
پژوهشیالهـمق                                    

سلامت جامعه                                                   

  1391، سال4و3، شماره ششم دوره                               

  ر خويزنان شاغل در شبکه بهداشت و درمان شه درشغلی فرسودگیسندرم

  1391در سال 

1، لیلا مختاري1، شهریار سخایی1، معصومه اکبر بیگلو1*زینب حبیب پور

  20/1/92:تاریخ پذیرش                                                                    26/10/91: تاریخ دریافت

09144624939z_habibpour@yahoo.com:Email: تلفن) نویسنده مسئول(*ت علمی روان پرستاري دانشکده پرستاري  و بهداشت خويأهیاعضاي  - ١

  خلاصه

میزان مشکلات سلامتی روان   .از هاي اساسی انسان است که در توسعه پایدار نقش حیاتی داردسلامت از نی :زمینه و هدف

نظیر افسردگی و فرسودگی در حرفه هاي گوناگون را می توان به تفاوت و میزان هاي متفاوت تنش هاي شغلی در آنها مرتبط 

سندرمتعیین هدف با حاضر پژوهشلذا ، راد استفرسودگی شغلی یکی از مهمترین عوامل موثر در کاهش کارایی اف.دانست

  .انجام شده استشهر خوي زنان شاغل در شبکه بهداشت و درمان شغلی  فرسودگی

ابزار . نفر بود 152صادفی و تعداد نمونه روش نمونه گیري ت استپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی   :هامواد و روش  

 تجزیه و تحلیل   براي. بودفرسودگی شغلی مازلاك   وخصوصیات دموگرافیک  دو قسمتی شامل پرسشنامهاطلاعات گردآوري 

  .استفاده شده است هاي آماري توصیفی و استنباطیاز روش

میزان مسخ شخصیت در کارکنان  .بود) عاطفی(مربوط  بعد خستگی هیجانی) 7/22(بالاترین درصد فرسودگی شغلی :هایافته

ستان بیشتر از کارکنان کز بهداشتی بوده ولی میزان احساس کفایت شخصی در کارکنان بیماربیمارستان بیشتر از کارکنان مرا

   .دیده شدبهداشت 

که میزان  دلیل اینه هرچند نسبتا خفیف تر در کارکنان بهداشت و درمان دیده می شود ولی ب فرسودگی شغلی: گیرينتیجه

لذا لزوم بررسی بیشتر علل و عوامل آن موجب افزایش میزان  است مسخ شخصیت در کارکنان درمان بیشتر از کارکنان بهداشت

  .  رضایت مندي کارکنان و مددجویان خواهد شد 

  فرسودگی شغلی، سلامت زنان، کارکنان بهداشتی   :هاي کلیديواژه
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  مقدمه 

ر سلامت از نیازهاي اساسی انسان است که در توسعه پایدا

نقش حیاتی دارد، با پیشرفت علم و رسیدن به سطح قابل 

بشر به جنبه هاي دیگر سلامت از  ،قبولی از سلامت جسمی

مفهوم  سلامت روان ]. 1[جمله سلامت روان توجه کرده است

شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدي، اتکا 

یجانی بالقوه فکري و هي هابه خود و خود شکوفایی توانایی

توجه به بهداشت روانی درتمام عرصه هاي زندگی از . باشدمی

عوامل موجود در  .جمله زندگی کاري فرد حائز اهمیت است

طور وسیعی با سلامت و بیماري افراد شاغل در ه محیط کار ب

به گزارش سازمان بین المللی کار از هر سه  . باشدمی ارتباط

ر و محیط خانواده  نفر مستخدم یک نفر از کشمکش بین کا

 اتمطالع]. 2[به عنوان یکی از مشکلات زندگی یاد می کنند

نشان داده اند که میزان مشکلات سلامتی روان نظیر افسردگی 

آنها  به تفاوت می توان  و فرسودگی در حرفه هاي گوناگون را

از بین  .]3[نستدر حرفه ها داتنش بودن میزان تفاوت مو 

حرفه پرستاري نسبت به سایر  کارکنان خدمات بهداشتی،

این   ].4[دارد گروه ها در معرض تنیدگی قابل ملاحظه  قرار

ماندن تنیدگی، احتمال کناره گیري  قی در حالی است که با

سندرم  ].5[سودگی شغلی  را در پی داردعاطفی و فر

اما به  اساسا یک اختلال روانی نیست، فرسودگی شغلی

ممکن است به یک  کند ویآهستگی در طول زمان پیشرفت م

نشانگان یک فرسودگی شغلی . ]6[ناتوانی تبدیل گردد

مسخ شخصیت و کاهش  روانشناختی، شامل خستگی هیجانی،

خستگی هیجانی متغیر فشار روانی . کفایت شخصی می باشد

ان رفتن منابع است و احساس زیر فشار قرار گرفتن و از می

منفی به اشخاصی پاسخ  مسخ شخصیت،. هیجانی در فرد است

است که معمولا دریافت کننده خدمات هستند و به برداشت 

کاهش کفایت شخصی کم . منفی از مددجویان اشاره دارد

شدن احساس شایستگی در انجام وظیفه شخصی است و یک 

می آید  ارزیابی منفی از خود در رابطه با انجام کار به شمار

قبتی شامل فرسودگی شغلی منجر به کیفیت بد مرا. ]7[

نارسایی در شناخت بیمار و ارزش هاي خانواده و اهداف 

منجر به  ممکن است تنش مرتبط با کار . مراقبت می گردد

حتی  بیماري، سوء مصرف مواد، درگیري خانوادگی و

در سطح سازمانی شاید منجر به کاهش  و خودکشی گردد

 همچنینو  بازده فرد و افزایش غیبت از کار و کاهش تولید

افزایش هزینه هاي مربوط به  باعثعلاوه بر نارضایتی بیمار 

 نشانگرمروري بر تحقیقات انجام شده . ]8[مراقبت گردد

سطوح مختلف فرسودگی شغلی در کارمندان بیمارستانی 

در پژوهش خود تحت عنوان  1385عبدي در سال  .است

پرستار  200بررسی رابطه فرسودگی شغلی با سلامت روان در 

که در بعد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت اکثر  دریافت

 ]9[واحدهاي مورد پژوهش در سطح پایینی قرار داشتند

Nietoتحقیقات Bermojo  درصد از  6/30نشان داد که

پزشک، پرستار و کمک پرستار  354افراد تحت مطالعه شامل 

تیم مراقبت اولیه شهر مادرید سطوح بالاي فرسودگی  22از 

نتایج . ]10[خستگی عاطفی دارا بودنددر بعد را شغلی 

ساعات  ،تحقیقات مختلف در مورد ارتباط بین نوبت کاري

با ]. 11[فرسودگی شغلی متفاوت است با کاري و اضافه کاري

توجه به اهمیت سلامت کارکنان در ارائه مراقبت به مددجویان 

که سلامت حق بشري است به این ترتیب تعیین میزان  و این

ی در کارکنان بهداشتی و مشخص کردن فرسودگی شغل

مایت راهنمایی براي مدیران در حهاي مربوطه می تواند رمتغی

 تعیینلذا  مطالعه حاضر با هدف  .ریزي ها باشدو برنامه

شبکه بهداشت و  زنان شاغل در  ردشغلیفرسودگیسندرم

    .انجام شد درمان شهر خوي 

هامواد و روش 

پس از  است که طی آنصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه تو

و در زنان شاغل در بخش درمان فرسودگی شغلی تعیین میزان 

ارتباط آنها با خصوصیات دموگرافیگ مورد تجزیه و  و بهداشت

شاغل در  زنان کلیه  جامعه این پژوهش .تحلیل قرار گرفت

روش نمونه . باشندشهر خوي میو درمان شبکه بهداشت

با استفاده از .نفر بود 152ه گیري تصادفی و تعداد نمون

فرمول حجم نمونه کوکران 
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 169 حجم نمونه ،درصد 5با خطاي  و ينفر 300جامعه  در

پرسشنامه مورد بررسی قرار 152محاسبه شد که در نهایت  

پرسشنامه بود که بخش اول  اطلاعاتابزار گردآوري  .گرفت
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بخش دوم و افیک پرسشنامه شامل مشخصات دموگر

Maslach( پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاك Burnout

Inventory (گیري ترین ابزار اندازهبود پرسشنامه مازلاك رایج

ماده جداگانه درباره  22که از  باشدفرسودگی شغلی می

ه جنبه هاي مختلف کاحساس ها و نگرش ها تشکیل شده 

ه برآورد سوال مربوط ب 9. فرسودگی شغلی را می سنجد

emotional(خستگی هیجانی exhaustion( ،5  سوال

و)depersonalization( مربوط به سنجش مسخ شخصیت

personal(سوال در زمینه احساس کفایت شخصی 8

accomplishment( فرد گزینه اي از  ،در هر سوال. باشدمی

مجموع نمره . را انتخاب می کند) هر روز(تا شش ) هرگز( صفر

وط به سوالات هر یک از ابعاد فرسودگی شغلی هاي مرب

در بعد خستگی هیجانی نمره هاي . جداگانه محاسبه می شود

. خستگی هیجانی می باشد يیا بالاتر، بیان گر سطح بالا 27

یا بیشتر نشان دهنده سطح  13در بعد مسخ شخصیت نمرات 

یا کمتر بیان گر  31بالا و در بعد کفایت شخصی نمره هاي 

اگر شخص از نظر خستگی هیجانی یا از . یین هستندسطح پا

نظر مسخ شخصیت در سطح بالا و از نظر کفایت شخصی در 

.تبه مفهوم داشتن فرسودگی شغلی اس سطح پایین باشد

همبستگی داخلی در هر سه بعد پرسشنامه فرسودگی شغلی 

در نمونه اصلی  90/0تا 71/0مازلاك با آلفاي کرونباخ بین 

در ایران نیز فیلیان ]10[ر در حد قابل قبولی بود نف)  11000(

در  .گزارش کرده استدر حد قابل قبولیرا آن  روایی و پایایی

هاي آماري توصیفی و استنباطی توسط از روش تجزیه و تحلیل

  .استفاده شده است  SPSSنرم افزار 

  یافته ها 

ت شرک همطالعاین نمونه که در  152در این پژوهش از تعداد 

کارکنان  درصد 2/68بهداشت و درصد کارکنان 8/31ند تداش

 8/20 ،درصد گروه  پرستاري 5/54بیمارستان بودند که  

اعم از بهداشت (  درصد رشته بهداشت5/19، درصد ماما

و . درصد آنان پزشک بودند 2/5و ) خانواده و محیط  ،عمومی

درصد  8/68درصد دیپلم،  1/9از نظر سطح تحصیلات 

 .ددرصد دکتري بودن 2/5درصد کاردانی و  9/16، لیسانس

درصد شیفت صبح و  5/17درصد در شیفت صبح کار و  6/50

ه براساس نتایج ب .درصد شیفت  شب بودند 8/31عصر و 

به مربوط  ) 7/22(دست آمده بالاترین درصد فرسودگی شغلی

   .)1جدول شماره  .(بود) عاطفی(عد خستگی هیجانیب

  ی شغلی بر اساس ابعاد سه گانهفرسودگ  -1جدول 

نمرات معیار فراوانی درصد
نمره 

  حداقل
  نمره حداکثر

  داراي فرسودگی

  شغلی

  ابعاد فرسودگی

شغلی

16low > 62 3/40

3 38 7/22 خستگی هیجانی
26-17med 57 37

Hi27< 35 7/22

Low6> 128 2/83

0 20
9/1

مسخ شخصیت
12-7med 23 9/14

13< 3 9/1

31low> 23 15

6
48 9/14 کفایت شخصی

38-32med 35 7/22

39<hi 96 3/62

میزان مسخ شخصیت در کارکنان بیمارستان بیشتر از کارکنان مراکز بهداشتی بوده ولی میزان احساس کفایت شخصی در کارکنان 

.بودبیمارستان بیشتر از کارکنان بهداشت  
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 شغلی با خصوصیات دموگرافیک آنها درزنان  شاغل  شبکه بهداشت و درمان خويفرسودگیسندرمارتباطرابطه با هدف تعیین در 

و میزان  بالاي متوسط اضافه کاري با خستگی هیجانی ارتباط معنی داري ) مونث( نتایج نشان داد که شغل پرستار و جنس فرزند

  فرسودگی شغلی خستگی هیجانی بعد  متغیرهاي زمینه اي باارتباط  نتایج آماري  -2 ول جد    .)2 شماره جدول.(دارد

P-value  ضریب آزموننوع آزمون  متغیر هاي زمینه اي

-022/0پیرسونسن
788/0

NS*

  - 128/0  پیرسون  سن فرزند
113/0

NS*

006/0-794/2تی مستقل  جنس فرزند

  297/0  اسپیرمن  سطح تحصیلات
744/0

NS*

  000/0  232/22  آنالیزواریانس یک طرفه  شغل

  000/0  322/0  پیرسون  میزان متوسط اضافه کار

  017/0  پیرسون  سابقه کار
835/0

NS*

df491/0=152تی مستقل  محل کار
691/0

NS*

*Non significant=NS

جدول (با مسخ شخصیت ارتباط معنی داري داشت  سابقه کاري و محل کار و میزان متوسط اضافه کاري،) مونث(شغل و جنس فرزند

فرسودگی شغلی مسخ شخصیت بعد رهاي زمینه اي بانتایج آماري متغی  -3 جدول              )   3 شماره

  فرمول آماري  متغیرهاي زمینه اي
ضریب 

  آزمون
P-value

-051/0پیرسون  سن
679/0

NS*

  -683/0  پیرسون  سن فرزند
497/0

NS*

  - 422/2  تی مستقل  س فرزندجن
017/0

NS*

  118  اسپیرمن  سطح تحصیلات
146/0

NS*

  شغل
آنالیزواریانس 

  یک طرفه
456/17000/0

  000/0  370/0  پیرسون  میزان متوسط اضافه کار

  004/0  - 238/0  پیرسون  سابقه کار

  محل کار
تی 

=152dfمستقل
194/6-000/0

*Non significant=NS
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) 4شماره جدول (.بالا و شغل پرستار  و محل کاربیمارستان  با میزان بالاي کفایت شخصی ارتباط داشتسطح تحصیلات 

  شغلی نتایج آماري متغیرهاي زمینه اي با کفایت شخصی  - 4 جدول 

  نوع آزمونمتغیر هاي زمینه اي
ضریب 

  آزمون
P-value

  - 051/0  پیرسون  سن
679/0

NS*

  -683/0  پیرسون  سن فرزند
497/0

NS*

  554/2  تی مستقل  جنس فرزند
012/0

NS*

  003/0  - 237/0  اسپیرمن  سطح تحصیلات

  شغل
آنالیزواریانس 

  یک طرفه
247/11000/0

  353/0  پیرسون  میزان متوسط اضافه کار
841/0

NS*

  096/0  پیرسون  سابقه کار
238/0

NS*

  محل کار
تی مستقل

152=df
513/3001/0

*Non significant=NS

بحث

یافته هاي این پژوهش نشان داد که میزان فرسودگی شغلی 

، در بعد درصد 7/22در زنان شاغل در بعدخستگی عاطفی

 9/14صد و در بعد کفایت شخصی رد 9/1مسخ شخصیت 

درصد بود و میزان مسخ شخصیت در کارکنان بیمارستان 

یزان بیشتر از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی بوده ولی م

احساس کفایت شخصی در کارکنان بیمارستان بیشتر از 

میزان فرسودگی شغلی در مطالعات  . کارکنان بهداشت بود

رابطه  در همین .داخلی و خارجی متفاوت گزارش شده است

عنوان فرسودگی شغلی و ماسوله عبدي در پژوهش خود با 

ارتباط آن با سلامت روان به این نتیجه رسید که در بعد 

درصد و در  8/20تگی عاطفی نمونه هاي مورد پژوهش خس

درصد و بعد عدم کفایت شخصی  69/6بعد مسخ شخصیت 

که یافته هاي  ]1[درصد دچار فرسودگی شغلی بودند 7/33

هاي ما متفاوت ژوهش در بعد کفایت شخصی با یافتهاین پ

در پژوهش خود تحت عنوان مقایسه  طوبایی نیز. است

روانپزشکی و  رستاران داخلی جراحی،فرسودگی شغلی بین پ

رسید که در بعد خستگی عاطفی سوختگی به این نتیجه 

درصد و بعد عدم  5درصد و در بعد مسخ شخصیت  8/22

درصد افراد دچار فرسودگی شغلی بودند  6/20کفایت شخصی 

که تا حدودي با یافته هاي ما همخوانی دارد  ]12[

galanakis  در پژوهش خود  2009و همکاران نیز  در سال

عنوان بررسی خواص روان سنجی و ساختار فاکتوریل با 

پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاك در یونان بر روي سه گروه 

به این نتیجه رسیدند که در گروه یونانیان در بعد خستگی 

درصد و  96/9درصد و در بعد مسخ شخصیت  43/41عاطفی 

درصد افراد دچار فرسودگی 84/30شخصی  بعد عدم کفایت

در بعد خستگی عاطفی  در گروه اهل  قبرس،. شغلی بودند

درصد و بعد عدم  42/4درصد و در بعد مسخ شخصیت  8/38

درصد افراد دچار فرسودگی شغلی  37/27کفایت شخصی 

تبارها در بعد خستگی عاطفی  یمریکایآبودند و در گروه 

درصد و بعد عدم  5/11خصیت درصد و در بعد مسخ ش 45/33
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درصد افراد دچار فرسودگی شغلی  25/21کفایت شخصی 

این پژوهش نیز تا حدودي با یافته هاي ما متفاوت  ].13[بودند

البته این تفاوت ها ممکن است به تفاوت هاي فرهنگی،  .است

 میزان حمایت هاي خانواده و سایر عوامل استرس زاي محیطی

ابطه  میراب زاده نیز در پژوهش خود در همین ر .باشد مرتبط

تحت عنوان فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در 

کارمندان بیمارستان روانپزشکی نشان داد که در بعد خستگی 

هیجانی و احساس کفایت شخصی بین کارکنان اداري و درمان 

ولی در زمینه مسخ شخصیت  ،تفاوت معنی داري وجود داشت

بدین معنی که در کارکنان  .ي بودفاقد ارتباط معنی دار

درمانی میزان فرسودگی شغلی بالاتر است و کارکنان درمانی 

به ماهیت شغل خود در معرض خطر بالایی از فرسودگی  بنا

  ].14[شغلی قرار دارند 

درزمینه ارتباط خصوصیات دموگرافیک با ابعاد سندرم  

ر و فرسودگی، بعد خستگی هیجانی با شغل و میزان اضافه کا

ارتباط معنی داري وجود داشت، بدین ) ونثم(جنس فرزند 

معنی که شغل پرستاري و افزایش اضافه کار و تحصیلات 

در بعد مسخ . پایین باعث افزایش  خستگی عاطفی می شود

متوسط اضافه  سابقه کار و ،محل کار ،شخصیت با نوع شغل

شغل در بدین معنی که  .ه شددیکار ارتباط معنی داري  د

افه کار زیاد، مسخ محل کار بیمارستان و اض، رستاريپ

ولی با افزایش سابقه کار میزان مسخ شخصیت افزایش 

، کفایت شخصی با سطح تحصیلات. شخصیت کاهش می یابد

بدین معنی  .نوع شغل و محل کار ارتباط معنی داري داشت

 شغل پرستاري و تحصیلات بالا و محل کار بیمارستان،در که 

عبدي در همین رابطه ماسوله  .ی افزایش می یابدکفایت شخص

در پژوهش خود به این نتیجه رسید کسانی که اضافه کاري 

بیشتر داشتند در  بعد خستگی عاطفی نمرات بیشتري کسب 

سابقه کار ارتباط  یت با سن وکرده بودند و مسخ شخص

  . یافته ها با نتایج ما همسو است ].1[داشت

پژوهش خود نشان داد که کارکنان همچنین میراب زاده در  

کارکنان اداري بیشتر مستعد فرسودگی با درمانی در مقایسه 

شغلی هستند که در زمینه خستگی هیجانی و احساس مسخ 

شخصیت ارتباط معنی دار ولی از نظر کفایت شخصی ارتباط 

که در پژوهش ما فقط بعد مسخ  در حالی .]14[معنی دار نبود

مان بیشتر از بهداشت بود که شاید به شخصیت در کارکنان در

عدم شناخت واقعی جایگاه پرستاران و انتظارات غیر  آن دلیل

    .شد که نیاز به مطالعات بیشتر داردبا واقعی از کار پرستاري 

فرسودگی شغلی در بعد نتایج نشان داد که : گیرينتیجه

دیده  بیشتر از سایر ابعاد فرسودگی شغلی  خستگی هیجانی

سایر  آنها نسبت بهکفایت شخصی میزان  ود ولی می ش

که شاید به دلیل افزایش آموزش هاي ضمن  بهترمطالعات 

این که چرا میزان شخصیت در کارکنان درمانی خدمت باشد 

بیش تر از کارکنان بهداشتی است نیاز به بررسی بیشتر دارد تا 

با رفع مشکلات موجود، افزایش میزان رضایت کارکنان و 

    .ویان را شاهد باشیممددج

بر خود لازم می دانیم از معاونت پژوهشی  :تقدیر و تشکر

تصویب و تقبل هزینه  دلیلدانشگاه علوم پزشکی ارومیه به 

هاي مربوط به طرح و کلیه ي همکارانی که در این طرح 

.مشرکت داشتند  تقدیر و تشکر به عمل آوری
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Background and objective: Health is a basic human need playing pivotal role in stable

development .Mental health problems including depression and burnout in various careers can be

related to levels of job stress and tensions. Burnout is one of the most important factors in reduced

productivity. Therefore, the present research study aimed to evaluate the burnout syndrome in

female health staff in Khoy city.

Material and Methods: This study is a descriptive analysis of random sampling method and

sample size was 152. Data were collected using the two-part questionnaire that included

demographic characteristics and burnout questionnaire (Mazlak). The data analyzed by descriptive

and inferential statistical methods (frequency and t tests and Pearson).

Results: The results show that the highest percentage of burnout 22.7% related to emotional

exhaustion and Depersonalization of the hospital staff were more than health staff but personal

accomplishment in hospital staff was more than the health staffs.

Conclusion: Although mild burnout was seen in women but depersonalization of the hospital staffs

was more than health staffs. Therefore, it is necessary to further investigate the causes and

ultimately increased satisfaction of staff and clients.
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