت از بيمـار و   

  ).4(عوارض در بيماران گردد 

سندروم فرسودگي شغلي نوعاً يك اختلال رواني نيست ولي  

به آهستگي در طول زمان توسعه يافته و ممكن است بـه يـك   

به طوري كه برخي از صاحب نظـران  . ناتواني رواني تبديل شود

فرسودگي شغلي را در راهنماي تشخيصي اخـتلالات روانـي در   

فرسودگي شـغلي  . انطباقي طبقه بندي مي كنند رده اختلالات

هيجانات منفي چون بدبيني و خشم را در نتيجـه احسـاس نـا    

و احساسـات منفـي منجـر بـه     . اميدي و يأس را به دنبال دارد

از ). 5(پايدار ماندن علائم خستگي عاطفي در شخص مي شود 

طرفي فرسودگي شغلي مي تواند به صورت واگير بين همكاران 

موده، با ايجاد اختلالات درون فردي و بين فردي منجـر  عمل ن

  ). 6(به اختلالات عملكردي و عميق تر رواني، اجتماعي گردد 

توجه به بهداشت رواني در تمام عرصه هاي زندگي از جملـه  

زندگي كاري فرد حائز اهميت بوده و جاي بحث دارد چـرا كـه   

و  عوامل موجود در محـيط كـار بـه طـور وسـيعي بـا سـلامت       

سلامت رواني يكي از مهم ). 7(بيماري افراد شاغل ارتباط دارد 

ترين عوامل مؤثر در ارتقاء و تكامل انسان ها بوده و در واقع در 

واقع جنبه اي از مفهوم كلي سلامت است و متكي بر روش هـا  

و تدابيري است كه براي جلـوگيري از ابـتلا بـه بيمـاري هـاي      

همچنـين بـه   . به كـار مـي رود   رواني، درمان و توانبخشي آنان

عنوان يكي از اركان سلامتي و لازمه يك زندگي مفيد، مـوثر و  

رضايت بخش فردي است، ارتقاء سلامت روان افراد يك جامعه 

خصوصاً اقشـار مـؤثر و سـازنده آن لازمـه پويـايي، بالنـدگي و       

  ). 8(اعتلاي آن جامعه است 

تي مهم به فعاليت كاري از نظر سلامت رواني شخص، فعالي

حساب مي آيد، استقلال مـي آورد و رشـد عـزت نفـس او را     

فشار زيـاد و منفـي محـيط كـار مـي توانـد       . مساعد مي كند

بخـش  ). 9(سلامت رواني فرد را تحت تاثير خـود قـرار دهـد    

بهداشت و درمان به دليل ارتباط مستقيم با سلامت انسان ها 

وامع بشري به يكي از مهم ترين حوزه هاي توسعه پايدار در ج

شمار مي آيد و موضوع و محور كار اين حرفه انسان مي باشد 

كه نيازمند مراقبت دلسوزانه و با اشتياق و صبورانه اين افـراد  

است، لذا سلامت جسمي و روحي و رواني آنهـا از موضـوعات   

بسيار با اهميت مي باشد و امر مراقبت را مثمـر ثمـر خواهـد    

  ). 10(كرد 

از تحقيقات صورت گرفتـه اسـترس هـاي     بر اساس بسياري

شغلي بر سلامت عمومي كاركنان اداري و درماني تأثير دارد به 

در ) 1380(طوري كـه در ايـن راسـتا هاشـم زاده و همكـاران      

مطالعه خود پيرامـون بررسـي اسـترس شـغلي و رابطـه آن بـا       

سـلامت روان در كاركنــان بيمارســتان شــيراز بــه ايــن نتيجــه  

نان درماني از سلامت روان كمتري برخـوردار  رسيدند كه كارك

نيز در پـژوهش خـود   ) 1389(رحماني و همكاران ). 11(بودند 

اين گونه بيان نمودند كه اسـترس شـغلي و رده هـاي آن مـي     

توانند اثرات نامطلوبي بر عملكرد بـاليني پرسـتاران و سـلامت    

نيـز  ) 1386(عبدي و همكاران ). 12(عمومي آنها داشته باشند 

ر پژوهش خـود جهـت بررسـي ارتبـاط فرسـودگي شـغلي و       د

سلامت روان به اين نتيجه رسيدن كه شغل افـراد بـر سـلامت    

لذا با در نظـر گـرفتن   ). 9(عمومي و رواني انها تأثير گذار است 

موضوعات مطرح شده پژوهش حاضر با هـدف بررسـي ارتبـاط    

سندروم فرسودگي شغلي با سلامت روانـي در پرسـنل درمـاني    

  .مارستان وليعصر بروجن انجام شدبي
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  مواد و روش ها

بـر   1391اين مطالعه از نوع توصيفي، تحليلي است كه در سال

عصـر بـروجن بـه     نفر از پرسنل درماني بيمارستان ولي 133روي 

روش نمونه گيري بـه صـورت   . صورت مقطعي انجام پذيرفته است

درمـاني  افراد مورد پژوهش شامل تمام پرسـنل    سرشماري بوده و

بخش هاي ويژه، اورژانس، داخلي، اتاق عمل، آزمايشـگاه، اطفـال،   

. نوزادان، زنان، جراحـي، اعصـاب و روان بـه غيـر از پزشـكان بـود      

پژوهشگر پس از مراجعـه بـه معاونـت آموزشـي بيمارسـتان و بـا       

همكاري واحد هاي مربوطه، كليه پرسنل درماني واجد شـرايط را  

  .انتخاب نمود

حـداقل داشـتن يـك سـال     : ه پژوهش شـامل مشخصات جامع 

سابقه كاري، عدم سابقه بيمـاري هـاي روانـي، مصـرف داروهـاي      

روانپزشكي، ضداضطراب و ضدافسردگي، عـدم تجربـه شـركت در    

كلاس هاي كنترل استرس، يوگا، عدم مر خصي مستمر يك ماهه 

ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن     . در طي يك سال گذشته مي باشـد 

مه فرسودگي شغلي مسـلاچ، پرسشـنامه بررسـي    پژوهش پرسشنا

پرسشنامه . اطلاعات دموگرافيك مي باشد) GHQ(سلامت عمومي 

فرسودگي شغلي مسلاچ متداول تـرين ابـزار سـنجش فرسـودگي     

شغلي در ميان افراد مختلف با سوابق فرسودگي شغلي و حرفه اي 

  . متفاوت است

گويـه   22حيطه و  3پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلاچ شامل 

حيطه يك در مورد فرسودگي عـاطفي شـامل گويـه هـاي      :است

حيطـه دو در مـورد مسـخ شخصـيت و     . است 1،2،3،6،8،13،14

حيطـه سـوم در مـورد    . است 20و 5،10،11،16شامل گويه هاي 

فقـــــدان موفقيـــــت فـــــردي و شـــــامل گويـــــه هـــــاي 

مســلاچ و جكســون  . اســت 22و  4،7،9،12،15،17،18،19،21

ك از زيرمقياس ها محاسبه كردنـد كـه بـراي    پايايي را براي هر ي

و براي كفايت شخصي  79/0، مسخ شخصيت9/0خستگي عاطفي 

و كمتــر  16در بعــد خســتگي عــاطفي نمــرات . مــي باشــد71/0

خسـتگي عـاطفي    26تـا   17نشاندهنده خستگي عاطفي پـايين،  

  . و بالاتر خستگي عاطفي بالاست 27متوسط و 

ر نشاندهنده سطح پايين، و كمت 6در بعد مسخ شخصيت نمرات 

ســطح بــالاي مســخ  12ســطح متوســط و بــالاي  12تــا  7بــين 

 31و در بعد كفايت شخصي نمـرات پـايين تـر از    . شخصيت است

سـطح   39سطح متوسـط و بـالاي    38تا  32نماينده سطح پايين،

نجفـي نيـز در پـژوهش خـود     ). 13(بالاي كفايت شخصي اسـت  

بـه   86/0آلفاي كرونباخ برابـر پايايي اين آزمون را از طريق ضريب 

 28پرسشنامه بررسـي سـلامت عمـومي داراي    ). 14(دست آورد 

  . سؤال است

ين ا. حي شداطراد فراني روايابي سلامت اي ارزبراين پرسشنامه 

 - ابيضطراعلايم ، علايم جسمانيس مقيار با چهاارد ستاندن اموآز

، داراي گيدفسرم اعلايو جتماعي د اكرركال در ختلا، ابياخو

به ده و بوژي سايكوپاتولود جون وتعييدر حساسيت تشخيص 

هر كدام از . كندرا مشخص ني رواسيب پذير اد آفراند اخوبي ميتو

در نمـره  . سـوال مـي باشـد    7زير مقياس اين پرسشنامه داراي  4

گذاري اين پرسشنامه با استفاده از مدل ليكرت، براي مقياس هاي 

ه يك نمره در نظر گرفته مي فرعي چهار نمره و براي كل پرسشنام

و بالاتر نشان دهنده عـدم سـلامت روانـي و نمـره      23نمره . شود

  ). 15(نشان دهنده سلامت رواني است  23پايين تر از 

تقوي در مطالعه اي اعتبـار و پايـايي ايـن پرسشـنامه را مـورد      

در روش آزمون مجدد ضريب پايايي بـراي  . بررسي قرار داده است

و براي خرده آزمون هاي علائم جسـماني،  ) 72/0(كل پرسشنامه 

اضطراب و بي خوابي، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و افسـردگي    

)001/0p< (ضريب پايايي به روش دو نيمه اي براي . معنادار بودند

و براي خرده مفيـاس هـاي فـوق بـه ترتيـب      ) 93/0(كل مقياس 

نيـز در  تمـام ايـن ضـرايب    . درصد بود 77/0و  68/0، 86/0،84/0

  ). 16(معني دار بودند ) >001/0p(سطح 

كسـب رضـايت    ،بعد از انتخاب افراد مورد پژوهش واجد شرايط

 مندرج حفظ اطلاعات مورد در ها آن به اطمينان دادن و كتبي نامه

ــنامه، در ــل    پرسش ــوه تكمي ــورد نح ــيحات لازم در م ــه توض ارائ

نه هـا قـرار   پژوهشگر پرسشنامه ها را در اختيار نمو پرسشنامه ها،

داده و پاســخ هايشــان را بــدون هــيچ گونــه دخــل و تصــرفي در 

تجزيه و تحليل داده ها بـا بـه كـارگيري     .پرسشنامه ها ثبت نمود

جهـت تـنظم جـداول از    . صورت گرفت SPSSنرم افزار  16نسخه 

همچنـين بـراي تجزيـه و    . روش هاي آمار توصيفي اسـتفاده شـد  

و   ANOVAكـاي اسـكوئر،   تحليل داده ها از آزمون هـاي آمـاري  

  .ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد

 

 :يافته ها

پرسشنامه در كليه بخش هاي بيمارسـتان   133در اين مطالعه 

از اين تعداد . پرسشنامه ارجاع شد 122توزيع گرديد كه در نهايت 

نفـر   2(نفر داراي معيار هاي خروج از مطالعه بودند  17پرسشنامه 

نفر داراي سابقه كار  8ه در يك سال اخير، مرخصي بيش از يك ما

نفر  2نفر سابقه مصرف داروهاي روانپزشكي و  5كمتر از يك سال، 

) را داشته اند... سابقه شركت در كلاس هاي كنترل استرس، يوگا و

و به همين دليـل ايـن پرسشـنامه هـا از مطالعـه كنـار گذاشـته        

يـل آن از  پرسشنامه ديگر نيـز بـه دليـل نقـص در تكم     13.شدند

پرسشـنامه بـه دسـت     92مطالعه كنار گذاشته شدند و در نهايت 

  .  آمد

نتايج حاصل از داده ها نشان داد كه بيشترين فراواني افراد مورد 

و كمترين مربـوط بـه   %) 7/19(پژوهش مربوط به بخش اورژانس 

بيشـترين شـركت   . مي باشـد %) 3/4(بخش هاي اطفال و نوزادان 

اكثريت شركت كنندگان . ستار و بهيار بودندكنندگان به ترتيب پر

شـركت  . بودنـد %) 1/76(و متأهـل  %) 5/56(در اين پـژوهش زن  
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سال و ميانگين سابقه  57تا  22كنندگان در مطالعه با دامنه سني 

ديگـر اطلاعـات تكميلـي در مـورد     . سال بودند5/12 ±02/7كاري

  . نشان داده شده است 1وضعيت آزمودني ها در جدول شماره

 01/15±73/10در اين مطالعه ميانگين نمره فرسودگي عاطفي 

سطوح پايين فرسودگي ) 7/58(%نفر از شركت كنندگان  54بود و 

همچنين ميـانگين نمـره مسـخ شخصـيت     . عاطفي را نشان دادند

بــود كــه بــر اســاس پرسشــنامه ماســلاچ در ســطح   93/5±96/5

راد مـورد  بيشـتر از دو سـوم اف ـ  . فرسودگي شغلي خفيف قرار دارد

مطالعه سطح خفيف مسخ شخصيت و ساير افراد سطح متوسط و 

بود كه  03/27±93/8ميانگين نمره موفقيت فردي . بالا را داشتند

سـطوح  % 13سطوح بالاي احساس عدم موفقيت فردي و % 8/72

جـدول  (پايين احساس عـدم موفقيـت فـردي را گـزارش كردنـد      

  ).  2شماره

نـي داري در ميـانگين امتيـاز    در اين پژوهش تفاوت آمـاري مع 

ــردي     ــت ف ــد كفاي ــرد در بع ــين زن و م ــغلي در ب ــودگي ش فرس

)003/0p= ( و فرسودگي عاطفي)001/0p= ( مشاهده شد ولي در

احساس عـدم  ). =4/0p(بعد مسخ شخصيت تفاوت معني دار نبود 

كفايت فردي در مردان بيشتر از زنان و فرسودگي عاطفي در زنان 

در اين پـژوهش بـين وضـعيت تأهـل و     . اشدبيشتر از مردان مي ب

مدرك تحصيلي با ابعاد فرسودگي شغلي ارتباط معني داري ديده 

نتايج مطالعه بر اساس سابقه كـاري نشـان داد كـه در ابعـاد     . نشد

فرسودگي شغلي از حيطه فرسودگي عاطفي يك رابطه معنـي دار  

  ). =001/0p(وجود دارد 

ج نشـان داد كـه ميـانگين    در ارتباط با سطح سلامت روان نتاي

نمره به دست آمده از پرسشنامه سلامت عمومي، در بين نمونه ها 

 23بوده است و در مجموع با استفاده از نقطه برش  93/11±2/28

بدون % 2/40مشكوك به اختلالات روان شناختي و % 8/59آزمون 

همچنين نتايج نشان داد كه بـين  ). 3جدول شماره (علامت بودند 

أهل و سلامت روان تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود     وضعيت ت

داشت به طوري كه افراد متأهل از سلامت روان كمتري برخوردار 

بر اساس يافته هاي پژوهش افراد داراي مـدرك  ). >05/0p(بودند 

كارشناسي و كارشناسي ارشد نسبت به مدارك ديگـر از سـلامت   

ر اساس يافته همچنين ب). >001/0p(روان بهتري برخوردار بودند 

زن و مـرد تفـاوت   هاي به دست آمده بين سـلامت روان پرسـنل   

به طوري كه جنسـيت مـذكر   . )>001/0p(معني داري وجود دارد

  . نسبت به مؤنث از سلامت روان پايين تري برخوردار بودند

بين سلامت روان با ديگر متغير هاي جمعيت شناختي در ايـن  

بـر اسـاس نتـايج آزمـون     . مطالعه ارتباط معني داري ديـده نشـد  

همبستگي، در افراد تحت مطالعه ارتباط معكوس بين فرسـودگي  

بـدين صـورت   . شغلي در تمامي ابعاد با سلامت روان مشاهده شد

كه با افزايش فرسـودگي شـغلي سـلامت روان كـاهش مـي يابـد       

  ).4جدول شماره(

  توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك افراد مورد پژوهش): 1(جدول 

 متغيرها )درصد(فراواني 

40 )5/43( 

52 )5/6( 

 مرد

 زن
  جنس

22 )9/23( 

70 )1/76( 

 مجرد

 متأهل
 وضعيت تأهل

14 )2/15( 

8 )7/8( 

68 )9/73( 

2 )2/2(  

 ديپلم

 كارداني

 كارشناسي

 ارشد كارشناسي

 سطح تحصيلات

40 )5/43( 

20 )7/21( 

7 )6/7( 

25 )2/27( 

 رسمي

 پيماني

 قراردادي

 طرحي

 استخدامنوع 

45 )9/48( 

47 )1/51( 

 دارد

 ندارد
 سابقه كار در بخش

 

  توزيع فراواني فرسودگي شغلي ): 2(جدول 

 بر حسب ابعاد آن در افراد مورد مطالعه

  متغير

 سطوح

 فراواني

 درصد تعداد

  فرسودگي

 عاطفي

 7/58 54 خفيف

 3/29 27 متوسط

 12 11 شديد

  مسخ

 شخصيت

 3/66 61 خفيف

 2/15 14 متوسط

 5/18 17 شديد

  كفايتعدم 

 فردي

 13 12 خفيف

 2/14 13 متوسط

 8/72 67 شديد

 100 92 مجموع

 

 افراد مورد مطالعه بر حسب سلامت روان توزيع فراواني):  3(جدول 

  آماره

 متغير

 فراواني

 درصد تعداد

  سلامت

 روان

 2/40 37 دارد

 8/59 55 ندارد

 100     92 مجموع
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 141   ..محمد حيدري  و همكاران  ارتباط سندروم فرسودگي شغلي با سلامت رواني   

  همبستگي بين ابعاد فرسودگي شغلي با سلامت روان افراد مورد مطالعه): 4(جدول 

  ابعاد فرسودگي

  شغلي

  عدم موفقيت فردي  مسخ شخصيت  فرسودگي عاطفي

�Sig  �Sig  Sig  

  002/0  1/0  002/0  1/0  000/0  4/0  سلامت روان
  

   توزيع فراواني افراد مورد پژوهش: )5(جدول شماره 

  بر حسب كار در بخش هاي بيمارستان

 درصد تعداد نمونه شغل

 75 69 پرستاري

 2/2 2 مامايي

 1/1 1 هوشبري

 2/2 2 اتاق عمل

 9/10 10 بهيار

 7/8 8 آزمايشگاه

 100 92 مجموع

 

  

  ارتباط ابعاد فرسودگي شغلي و : )6(جدول شماره 

 سلامت روان افراد مورد مطالعه با برخي متغير هاي زمينه اي

  متغير ها
كفايت 

  فردي

فرسودگي 

  عاطفي
  سلامت روان

  جنس
003/0 P=  

051/5 χ2 =  

001/0 P= 

867/6 = χ2  

001/0p<  

743/7= χ2  

  وضعيت

  تأهل
―  ―  

05/0p<  

373/8= χ2  

  سطح

  تحصيلات
―  ―  

942/7 F= 

001/0p<  
  

 :و نتيجه گيري بحث

همــانطور كــه نتــايج نشــان داد در ايــن مطالعــه ميــانگين نمــره 

نفـر از شـركت كننـدگان     54و  01/15±73/10فرسودگي عـاطفي  

سطوح پايين فرسـودگي عـاطفي را نشـان دادنـد كـه بـا       ) 7/58(%

ــاران،   ــي و همك ــات طلاي ــاران در  Gustavssonو  Linمطالع و همك

در تفسير اين نتايج اين گونـه مـي تـوان    ). 17، 1،6(همخواني دارد 

گفت كه پرستاران و كاركنان بيمارسـتان بـه لحـاظ ارزيـابي ممتـد      

عملكردشان توسط همكاران، پزشكان و حتي بيمار، برخورد مكـرر و  

مستقيم با مرگ، رنج ها و جراحت ها، ساعات طولاني كـار، فعاليـت   

هاي بـدني، تعطـيلات انـدك، زمـان هـاي كوتـاه بـراي ارتباطـات         

اجتماعي با دوستان و آشنايان، كمبود و در مـواقعي فقـدان شـبكه    

رات مـردم، بـا فشـارهاي روانـي و     حمايت اجتماعي و افزايش انتظـا 

جسماني بيشتري روبرو هستند كه همه اين موارد مي توانـد باعـث   

  . شود كه فرد احساس كند زير فشار قرار گرفته است

از ) 3/76(%نفر  61همچنين يافته ها در اين مطالعه نشان داد كه 

. شركت كنندگان از مسخ شخصيت در حد خفيـف رنـج مـي برنـد    

با يافته پژوهشـگر در ايـن راسـتا      Tsangو Spooner  نتايج مطالعات

خاقاني زاده و همكاران نيـز در مطالعـه   ). 19،18(همگون مي باشد 

خود كه با هدف بررسي ميزان فرسـودگي شـغلي پرسـتاران ميـزان     

هنگـامي كـه افـراد در    ). 20(مسخ شخصيت را كم گزارش كردنـد  

بي وجود نداشـته  حيطه هايي كار كنند كه احساس كارآيي و خوديا

باشد، محيط كار دلپسـند نبـوده و فاقـد شـرايط لازم بـراي ايجـاد       

آسايش فكري باشد، افراد ضمن احساس فرسودگي شغلي، ديـدگاه  

  . هاي انساني خود را در امر مراقبت از بيماران از دست مي دهند

سطوح بالاي احساس عدم موفقيت فـردي  % 8/72در اين مطالعه 

  .احساس عدم موفقيت فردي را گزارش كردندسطوح پايين % 13و 

 Cheng و همكاران وCimiott همكاران در مطالعات خود اين يافته  و

احساس موفقيت فردي زماني به ). 3،8(پژوهشگر را تأييد مي كنند 

وجود مي آيد كه فرد بتواند در خط مشي هاي سازمان متبوع تـأثير  

خود را بـه معـرض نمـايش    داشته باشد و از اين طريق توانايي هاي 

در . گذارد و نگرش هاي مثبت در مورد خود و بيماران به دست آورد

اين صورت ضمن احساس اعتماد به نفس، احساس قدرت و تسـلط  

بيشتري در انجام وظايف خواهد داشت و ديدگاه هاي بهتري نسبت 

به شغل خود كسب مي نمايد و از كار بيشتر لذت مي برد و احساس 

  . كند رضايت مي

در اين پـژوهش تفـاوت آمـاري معنـي داري بـين ميـزان ابعـاد        

فرسودگي شغلي در دو جنس مذكر و مؤنـث ديـده شـد واحسـاس     

عدم موفقيت فردي و فرسـودگي عـاطفي بـا جنسـيت افـراد مـورد       

پژوهش ارتباط معني داري داشـت بـه طـوري كـه احسـاس عـدم       

طفي در زنـان  موفقيت فردي در مردان بيشتر از زنان و فرسودگي عا

در توجيه ارتباط بين جنس مذكر و عـدم  . بيشتر از مردان مي باشد

موفقيت فردي مي توان گفت چون آقايان شغل خـود را بـه عنـوان    

تامين كننده تمامي هزينه هاي زندگي خـود و خـانواده تصـور مـي     

كنند بنابراين نسبت به زنـان از فشـار روانـي و اجتمـاعي بيشـتري      

توجيه رابطه بين جنس مونث و فرسودگي عاطفي  و در. برخوردارند

مي توان گفت چون اكثريت پرسنل حرفه هاي بيمارستاني را زنـان  

تشكيل مي دهند و علاوه بر وظايفي كه در محل كار مسئول انجـام  

آن هستند، مسئوليت خانه و فرزندان را نيز بـه عهـده دارنـد و ايـن     

  . اين قشر مي شود خود باعث افزايش ميزان اضطراب و استرس در
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با يافته هاي  Pienaar& Willemse و همكاران و   Garrosa مطالعات

بر اساس يافته هاي به دست آمـده  ). 21،5(پژوهشگر همسو مي باشد 

اـ     در اين پژوهش موفقيت فردي در زير مجموعه فرسـودگي شـغلي ب

سن ارتباط معني دار داشت واين گونه مي توان گفـت كـه پرسـتاران    

اـ گذشـت    مسن ت ر بيشتر احساس موفقيت فردي مي كنند چرا كـه ب

زمان كسب تجارب از طرف آنها بيشتر شده و اين گونه احساس اميـد  

و اعتماد به نفس آنها بالا مي رود و ميزان اعتماد و احتـرام سيسـتم و   

همكاران نسبت به آنها نيز افزايش مي يابد پس فرصـت بهتـري بـراي    

ا مي كنند و اين مي توانـد باعـث شـكوفايي    بروز توانايي هاي خود پيد

در ايـن راسـتا   . هرچه بيشتر توانايي ها و افزايش موفقيت فردي شـود 

  ). 6(با يافته اخير پژوهشگر همخواني دارد  Linمطالعه 

نتايج مطالعـه بـر اسـاس سـابقه كـاري نشـان داد كـه در ابعـاد         

 فرسودگي شغلي از حيطه فرسودگي عاطفي يـك رابطـه معنـي دار   

به طوري كه افـرادي كـه سـابقه كـاري دارنـد      . معكوس وجود دارد

چرا كه اين . سطح پايين تري از فرسودگي عاطفي را نشان مي دهند

افراد با گذشت زمان دريافته اند كـه چگونـه مـي تـوان بـا مراجعـه       

كنندگان برخورد نمود تا هم رضايت آنها فراهم گـردد و هـم دچـار    

 هـاي بـه دسـت آمـده از مطالعـات      يافتـه . فرسودگي شغلي نشوند

  ). 20،18(با اين مطالعه هم راستا مي باشد  Moralesو  كوهپايه زاده

از شركت كنندگان عـدم سـلامت روانـي را    % 8/59در اين مطالعه 

 34و  8/48و عبدي اين ميزان به ترتيب   Yangدر مطالعه. نشان دادند

ناشي از تفاوت  درصد گزارش شده است كه اختلاف اين آمار مي تواند

سـلامت  ). 23،9(جمعيت هاي مورد مطالعه و دامنه سني آنان باشـد  

روان پرسنل درماني به دلايل متعددي نسبت به ساير اقشار جامعه در 

معرض خطر است كه از مهم ترين دلايـل آن مـي تـوان بـه ماهيـت      

اـ موقعيـت      استرس زاي اين حرفه ها، فشار كاري بالا، مواجـه شـدن ب

  . ترقبه، عوامل سازماني و همچنين عوامل فردي اشاره كردهاي غيرم

يافته ها اين گونه نشان داد كه بين وضعيت تأهل و سلامت روان 

تفاوت آماري معني داري وجود داشت به طوري كه افـراد متأهـل از   

نيز  و همكاران Upshurمطالعه . سلامت روان كمتري برخوردار بودند

با تجه به تحقيقات فـوق  ). 24(مي كند  اين يافته پژوهشگر را تأييد

نتايج نشان مي دهد كه اگر شرايط تأهل افراد پر از تنش و اضطراب 

و مستلزم ايفاي نقش هاي متضاد و غير دلخواه در زندگي آنها باشـد  

احتمالاً اين وضعيت تأهل با سلامت روان ارتبـاط معكـوس خواهـد    

رسي اختلاف سلامت يافته هاي ديگر اين پژوهش پيرامون بر. داشت

روان بين دختران و پسران حاكي از آن است كه پسران نسـبت بـه   

ميانگين نمرات سلامت . دختر ها از سلامت روان بالاتري برخوردارند

بود كه ايـن   82/21و در جنس مؤنث  88/20روان در جنس مذكر 

هـم خـواني    و همكـاران  Figueiredo-Ferrazنتيجه با يافته پژوهش 

در اين راستا مي توان گفت تغييرات شخصيتي و روحـي  . )25(دارد 

در زنان عامل ايجاد كننده اضطراب و افسردگي و در نهايـت تهديـد   

  . كننده سلامت روان مي باشد

بر اساس يافته هـاي پـژوهش افـراد داراي مـدرك كارشناسـي و      

كارشناسي ارشد نسـبت بـه مـدارك ديگـر از سـلامت روان بهتـري       

 Schmidt Diestel& ،Gustafssonه اين يافته با نتايج برخوردار بودند ك

در اين رابطه مي توان گفت كـه  ). 26،1(همسو مي باشد  همكارانو 

هر چه ميزان تحصيلات ارتقاء مي يابـد، ميـزان رضـايت از زنـدگي،     

تحقق ايده آل ها، اعتماد به نفس و سلامت روح و روان بيشتر بوده و 

در روند زندگي آنها انسجام بيشتري ميان ايده آل هـا و واقعيـت هـا    

آزمون همبستگي، در افراد تحـت مطالعـه    بر اساس نتايج .وجود دارد

ارتباط معكوس بين فرسودگي شغلي در تمامي ابعاد با سـلامت روان  

بدين صورت كه با افزايش فرسـودگي شـغلي سـلامت    . مشاهده شد

، Tsangروان كاهش ميابد كه اين يافته با نتـايج حاصـل از مطالعـات    

ثير گـذار بـر   يكي از جنبه هـاي تـا  ). 19،9(خواني دارد  عبدي و هم

سلامت روان، شغل و حرفه مي باشد كه پرداختن به آن بسـيار مهـم   

اگرچه كار به عنوان يك منبع مهم براي امـرار معـاش و احـراز    . است

موقعيت هاي اجتماعي است، در عين حال خستگي ها و آسيب هاي 

ناشي از آن نيز مي تواند موجب تحليل بردن قـواي جسـماني روانـي    

يرا محيط كار از محرك هاي فيزيكي، رواني و اجتمـاعي  افراد گردد، ز

تشكيل شده است كه هركدام از آنها مي توانند باعث كاهش سلامت 

با توجه به اين كـه فرسـودگي شـغلي عـوارض     . روان فرد شاغل شود

مختلف هيجاني، جسماني و رواني ايجاد مـي كنـد، بنـابراين چنـين     

ؤثر باشد چرا كـه در صـورتي   عاملي مي تواند در سلامت روان افراد م

كه فرد در مقابل عوامل تنش زا قـادر بـه مقابلـه نباشـد، دسـتخوش      

  . رواني و رفتاري خواهد شد - عوارض متعدد جسمي

محدوديت مطالعه حاضر كوچك بـودن حجـم نمونـه، عـدم     

پاسخ گويي برخي از پرسنل به پرسشنامه هاي توزيـع شـده و   

نجام پژوهش بوده است كـه  استفاده از يك مركز درماني براي ا

لـذا انجـام   . اين مسئله تعميم دهي نتايج را كـاهش مـي دهـد   

تحقيق با حجم نمونه بيشتر و در محدوده جغرافيايي وسيع تـر  

  .  پيشنهاد مي شود

بنابر يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گرفت كه فرسودگي 

شغلي در پرسنل درماني مي تواند در سلامت رواني آنهـا تـأثير   

گذار باشد، لذا جهت پيشگيري يا برطرف نمودن مشكل موجود 

توجه جدي مسئولين دست اندركار بهداشت روان دانشگاه هاي 

همچنـين نتـايج ايـن مطالعـه     . علوم پزشكي ضروري مي باشد

نشان مي دهد با توجه به اين كه فرسودگي در بعد عدم كفايت 

ود داشـته  فردي شغلي بيشتر از ابعاد ديگر فرسودگي شغلي وج

است و با در نظـر داشـتن عوامـل مـؤثر بـر فرسـودگي شـغلي        

پرسنل درماني، مسئولين مي توانند با تمهيدات خاص از قبيل 

افزايش ثبات كاري و حيطـه عملكـردي، شـفاف سـازي نحـوه      

پاسخ گويي فرد در مقابل كارهاي انجام شده و تقسيم كار بين 

  . يزان را كاهش دادافراد به منظور كاهش بار كاري بايد اين م
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  :تشكر و قدرداني

اين مطالعـه مربـوط بـه طـرح پژوهشـي مصـوب معاونـت        

 1104كد  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد به شماره

لذا بدين وسيله از همكاري و حمايت هاي ارزنـده  . مي باشد

معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد      

ه از همكـاري كليـه پرسـنل    به علاو. تقدير و تشكر مي شود

درماني بيمارسـتان وليعصـر بـروجن كمـال سپاسـگذاري را      

  .داريم
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Abstract 

 

Background:Job burnout is an issue which often affects personnel`s mental health and quality of 

services in health systems. This study is aimed to investigate the correlation between burnout and 

mental health in medical staffs of Valyasr hospital in Borujene due the physical and mental health`s 

importance of hospitals personnel. 

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study which has been conducted 

during the year of 1391. 133 medical personnel of the Valy Asr hospital had been selected by census. 

All clinical personnel had been participated in the survey apart from physician.A triple questionnaire 

including demographic information, general health and questions of Maslach Burnout Inventory  

questionnaire had been used for data collection.The data had been analyzed by ANOVA, Spearman 

correlation coefficient, chi-square test and SPSS (version 16).  

Results: The findings revealed that majority of Personnel involved in the survey felt a distinct lack of 

personal accomplishment and they showed symptoms of mental disorders. Few personnel showed a 

distinct emotional exhaustion. More than two-thirds of the patients showed mild depersonalization. 

Significant reverse correlation had been observed between all dimensions of burnout and mental health. 

Conclusion:The medical profession has a stressful and arduous  nature.As survey`s findings point to  

high prevalence of psychological disorders and reverse correlation between mental health and job 

burnout , it is highly recommended that managers identify sources of stress and plan for applying 

preventive interventions and solving current problems. 

Keywords: Burnout, Mental Health, Medical Staff  

  

  

                                                                                                                                                                                                          
1 Faculty Member, School of Nnursing and midwifery, Shahr-e- kord University of medical Scienses, shahr-e-cord, iran 
2 Bsc nursing sgool of nursing borujen/ shahr-e-kord university of medical sciences/shahr-e-kord/ Iran 
3 Faculty member/borujen sghool of nursing/ shahr-e-kord university of medical sciences/shahr-e-kord/ Iran 
   Email: ghodusi@skums.ac.ir   09133804724    (*Corresponding Author), 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5131-fa.html
http://www.tcpdf.org

