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چکیده
به منظور مقایسه فرسودگی شغلی و سلامت روانی کادر درمانی بیمارستان های روانی و غیر روانی به روش 
نمونه گیری خوشه ای از بین کادر درمانی بیمارستان های غیر روانی 80 و از بین کادر درمانی بیمارستانهای 
روانی شهر اهواز 82 نفر انتخاب شد. با توجه به توان آماری حاصله از تحلیل مانوا کفایت حجم نمونه مورد 
تایید بود. سپس تست های افسردگی شغلی و سلامت عمومی بین آنها توزیع شد. نتایج نشان داد که بین دو 
گروه مذکور از لحاظ فرسودگی شغلی تفاوت معنی داری وجود دارد ولی تفاوت  دو گروه از لحاظ سلامت 

روانی معنی دار نبود.
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مقدمه
گسترش روزافزون دامنه علم روان شناسي و نفوذ آن در زمینه هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي و 
صنعتي هیئت و شکل جوامع را از لحاظ روابط افراد با یکدیگر به رنگ تازه اي درآورده است، تا 
جایي که می توان گفت بدون توجه به جنبه رواني مسائل، نمی توان در حل صحیح و منطقي آنها 
توفیق یافت )ازکمپ، ترجمه ماهر، 1369(. حرفه پرستاري به سبب ماهیت خاص خود به گونه اي 
است که پرستاران تقریباً به طور روزمره با درد و رنج، حوادث و مرگ و میر مواجه هستند، از این رو 
پرستاري به عنوان حرفه اي استرس آور شناخته شده است. همچنین، پرستاري از جمله مشاغلي است 
که به سبب ماهیت خاص این حرفه داراي چرخش و تنوع در زمان کار است و یك پرستار ممکن 
است در طول روزهاي هفته در ساعات مختلف از شبانه روز به کار بپردازد و یا در نوبتهاي طولاني 
کاري در بیمارستان و محل کار خود به سر ببرد. وجود این نوبتهاي کاري مختلف مانند کار در شیفت 
شب و شیفتهاي اضافه کاري می تواند سلامت جسمی و روحي پرستاران را به مخاطره بیندازد. لذا 
باید کلیۀ این عوامل را مورد بررسي قرار داد تا بتوان در جهت ایجاد روشهاي مناسب گام برداشت. 
شب کاري عوارض فیزیولوژیکي قابل توجهي به دنبال دارد. مهمترین این عوارض، بهم خوردن نظم 
بیولوژیك بدن است. زیرا با کار کردن مداوم در شیفتهاي دوم یا سوم شبانه روز، نظم خوردن و خواب 
دچار اختلال می شود، به همین دلیل این افراد مبتلا به ناراحتیهاي گوارشي، بي اشتهایي و اشکال در 
خواب می گردند. کارکنان شب کار 9 برابر کارکنان روزکار دچار بیماري کلیت می شوند. با این 
حال، کارکنان ترجیح می دهند که در نوبت ثابت شبانه کار کنند و در نوبتهاي چرخشي کار نکنند. 
زیرا آنان معتقدند که می توانند آهنگ فیزیولوژیك بدن را با ساعت نوبت کاري خود منطبق سازند. به 
علاوه، اضافه کاري می تواند حالت افسردگي جسمی و هیجاني ایجاد کند که شامل احساس ناامیدي، 

خستگي مزمن و کم شدن انرژي می باشد)لیتر و مسلچ1، 2001(.
کارگران و کارمندان آمریکایي براي امرار معاش، خیلي بیش از دهه هاي قبل کار می کنند. ظرف 
یك نسل، ساعات کار هفتگي آمریکایي ها از 8 درصد افزایش به 47 درصد افزایش رسیده است.

بیست درصد آمریکایي ها هفته اي 49 ساعت یا بیشتر کار می کنند. نتیجه قابل پیش بیني این اضافه 
کاري افزایش فشار رواني شغلي و خطر بروز مشکلات رواني و جسمی می شود )آرفورد2، 2007(. 
خستگي ناشي از کار در نوبت ثابت، کمتر از نوبت چرخشي است)جامال و جامال1982،3(. البته سرعت 
چرخش نوبت کار عامل مهمی است به طوري که با تغییر نوبت چرخش از 7 روز به سه روز، تقلیل 
خواب و بروز مسائل تغذیه در کارکنان مشاهده شد)ویلامسون و سندرسون4، 1986(. کار در نوبتهاي 

شبانه علاوه بر آثار فیزیولوژیکي، عوارض ذهني و رواني هم به دنبال دارد)کولبراس5، 2007(.
پرستاراني که نوبت کاري آنها از روزانه به شبانه تغییر یافته بود، تقریباً حدود یك هفته طول کشید 

1. Leiter & Maslach
2. Orford
3. Jamal & Jamal
4. Willamson & Sand
5. Culebras
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115 یافته های نو در روان شناسی

تا توانستند با وضعیت جدید خود را سازگار نمایند)هاوکینس و آرمسترونگ1، 1978(. یافته هاي 
تحقیقات نشان می دهند که چرخش نوبت کاري بایستي بیش از یك هفته و شاید پس از سه الا 
چهار هفته، آن هم در جهت چرخش عقربه هاي ساعت صورت گیرد. کارکناني که چرخش نوبت 
کاري آنان، به طور هفتگي صورت می گیرد دچار حوادث کاري بیشتر، بازدهي کمتر و مشکلاتي 
افسردگي  بیماریهاي جسماني - رواني و  قبیل بي خوابي، اختلال گوارشي، خستگي رواني،  از 
می شوند. علي رغم، تمام این شواهد، هنوز بسیاري از کارکنان چرخش نوبت کاري آنان به طور 

هفتگي و بر خلاف چرخش عقربه ساعت صورت می گیرد )مالیم و بیرچ2، 1998(.
فرسودگی شغلی از جمله خطرات شغلی است که در سال های اخیر مورد توجه قرارگرفته است.

تجربه شده  روانی  فشارهای  برابر  در  انسان  پاسخ های  توصیف  )بحری وهمکاران،1382(وبرای 
استفاده می شود)فاربر1985،3(. فرسودگی برای اولین بار توسط فریدنبرگردر اواخر دهه،زمانی که 
وی علایم خستگی را در کارکنان خودمشاهده کرد،تعریف شد. اواین پدیده را سندروم تحلیل قوای 
جسمی روانی نامید که در افراد شاغل درحرفه های کمك رسانی که افراد زمان زیادی از ساعت های 
کاری را در ارتباط نزدیك با سایر مردم می گذرانند،به وجود می آید)بروکینگ1992،4(.رایج 
ترین تعریف از فرسودگی شغلی را مازلاچ5 و جکسون)1960( ارائه نمودند.کوری6 وهمکاران 

)1991(معتقدند که فرسودگی پدیده ای بسیار شایع در حرفه های یاری رسان است.
اورنگی به نقل از عبدی ماسوله،کاویانی، وهمکاران )1386(تحقیقی با هدف بررسی استرس 
شغلی وارتباط آن با سلامت روان 397 نفر از پرسنل بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
ودرمانی  کادراداری  روان  با سلامت  شغلی  استرس  میزان  که  رسیدند  نتیجه  این  دادند،به  انجام 
این بیمارستان ها ارتباط دارد وهم چنین مشخص شد که پرسنل درمانی این بیمارستان ها نسبت 
به کادر اداری از سلامت روان کم تری برخوردارند. جامعه آماری شامل، 93 پرستار شاغل در 
بیمارستان هاي روانپزشکي وابسته به دانشگاه هاي تهران، ایران و بهزیستي و توانبخشي بصورت 
تصادفي طبقه اي انتخاب و بررسي شدند. ابزار گردآوري داده ها پرسش نامه اي شامل سه بخش 
منابع  نامه  پرسش  و  جکسون  و  ماسلاچ  شغلي  فرسودگي  نامه  پرسش  دموگرافیك،  اطلاعات 
حمایتي هاوس و ولز بود 69/9 درصد و 64/5 درصد پرستاران به ترتیب داراي میزان متوسطي 
از دفعات فرسودگي و شدت فرسودگي شغلي بودند. 67/70 درصد و 81/70 درصد پرستاران به 
ترتیب داراي میزان کمی از دفعات و شدت خستگي عاطفي بودند و 75/30 درصد و 71 درصد 
آنان به ترتیب داراي میزان کمی از دفعات و شدت بي تفاوتي بودند. اما میزان دفعات و شدت 
کاهش موفقیت فردي در اکثریت پرستاران زیاد بود )به ترتیب 50/5 درصد و 53/80 درصد(. 

1. Hawkins & Armstrong-Esther
2. Malim &Birch
3. Farber
4. Brooking
5. Maslach
6. Corey,Corey & Callanam
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ضریب همبستگي پیرسون بدست آمده نشان داد که با افزایش میزان حمایت سرپرستار، دفعات 
با  و  تفاوتي  بي  با حمایت همسر، دفعات خستگي عاطفي و شدت  و  و شدت خستگي عاطفي 
حمایت خانواده، شدت خستگي عاطفي و دفعات خستگي عاطفي کاهش می یابد، اما بین حمایت 
همکار و میزان فرسودگي شغلي ارتباط معني داري وجود نداشت. نتایج حاکی از آن است که با 
توجه به مشکلات جسمي، رواني و اجتماعي ناشي از فرسودگي شغلي، کلیه محققین بر روش هاي 
پیشگیري از آن تاکید دارند. بنابراین ایجاد سیستم هاي حمایتي قوي در محیط کار و خارج از آن 

روشي موثر براي پیشگیري از فرسودگي شغلي است.)مومنی، 1387 (.
پرستاری یکی از مشاغل پراسترس است.مروری بر مطالعات نشان می دهد،فرسودگی شغلی در 
این قشر بالاست.هم چنین پژوهش های مختلف نشان داده است در یك گروه شغلی،فرسودگی در 
میان پست های سازمانی مختلف متفاوت است.به طوری که در پست سازمانی آموزگاری فعالیت 
دارند بیشتر از افرادی که در پست های اداری مشغول کار هستند،دچار فرسودگی شغلی می شوند.

)یاهی2004،1(. اداره کل اطلاعات آمریکا نشان می دهد که در میان مشاغل موجود،مشاغل بهداشتی 
رادارند.)پوراملشی،1380(  شغلی  فرسودگی  جمله  واز  شغلی  صدمات  میزان  بالاترین  –درمانی 
درمانی  کادر  روی  بر  درمانی  کادر  در  شغلی  رضایت  و  استرس  روی  بر  مطالعات  از  بسیاری 
بیمارستانها به طور کلی متمرکز شده اند و نسبتاً توجه کمی بر روی کادر درمانی در بیمارستان های 

روانی شده است )کرونین- استاب و بروفی1985،2(.
یك فهم بهتر از وضعیت استرس، سلامت روانی و فرسودگی شغلی در این گروه از درمانگران به 
شناخت استراتژی های لازم جهت بهبود شرایط کاری آنان منجر خواهد شد. مطالعاتی که به منظور 
مقایسه سلامت روانی پرستاران شاغل در بیمارستان های روانی و سایر پرستاران انجام شده است، 
نشان داده اند که استرس پرستاران شاغل در بیمارستان های روانی کمتر از سایر پرستاران است 
)منسفیلد، مك کول، ویکاری و پکارد1989،3؛ پلانت،1992(. با این وجود استرسور های معمول 
به نظر می رسد که استرس در  بین پرستاران بخش های روانی و سایر بخشها، مشترک است و 
پرستاران بیشتر ناشی از پیچیدیگی کلی کار پرستاری است تا وظایف خاص مربوط به بخش های 
بیمارستانی موسکرافت و هیکس4 )1998( یو، منسفیلد، پکارد، ویکاری و مك کول5  مختلف 
)1989(. دولان6 )1987( نشان داد که فرسودگی شغلی پرستاران بخشهای روانی به طور معنی داری 
کمتر از پرستاران سایر بخشها است. او عنوان کرد که یافته اخیر به این دلیل است که پرستاران 
بخشهای روانی فرصت ابراز عقاید شان را در یك تیم چند شاخه ای دارند ولی این موضوع در 
خصوص پرستاران سایر بخشها صادق نیست. این بخش از کار پرستاران روانی از سلامت روانی 

1. Yahyaei
2. Cronin-stubbs & Brophy
3. Mansfild, Yu, McColl, Vicary & Packard
4. Muscroft & Hicks
5. Yu,Mansfild,Packard,Vicary & Mc Cool
6. Dolan
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آنان در برابر سطوح استرس و فرسودگی شغلی حمایت می کند. 
عزیزنژاد و حسینی)،1383( در پژوهشي تحت عنوان “ فرسودگي شغلي و علل آن در پرستاران 
بالیني شاغل در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي بابل “ نشان دادند، 68/6% پرستاران 
داراي فرسودگي زیاد و 0/7% نیز داراي فرسودگي شغلي خیلي زیاد بودند. این پژوهش تحلیلي 
بابل  تابعه دانشگاه علوم پزشکي  بیمارستانهاي  از پرسنل پرستاري در  نفر   280 روي  مقطعي،   –
بر سه  ابزار گر آوري داده ها پرسشنامه اي مشتمل  نمونه گیري، سرشماري و  انجام شد. روش 
بود: مشخصات فردي)10 سوال(، فرسودگي شغل گلدارد1)40 سوال( و علل فرسودگي  بخش 
از پرستاران )82/1% زن و 17/9% مرد( مورد مطالعه  نفر  شغلي)20 سوال(. در این پژوهش 280 
قرار گرفتند. بالاترین میانگین نمرات فرسودگي139/21)با انحراف معیار 24/5 ±( مربوط به گروه 
سني 39-30 سال و پائین ترین آن 117/57 )با انحراف معیار 20/97±( به گروه سني 59-50 سال 
 .P=0/01مربوط می شود، رابطه معکوس نسبتاً قوي سن با میزان فرسودگي شغلي وجود داشت
همچنین رابطه معکوس بین سابقه کار با ابعاد فرسودگي شغلي مشاهده گردیدP=0/03 یعني میزان 
فرسودگي شغلي در پرسنل با سابقه کار 5-1 سال 32/8% و در پرسنل با سابقه کار 30-26 سال 

8/7% مي باشد.
در این پژوهش رابطه سایر متغیرهاي مورد مطالعه شامل جنس، وضعیت تأهل، سمت، میزان 
تحصیلات، نوع بخش، نوبت کاري، داشتن شغل دوم و اضافه کاري با ابعاد فرسودگي شغلي از نظر 
آماري معني دار شناخته نشد. ولي فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در بخش کودکان)%25/1(، 
بخشهاي  سایر  از  بیشتر  پرتودرماني)%10/8(  و  انکولوژي  بخش  و  ویژه)%22/9(  مراقبت  بخش 
عمومی بوده است. بر اساس نتایج این پژوهش مهمترین علل فرسودگي شغلي در پرستاران به ترتیب 
شامل: پائین بودن حقوق و مزایا )93/9%(، عدم حمایت اجتماعي )85/5%(، عدم حمایت مدیران 
سطوح مختلف از پرسنل در محیط کار )85%(، عدم امنیت شغلي)84%(، ساعات کار زیاد )%83/3( 
و... بوده است. کمترین علل فرسودگي شغلي در پرستاران عبارتند از: تغییر مددجو)29/7%(، تضاد 
با همکاران )38/9%(، تضاد با پزشکان )50%(، استرسهاي مربوط به زندگي خصوصي )51/4%( و... 
می باشد. در این بررسي بیشتر افراد مورد مطالعه )68/6%( از فرسودگي شغلي در حد زیاد در رنج 
هستند که طبق تفسیر نمرات فرسودگي شغلي گلدارد، در انجام وظایف شغلي خود با مشکلات 

زیادي مواجه هستند.
ستوده اصل وبختیاری)1385( تحقیقی با عنوان بررسی فرسودگی شغلی وعوامل مرتبط با آن 
در پرستاران وماماهای شاغل در دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام دادند. جامعه آماري پژوهش 
شامل کلیه پرستاران و ماماهاي داراي مدرک تحصیلي کارداني و بالاتر شاغل در مراکز بهداشتي 
- درماني تابعه دانشگاه علوم پزشکي سمنان در سال 1383 می باشد. در این پژوهش جهت تعیین 
میزان فرسودگي شغلي پرستاران و ماماها از پرسشنامه استاندارد)MBI(  استفاده گردید. با توجه 

1. 1- Geldard Burnout Inventory
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به محدود بودن جامعه آماري تمامی 110 پرستار و ماماي دانشگاه در مطالعه شرکت کردند. تعداد 
102 نفر پرسشنامه تحقیق را تکمیل نمودند. یافته های تحقیق نشان داد، افزایش ساعات کار بیش از 
8 ساعت در روز به طور معني داري موجب بروز فرسودگي عاطفي در پرستاران و ماماها می گردد 
)p>0/05(. نتایج تحقیق بیانگر رابطه اي معکوس و معني دار بین سابقه کاري و میزان فرسودگي 
عاطفي است، به گونه اي که میزان فرسودگي عاطفي در کارکنان با سابقه کار کمتر از 5 سال، بیشتر 
است)p>0/05(. همچنین نتایج این پژوهش بیانگر افزایش فرسودگي عاطفي در کارکنان شیفت 
در گردش می باشد)p>0/05(.نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد که، فرسودگي عاطفي 
و پیشرفت و ترقي شخصي داراي سطحي متوسط در میان پرستاران و ماماهاي شاغل دانشگاه علوم 
پزشکي سمنان می باشد. همچنین توجه به توسعه روابط بین فردي و کنترل و تغییر در عواملي مانند 
ساعت و شیفت کاري، می تواند باعث کاهش فرسودگي عاطفي و افزایش سطح پیشرفت و ارتقاي 

شخصي کارکنان گردد.
در کارکنان  آن  ابعاد  و  فرسودگي شغلي  میزان  بابررسي  تحقیقی  سلیمانی وهمکاران)1384( 
درماني روانپزشکي بیمارستان روزبه تهران و ارتباط آن با متغیرهاي جمعیت شناختي و شغلي بود 
انجام دادند. روش: در این پژوهش، کارکنان درماني بیمارستان که ارتباط مستقیم با بیماران داشتند، 
دعوت شدند. از 165 نفر، 140 نفر )84/8%( پاسخ دادند. ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه ای 
شامل اطلاعات جمعیت شناختي و مرتبط با کار، پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه فرسودگي 
شغلي مازلاک بود. یافته ها: از کل کارکنان، 20/7% دچار خستگي هیجاني شدید، 9/3% دچار مسخ 
شخصیت شدید و 55% دچار کاهش کفایت شخصي شدید بودند. در هر سه بعد یاد شده، فرسودگي 
شغلي پرستاران، بهیاران و کارکنان خدماتي بیش از دستیاران بود که در ابعاد خستگي هیجاني و 
کفایت شخصي این تفاوت معني دار بود. فرسودگي شغلي خیلي شدید فقط در کارکنان پرستاري و 
خدماتي مشاهده شد. جنس مذکر و تجرد نیز به ترتیب با مسخ شخصیت و کاهش کفایت شخصي 
ارتباط داشت. سطح تحصیلات با خستگي هیجاني ارتباط معکوس داشت و ساعات کار بیشتر در 
هفته نیز با مسخ شخصیت شدیدتر مرتبط بود. تمامی ابعاد فرسودگي شغلي با سلامت عمومی رابطه 
معکوس داشتند. در تحلیل چند متغیري، تنها رسته شغلي و سلامت عمومی رابطه معني داري با 
فرسودگي شغلي داشت. نتایج نشان داد نسبت قابل توجهي از کارکنان درماني بیمارستان روزبه 
دچار فرسودگي شغلي شدید بودند که به طور خاص به صورت کاهش شدید کفایت شخصي در 

پرستاران، بهیاران و کارکنان خدماتي بود. 
پونست1 و همکاران)2007( پژوهشي تحت عنوان “سندرم فرسودگي شغلي در پرستاران بخشهاي 
 ICU مراقبت ویژه” انجام دادند. این پژوهش، یك مطالعه توصیفي- مقطعي بود که در 278 بخش
و بر روي 2392 پرستار انجام شد. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه فرسودگي شغلي مازلاک بود. 
این پرستاران حداقل سه ماه در بخش مشغول به کار بودند و هر کدام در روز بین 12-8 ساعت کار 

1. Poncet
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می کردند. 82% این افراد زن، 80% پرستار و 15% سرپرستار بخش بودند. در790 نفر افراد )%33( 
فرسودگي شغلي شدید مشاهده شد. خصوصیات فردي مثل سن، فاکتورهاي سازماني مثل داشتن 
قدرت انتخاب یك روز استراحت)روابط کاري مثل روابط با سرپرستار یا عواملي مثل مراقبت از 
یك بیمار در مراحل پایاني عمر همه با فرسودگي شغلي ارتباط معني داري داشتند. در این پژوهش 
فرسودگي شغلي در پرستاران و سرپرستاران تفاوت آماري معني داري نداشت. فرسودگي شغلي 
در بیمارستانهاي آموزشي بیشتر از سایر بیمارستانها بود. 287 نفر از پرستاران)12%( دچار افسردگي 

شده و 468 نفر دیگر )29/9%( تقاضاي تغییر شغل داده بودند. 
مك مانوس1 وهمکاران )2004(یك پژوهش آینده نگر)همگروهي( 12 ساله بوسیله دپارتمان 
روانشناسي دانشگاه لندن تحت عنوان “ استرس، سندرم فرسودگي شغلي و نگرش پزشکان به کار 
و رابطه آن با شخصیت و روش یادگیري: یك مطالعه طولي 12 ساله روي فارغ التحصیلان پزشکي 
انگلستان” انجام دادند. این مطالعه آینده نگر در سال 1990 روي فارغ التحصیلان 5 دانشگاه پزشکي 
این  گرفت.  صورت  افراد  تمامی این  براي  پرسشنامه  کردن  پست  بوسیله  نفر(،  انگلستان)2912 
پرسشنامه چند مورد را بررسي می کرد که از آن جمله می توان به یافتن شغل مناسب، خصوصیات 
فرسودگي  سندرم  و   )GHQ عمومی سلامت  استرس)پرسشنامه  میزان  سنجش  کار،  محیط 
شغلي)پرسشنامه مازلاک( اشاره نمود.نتایج این پژوهش که مرتبط با فرسودگي شغلي بود نشان داد 
که 28/2 % پزشکان دچار فرسودگي شغلي شدید بودند که این امر رابطه معني داري با یافتن شغل 

نداشت ولي ارتباط آن با شرایط محیط کار و خصوصیات شخصیتي پزشکان معني دار بود.
روانی  بخش  از  غیر  بیمارستان  مختلف  بخش های  پرستاران  استرس  بررسی  به  که  مطالعاتی 
پرداخته اند از ابزار های ارزیابی استرسی که استفاده نموده اند که برای پرستاران بخشهای مختلف 
به طور کلی اعتباریابی شده بود و نه خاص پرستاران بخش روانی. کرونین-استاب و بروفی )1985( 
به عنوان مثال از مقیاس استرس پرستاران20 استفاده نمودند. این مطالعات نشان داد که استرس های 
فردی از یك بخش به بخش دیگر متفاوت است. به عنوان مثال دسترسی به دارو و خدمات پزشکی 
استرسور مذکور در سایر  برای پرستاران بخش روانی است در حالی که  استرسور اساسی  یك 
پرستاران بخش روانی که  برای  استرسا  پرسشنامه ها  اعتبار  مساله  این  نیست.  بخش ها محسوس 
ممکن است با استرس های متفاوتی نسبت به پرستاران سایر بخشها، مواجه شوند را زیر سوال می برد 

)سوزرلند و کوپر1990،2(. 
تحقیقاتی که بر روی پرستاران بخش روانی در کشورهای مختلف انجام شده است، چندین منبع 
استرس را معرفی کرده اند. تریگستاد3 )1986(در امریکا با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاردار برای 
بررسی استرس و سازگاری در یك نمونه 22 نفری از پرستاران خانم شاغل در 4 بخش حاد در 3 
بیمارستان نشان داد که مشکل داشتن با بیماران 13% از استرس کلی که پرستاران بخش روانی تجربه 

1. McManus, Keeling & Paice
2. Sutherland & Cooper
3. Trygstad
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می کنند را تبیین می کند. عوامل فرسودگی شغلی در پرستاری متعدداست؛ از آن جمله می توان 
به عوامل استرس زا در پرستاری اشاره کرد. موضوع تحلیل قوای کارکنان یا فرسودگی شغلی در 
حال حاضر،یك مشکل شایع در تمام سیستم های بهداشتی است.:به طوری که طبق آمار موجود از 

هر هفت نفر شاغل درپایان روز،یك نفر دچار تحلیل می شود)رفیعی،1373(.
توجه به تحقیقات فوق الذکر و اهمیت آن به ویژه در حرفه های بیمارستانی که نقش مهمی در امر 
بهداشت و درمان کشور به عهده دارند سبب شده است تا پژوهشگران در تحقیق حاضر به بررسي 
فرسودگی شغلی و سلامت رواني کادر درمانی بیمارستانهای روانی و غیر روانی بپردازند. سوال 
تحقیق عبارت بود از اینکه: آیا بین فرسودگی شغلی و سلامت روانی کادر درمانی بیمارستانهای 

روانی و غیر روانی تفاوت معنی داری وجود دارد؟

روش پژوهش
با استفاده از روش تحقیق عليّ مقایسه اي انجام می پذیرد. متغیر  بنیادي است که  این تحقیق 
مستقل در آن نوع بیمارستان که یك متغیر اسمی دو ارزشی است و متغیر های وابسته در این تحقیق 
شامل سلامت روانی و فرسودگی شغلی می باشد هردو دارای مقیاس اندازه گیری فاصله ای هستند. 
جامعه آماري در تحقیق حاضر شامل کلیه کادر درمانی  شاغل در بیمارستانهاي رواني و غیر رواني 

شهر اهواز بود. 
روش نمونه گیري خوشه اي و به حجم مناسب بر اساس آزمونهاي برآورد کفایت حجم نمونه، 
از بیمارستانهای روانی و عادی شهر اهواز اقدام به نمونه گیري شد. در این تحقیق از گروه کادر 
درمانی بیمارستان های غیر روانی 80 و از گروه کادر درمانی بیمارستان های روانی 82 پرسشنامه 
تکمیل شده بدست آمد که با توجه به توان آماری حاصله از تحلیل مانوا، که در تحقیق حاضر برابر 
با یك بود، کفایت حجم نمونه مورد تایید قرار گرفت. شاخص های مربوط به توصیف نمونه، از 

جمله ویزگی های جمعیت شناختی آزمودنیها در فصل چهار ارائه شده است. 

ابزار هاي اندازه گیری
پرسشنامة فرسودگي شغلي مزلاچ1: روایی و پایایي این پرسشنامه در ایران نیز مورد مطالعات مختلف 
قرار گرفته است که استفاده از آن با اعتبار و پایایي بالا مورد تایید قرار گرفته است)فیلیان،1371، 
پیامي، 1379 ؛ پیامي، 1381(. پرسشنامۀ فرسودگي شغلي شامل 22 عبارت بوده که 9 عبارت آن 
فرسودگي عاطفي یا هیجاني، 5 عبارت مسخ شخصیت و 8 عبارت پیشرفت و ترقي شخصي را مورد 
بررسي قرار می دهند. افراد مورد مطالعه به هریك از گویه هاي پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 

از شدت 1 )خیلي خوب( تا 6 )خیلي بد( پاسخ می دهند. 
مسلچ و جکسون1 )1981( روایی دروني زیر مقیاسهاي خستگي هیجاني، شخصیت زدایي و 

1. Maslach & Jackson
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فقدان تحقق شخصي را به ترتیب 0/90، 0/79 و 0/71 گزارش کردند. 
 )GHQ( به منظور بررسي سلامت رواني پرستاران از فرم 28 سوالي پرسشنامۀ :)GHQ( پرسشنامة 
استفاده شد. سؤال هاي این پرسشنامه، به بررسي وضعیت رواني فرد در یك ماه اخیر می پردازد و 
از 4 خرده آزمون تشکیل شده است: نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال در کارکرد 
اجتماعي و افسردگي؛ هر خرده آزمون 7 سؤال 4 گزینه اي دارد. از روش نمره گذاري لیکرت 
استفاده شده است بر اساس این روش، نمره گذاري هر یك از سؤا ل ها ي 4 درجه اي آزمون به 
صورت )0، 1، 2 و 3( می باشد. روایی این پرسشنامه با استفاده از سه روش دوباره سنجي، تنصیفي و 
آلفاي کرونباخ به ترتیب 0/70، 0/93 و 0/90 و روایي همزمان این پرسشنامه از طریق اجراي همزمان 

با پرسشنامۀ بیمارستان میدلسکس ضریب همبستگي 0/55 گزارش شده است )تقوي، 1380(.

مطابق جدول1: شاخص های توصیفی متغیرهای سن، تحصیلات، جنسیت و وضعیت تاهل در 
کادر درمانی بیمارستانهای روانی و غیر روانی آورده شده است.

در جدول2: تعداد، میانگین و انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر در متغیرهای سلامت روانی و 
فرسودگی شغلی در کادر درمانی بیمارستانهای روانی و غیر روانی آورده شده است.

تحلیل فرضیات تحقیق
1-بین فرسودگي شغلي کادر درماني بیمارستان هاي رواني و غیررواني تفاوت وجود دارد.

2- بین سلامت رواني کادر درماني بیمارستان هاي رواني و غیررواني تفاوت وجود دارد.
درمانی  کادر   روانی  وسلامت  شغلی  فرسودگی  بین  :آیا  پژوهش  سئوال  از  حاصل  نتایج 

گروه ها
وضعیت تاهلجنسیتتحصیلاتسن

مجردمتاهلمردزنکارشناسیکاردانیدیپلمانحراف استانداردمیانگینتعداد
5433/245/4814567324625بیمارستانهای روانی

8032/24/03364405228872بیمارستانهای غیر روانی

جدول1: شاخص های توصیفی متغیرهای سن، تحصیلات، جنسیت
 و وضعیت تاهل در کادر درمانی بیمارستانهای روانی و غیر روانی 

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه هامتغیر

سلامت روانی
7625/0312/47358بیمارستانهای روانی

7422/2712/83365بیمارستانهای غیرروانی

فرسودگی شغلی
7964/648/464988بیمارستانهای روانی

8071/219/535191بیمارستانهای غیرروانی

جدول2: ویژگیهاي توصیفي کادر درمانی بیمارستانهای روانی 
و غیر روانی در متغیرهای سلامت روانی و فرسودگی شغلی
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بیمارستانهای روانی وغیر روانی تفاوتی وجود دارد، در جدول 3 نشان داده شده است.

از  یکی  لحاظ  از  غیررواني حداقل  و  رواني  بیمارستان هاي  نتایج جدول کادر درماني  مطابق 
متغیرهای فرسودگي شغلي یا سلامت رواني با یکدیگر تفاوت معنی داری دارند.

با توجه به جدول فوق کادر درماني بیمارستان هاي رواني و غیررواني از لحاظ متغیر سلامت 
رواني با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند، ولی از لحاظ متغیر فرسودگی شغلی بین دوگروه تفاوت 

معنی داروملاحظه می شود.

بحث و نتیجه گیري
در این تحقیق به منظور مقایسه فرسودگی شغلی و سلامت روانی کادر درمانی بیمارستان های 
روانی و غیر روانی به روش نمونه گیری خوشه ای از بین کادر درمانی بیمارستانهای غیر روانی 80 
و از گروه کادر درمانی بیمارستان های روانی 82 پرسشنامه تکمیل شده بدست آمد که با توجه به 
توان آماری حاصله از تحلیل مانوا کفایت حجم نمونه مورد تایید بودنتایج نشان داد بین فرسودگي 
شغلي کادر درماني بیمارستان هاي رواني و غیررواني تفاوت وجود دارد. تحلیل مانوا نشان دهنده 
معنادار بود تفاوت بین دو گروه مذکور بود با این توضیح که میانگین فرسودگی شغلی کادر درمانی 
بیمارستان های غیر روانی برابر با 71/21 و میانگین فرسودگی شغلی کادر درمانی بیمارستان های روانی 
برابر با 64/64 بود. به عبارت دیگر میزان فرسودگی شغلی در کادر درمانی بیمارستان های روانی بیشتر 

از میزان فرسودگی شغلی کادر درمانی بیمارستان های غیر روانی بود.
این یافته ازدو لحاظ قابل تامل است. اول اینکه با توجه به مقایسه یافته حاضر با یافته های تحقیقات 
درمانی  کادر  شغلی  فرسودگی  میانگین  مشاغل،  سایر  در  شغلی  افسردگی  خصوص  در  پیشین 
بیمارستان ها، چه بیمارستان روانی و چه غیر روانی بسیار بالاتر از میانگین فرسودگی شغلی در سایر 

Dfsig  خطاDf  فرضیهFارزشآزمونها

0/16013/7721450/0001اثر پیلایی
0/84013/7721450/0001لامبدای ویلك

0/19013/7721450/0001اثر هتلینگ
0/19013/7721450/0001بزرگترین ریشه روی

جدول 3 : مقایسه فرسودگي شغلي و سلامت رواني کادر درماني بیمارستان هاي رواني
 و غیررواني با استفاده از آزمون مانووا

SSdfMSFsig  نوع سوممتغیرهای وابستهمتغیر مستقل

نوع بیمارستان
283/91283/91/740/188سلامت روانی

1992/211992/227/130/0001فرسودگی شغلی

جدول 4: اثرات بین آزمودنی ها
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مشاغل است.، پژوهش اخیر شاکری نیا ومحمدپور)1389(که میزان فرسودگی شغلی پرستاران را 
76/93 بدست آوردند.

در تبیین این یافته می توان گفت که بیشتر پرستاران گزارش داده اند که در زمان وارد شدن به این 
شغل اعتقادات نوع دوستانه، تمایلات کمك به بیماران و تصورات قهرمانانه از خود داشته اند. پس از 
چند سال توانایی دست یافتن به این اعتقادات می تواند به طور جدی تهدید شود و منجر به فشارهای 
روانی و به جریان انداختن روند فرسودگی شغلی در پرستاران بخش های روانپزشکی که معمولا 
فعالیت قهرمانانه و نجات دادن زندگی بیماران را ندارند، باشد. نقش اندک در تصمیم گیری ها و 
کنترل شدید از طرف رئیس بخش، ارتباط نزدیکی با افزایش فرسودگی شغلی دارد، از طرف دیگر 
پرستارانی که بر روی وظایف خود )هماهنگی امور( تمرکز دارند و از طرف رئیس تحت کنترل 
هستند، احساس کفایت شخصی قوی دارند که این امر در بخش های سوختگی مشاهده شد. )طوبایی 

و صحراییان، 1385(.
همچنین این یافته از جنبه دیگری قابل اهمیت و توجه است. نتایج تحلیل این فرضیه نشان داد که 
میزان فرسودگی شغلی کادر درمانی بیمارستان های غیر روانی به طور معنی داری از میزان فرسودگی 

شغلی کادر درمانی بیمارستانهای روانی بالاتر است. 
این یافته همسو است با یافته های تحقیقات منسفیلد، مك کول، ویکاری و پکارد،1989؛ موسکرافت 

و هیکس )1998( ؛ یو، منسفیلد، پکارد، ویکاری و مك کول )1989( و دولان )1987(.  
در تبیین این یافته می توان گفت که شدت فرسودگی شغلی در پرستارانی که در زمینه های مختلف 
مشغول کارند، متفاوت است.مقایسه انجام شده بین بخش های مختلف بیمارستان )اتاق عمل،بخش 
کودکان،زنان وجراحی (تاثیر محیط را بر فرسودگی شغلی،تایید می کند. در مطالعه اي عوامل اساسي 
اضطراب و فشار در بخشهاي پرستاري مورد بررسي قرار گرفت. تجزیه و تحلیل ها، 12 عامل اساسي 
اضطراب را مشخص نمود که شیفت اضافه، بیشترین میزان استرس و به تبع آن کاهش سلامت روان 
را دارا بوده است ) ونگ1، 1991(. براساس بررسي 83 نفر مربي پرستاري زن 30 تا 62 سال مشخص 
شد که سن، وضعیت تأهل و تجربۀ کافي در سلامت روان پرستاران مؤثر نیست، ولي وظایف و 
دوره هاي سخت کاري در سلامت رواني آنان تأثیرگذار بوده است)هاري2، 1993(.  سلامت رواني 
در پرستاران با فشار اضطراب کاري کاهش می یابد)ارپن3، 1991(. نصري، نجاریان، مهرابي زاده و 
شکرکن )1381( در پژوهشي نشان دادند، نشانگان خستگي مزمن در پرستاران زن شاغل در بیمارستانها 
7 درصد است. از سوي دیگر افرادي که به طور مرتب در ساعات نامتعارف کار می کنند )نوبتکاران( 
نسبت به کارکناني که در ساعات کاري متعارف کار می کنند بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات 
جسمی و رواني یا بیماریهاي گوناگون قرار دارند )فولکارد و هارینگتون4، 2000(. این گونه ریسك 

1. Weng
2. Harri
3. Orpen
4. Folkard & Harington
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فاکتور های فرسودگی شغلی در کادر درمانی بیمارستانهای روانی معمولا بیشتر است.
به علاوه یافته ها نشان دادند که بین سلامت رواني کادر درماني بیمارستان هاي رواني و غیررواني 
تفاوت وجود دارد. یافته ها نشان داد که بین دو گروه مذکور از لحاظ سلامت روانی تفاوت معنادار 
اتکینسون1)1992(، جکسون2)2000(، فوری و  با تحقیقات پژوهش های  یافته  این  وجود نداشت. 
فورهند3 )1984(، فورکیما4)2001(، مارکوس5)1990(، ماتیوس و پاور6 )2001( و مك دوناف و 
دیگران 7)2001( همسو است. تحقیقات نشان داده است که میزان سلامت روانی در پرستاران با افراد 
عادی تفاوت معنی داری ندارد. نتایج پزوهش حاکی از آنند که سطوح تنیدگی والدینی مادران خانه 
دار بالاتر از پرستار است و این تفاوت حاصل ویزگیهای تنیدگی زای کودک است. اشتغال نقش 
تعیین کننده ای در میزان سلامت مادر ندارد، تنیدگی والدینی دارای آثار منفی و معنی دار بر سلامت 
عمومی است و بالاخره اشتغال مادر حتی در حرفه پر تنیدگی پرستاری نیز اثرهای منفی تنیدگی 
والدینی بر سلامت مادر را تعدیل می کند. این نتایج عموماً روی آورد ضربه گیر اشتغال را در حرفه 

پرستاری مورد تایید قرار می دهند.. 
 بر طبق پژوهش ها اشتغال برای مادران منافع بالقوه ای ایجاد می کند که به رضایت مندی اززندگی 
بیشتری  خانوادگی  و  شخصی  امکانات  از  شاغل  می انجامد.مادران  روانی  سلامت  ابعاد  سایر  و 
برخوردارند، موقعیت های اجتماعی آنها از مادران خانه دار متنوع تر است، کار بیرون از خانه برای 
آنان حمایتهای اجتماعی وسیعتری را در سطح جامعه فراهم می اورد و در نهایت این مادران به خاطر 
فعالیتهای همزمان والد گری، همسری و حرفه ای، توجه، کمك و حمایت بیشتری از سوی همسران 

خود دریافت می کنند که نتیجه همه این عوامل میزان
پایین تر سطوح تنیدگی والدینی در آنها در مقایسه با مادران خانه دار است )دادستان، احمدی 

ازغندی و حسن آبادی، 1385(.

1. Atkinson
2. Jackson
3. Furey & Forehand
4. Forkemma
5. Markus
6. Matthewes & Power
7. Mc Donough,Walters & Stronschein
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