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بررسي میزان رابطه ی سلامت روان با فرسودگي شغلي 
در کارکنان حوزه ی ستادي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي
کامیار غني1 )نویسنده ی مسؤول( ، دکتر قدسي احقر2، دکتر آفرین رحیمي موقر3، دکتر حسین مبارکي4 

زمینه و هدف: وضعیت سلامت رواني کارکنان دولت به جهت ارتقای و ارتباط آن با میزان 
فرسودگي شغلي جهت کاهش موارد آسیب زا  مورد توجه مسؤولین ذیربط  قرار گرفته است.

روش بررسي: این تحقیق به روش همبستگي- همخواني به بررسي وضعیت سلامت 
رواني و میزان ارتباط آن با فرسودگي شغلي در بین کارکنان حوزه ی ستادي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بر روي 384 نفر و با توجه به تناسب جنسیت کارکنان 
شاغل در آن وزارتخانه انجام گردید. جهت تعیین وضعیت سلامت رواني کارکنان از 
پرسشنامه ی سلامت روان گلد برگ که مشتمل بر 28 سؤال و داراي چهار مقیاس 
اختلالات اضطراب و خواب، سلامت جسماني، اختلال کارکرد اجتماعي و افسردگي 
و همچنین پرسشنامه ی فرسودگي شغلي ماسلاچ که مشتمل بر22 سؤال و در سه 
مؤلفه ی مسخ شخصیت، عدم موفقیت فردي و خستگي عاطفي است استفاده گردید.  
از کارکنان  نفر زن  نفر مرد و 233  این مطالعه که384 شامل151  یافته ها: در 
شاغل در این وزارتخانه با سوابق و وضعیت هاي استخدامي متفاوت مورد مطالعه 
)فراواني،  توصیفي  آمار  از  نتایج  و جمع آوري  آزمون  اجراي  از  پس  گرفتند.  قرار 
درصد، میانگین، نمودار و...( و جهت آزمون سؤال هاي پژوهش از آمار استنباطي 
استفاده شد. به گام(  از روش گام  استفاده  با  )t مستقل، رگرسیون چند متغیره 

نتیجه گیری:
1- قدرت پیش بیني اضطراب و اختلال در خواب بیش تر از افسردگي و افسردگي 
بیش تر از اختلال در عملکرد اجتماعي و اختلال در عملکرد اجتماعي بیش تر از 

علائم جسماني مي باشد.
2- بین سطح سلامت روان در کارکنان زن و مرد، تفاوت معناداري وجود ندارد.
3- بین سطح فرسودگي شغلي در کارکنان زن و مرد، تفاوت معناداري وجود ندارد.
کلید واژه ها: سلامت روان، فرسودگي شغلي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکي  

1- کارشناس ارشد روان شناسي
2- دانشیار پژوهشگاه مطالعات دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقیقات

3- دانشیار گروه روانپزشکي، مرکز تحقیقات ایدز، دانشگاه علوم پزشکي تهران
4- استادیار دانشکده ی توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران
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مقدمه:
بر  آن مي تواند  و محیط  افراد  کار  نحوه ی  همواره 
روي سلامت روان ایشان تأثیرگذار باشد و در نتیجه 
زندگي  مي گردد.  ایشان  کاري  افت  یا  ارتقا  باعث 
لاجرم ما را در مواجهه با محرک هاي تنش زا قرار 
رواني  فشار  که  کم  بسیار  رواني  فشار  و  مي دهد 
فشار  اندازه ی  به  مي تواند  مي شود،  نامیده  خفیف 
نام  بسیار شدید  رواني  زیاد که فشار  بسیار  رواني 
دارد براي ما نامطلوب باشد. همچنین، فشار رواني 
مي تواند زندگي را سرشار از چالش و تهییج سازد. 
هنگامي که خواست هاي یك موقعیت با توانایي هاي 
ما کاملًا جور درآیند مي توانیم یك حالت شنگولي 
تجربه  مي شود،  نامیده  کار  در  شدن  غرق  که  را 
و  داشته  را  کارآیي  حداکثر  حالت  این  در  کنیم. 
اکثر  مي کنیم.  غرق  کارمان  در  لذت  با  را  خود 
تحقیقات نشان مي دهند که نگرش خوش بینانه در 
مواجهه با فقدان ها و شکست ها،  سلامت روان را بالا 
مي برد، در حالي که بدبیني تأثیر منفي بر آن دارد.

و  هیجاني  مشکلات  بر  زیادي  طور  به  ما  افکار    
در  منفي  افکار  مي گذارند.  تأثیر  شخصي مان 
مثبت  افکار  و  است  رایج  افسردگي  و  منفي  خلق 
تجربیات  دارند.  نقش  شاد  و  خوب  احساسات  در 
نشان مي دهد زماني که ما در مورد موقعیت ها به 
مي کنیم،  فکر  عصباني  و  غمگین  خوشحال،   طرز 
مي آیند.  وجود  به  مربوطه  احساسات  اغلب 
که  است  شده  معلوم  بررسي ها  از  بسیاري  در 
مي گذارد)3(.  تأثیر  ما  رواني  کارکرد  بر  محیط 
    یکي از مشکلات ناشي از محیط کار، موضوع 
طولاني  زمان  مدت  به  اگر  که  مي باشد  استرس 
شود،  احساس  شخص  توسط  وسیع  طور  به  و 
بگیرد  به خود  قطعي  نشانه ها شکل  دارد  احتمال 
مي انجامد)1(. زیاد  فرسودگي  مرحله ی  به  و 

  بنابر این پدیده ی رایج محیط هاي شغلي امروزي، 
فشار  به  آن  و  مي باشد  شغلي  فرسودگي  موضوع 

که  مي شود  اسناد  شغلي  محیط هاي  در  رواني 
در  آن  از  پیشگیري  براي  فراواني  اقدامات  امروزه 
با  آن  ارتباط  به  همواره  ولي  است.  اجرا  دست 
تیپ هاي شخصیتي اشاره مي شود و مطرح مي شود 
فرسودگي  تجربه  مستعد  خاص  افراد  برخي  که 

شغلي مي باشند)2(.
  لذا از آ ن جا که مهم ترین منبع هر سازماني نیروي 
کافي  توجه  امر  این  به  باید  مي باشد،  آن  انساني 
صورت پذیرد که در دهه هاي اخیر توجه به استرس 
شغلي و مطالعه ی آن گسترش فراوان یافته است، تا 
با شناخت منابع و عوامل زمینه ساز فرسودگي شغلي 
افزایش  به  مقابله اي  روش هاي  آموزش  با  بتوانند 
اثربخشي فعالیه هاي افراد در سازمان بیافزاید و سنگ 
زیر بناي سلامتي بیش تر و بهزیستي را بنا نهند)6(.

روش بررسي
نوع  از  موضوع،  ماهیت  اساس  بر  مطالعه  این 
همبستگي - همخواني مي باشد. زیرا محقق بدون 
دخالت و استنتاج ذهني قصد مطالعه ی روابط بین 
را  آن ها  بین  میزان همبستگي  و  دارد  را  متغیرها 
این پژوهش جامعه ی آماري  مشخص مي کند. در 
ستادي  حوزه ی  در  شاغل  کارکنان  کلیه ی  شامل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در سال 
جامعه  که حجم  این  به  توجه  با  مي باشد.   1386
مورد مطالعه حدود 1370 نفر مي باشد، با استفاده 
از روش نمونه گیري تصادفي تعداد 450 پرسش نامه 
تکثیر و در اختیار کارکنان قرار گرفت که حدود 66 
پرسش نامه به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شد و  
384 پرسش نامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  در این تحقیق از دو ابزار عمده جهت اندازه گیري 

داده ها به شرح زیر استفاده گردید)5(.
در  گلدبرگ،  عمومي  سلامت  پرسش نامه   -1
شده  برگردانده  نسخه هاي  از  حاضر  پژوهش 
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پرسش نامه  یك  که   GHQ-28 فارسي  به 
گزارش دهي  خود  روش  بر  مبتني  ))سرندي(( 
مي باشد که در مجموعه هاي بالیني با هدف ردیابي 
هستند،  رواني  اختلال  یك  داراي  که  کساني 
گردید. استفاده  مي گیرد،  قرار  استفاده  مورد 

  این پرسش نامه حاوي 28 سؤال در چهار حیطه 
خواب،  و  اضطراب  اختلالات  جسمي،  سلامت 
میزان  و  اجتماعي  تطابق  به  مربوط  اختلالات 
و  ثابت  نسبتاً  برنامه  طبق  مي باشد.  افسردگي 
از  کلي  مقصود  و  هدف  محقق،  ابتدا  در  معیني 
اجراي پرسش نامه را براي کارکنان تشریح نموده و 
پس از آشنا سازي آنان با مفهوم سلامت عمومي و 
ترغیب آن ها به انعکاس واقعي نظراتشان درباره ي 
به  دادن  پاسخ  نحوه ي  پرسش نامه،  سؤال هاي 
سؤال هاي مذکور را براي آنان روشن مي نماید. از 
پرسش شوندگان درخواست شده است که جنسیت، 
نحوه ی  از  مدرک تحصیلي، سمت، میزان رضایت 
از  رضایت مندي  میزان  مربوطه،  واحد  مدیریت 
درآمد و وضعیت استخدامي خود را مشخص نمایند.  
این  شغلي،  فرسودگي  پرسش نامه   -2
جکسون  و  ماسلاچ  وسیله ی  به  پرسش نامه 
از  پرسش نامه  این  است.  شده  تهیه   )1985(
سه  جنبه هاي  که  است  شده  تشکیل  ماده   22
مسخ  عاطفي،  خستگي  شغلي،  فرسودگي  گانه 
مي سنجد)8(.  را  فردي  موفقیت  عدم  شخصیت، 
براي  لایکرت  ساده  طیف  نمره گذاري  روش 

گزینه هاي سؤالات پرسش نامه ها برگزیده شد.
آماري  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  آنالیز  جهت 
SPSS و بکارگیري جداول شاخص هاي آماره هاي 
و  رگرسیون  واریانس  تحلیل  رگرسیون،  تحلیل 
متغیرهایي که وارد رگرسیون گردیده و یا نگردیده 
 t آزمون  و  نسبت  درصدگیري،  همچنین  و  بودند 
مستقل انجام پذیرفت. سطح اطمینان 95 % جهت 

گزارش نتایج در نظر گرفته شد.

نتایج
از مجموع 384 نفر کارمند مورد مطالعه ی شاغل در 
حوزه ی ستادي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي، 151 نفر مرد و 233 نفر زن بودند. بررسي 
داد: نشان  را  زیر  نتایج  آمده  دست  به  داده هاي 

خصوص  در  شده  ارائه  مستقل  متغیر  چهار  میان  از 
بي خوابي  و  اضطراب  متغیر  روان،  سلامت  آزمون 
وابسته  متغیر  با  همبستگي  ضریب  بیش ترین  داراي 
از   % تنهایي0/07  به  و  است  شغلي(  )فرسودگي 
تبیین  را  شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغیر  واریانس 
تحلیل  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با  مي کند. 
واریانس محاسبه شده = 29/6 و درجه ی آزادي=1 
در  )اضطراب(  مستقل  متغیر  مشارکت   369 و 
معنادار  شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغیر  تبیین 
است. بدین ترتیب بررسي هاي به عمل آمده بیانگر 
این نکته است که بین میزان اضطراب و بي خوابي 
کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
با فرسودگي شغلي آنان، رابطه ی معناداري وجود 
دارد. رابطه مشاهده شده، مثبت و مستقیم است. 
با وارد کردن میزان متغیر افسردگي که بیش ترین 
ضریب همبستگي نیمه تفکیکي را با متغیر وابسته 
)فرسودگي شغلي( دارد، مقدار واریانس تبیین شده 
0/96 % افزایش یافت. به عبارت دیگر پس از کنترل 
افسردگي مي تواند 0/89 %  متغیر اضطراب، متغیر 
از متغیر وابسته را تبیین کند. با توجه به اطلاعات 
نتیجه  شده،  محاسبه  واریانس  تحلیل  به  مربوط 
مي شود که مشارکت متغیرهاي اضطراب - بي خوابي 
شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغیر  بر  افسردگي  و 
معنادار است. بدین ترتیب گویایي نتایج نمایانگر این 
نکته است که بین اضطراب – بي خوابي و افسردگي 
با فرسودگي شغلي، رابطه ی معناداري وجود دارد. 
است. مستقیم  و  مثبت  شده،  مشاهده  رابطه ی 

داده ها گویاي این واقعیت است که میزان افسردگي 
کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
روي  از  و  است  مؤثر  آنان  شغلي  فرسودگي  در 
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نمرات متغیرهاي اضطراب – بي خوابي و افسردگي 
کرد. پیش بیني  را  وابسته  متغیر  نمره ی  مي توان 

واریانس  تحلیل  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با 
و   3= آزادي  درجه ی  و   14/64= شده  محاسبه 
مستقل  متغیر  مشارکت  که  مي شود  نتیجه   367
)فرسودگي  وابسته  متغیر  بر  اجتماعي  عملکرد 
شغلي( معنادار است. بنابر این بین میزان عملکرد 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  کارکنان  اجتماعي 
رابطه ی  شغلي،  فرسودگي  با  پزشکي  آموزش 
معناداري وجود دارد. رابطه ی مشاهده شده، مثبت 
و مستقیم است. اطلاعات به دست آمده گویاي این 
واقعیت است که میزان اختلال در علائم جسماني 
کارکنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
روي  از  و  است  مؤثر  آنان  شغلي  فرسودگي  در 
جسماني،  علائم  مؤلفه ی  در  روان  سلامت  نمرات 
مي توان نمره ی فرسودگي شغلي را پیش بیني نمود.

در نهایت مي توان نتیجه گرفت که:

1- بین سلامت روان در مؤلفه هاي اضطراب – بي خوابي، 
افسردگي و اختلال در عملکرد اجتماعي کارکنان وزارت 
با میزان فرسودگي  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

شغلي آنان، رابطه ی معناداري وجود دارد.
2- بین سلامت روان در مؤلفه ی علائم جسماني با 
ندارد،  وجود  معناداري  رابطه ی  شغلي،  فرسودگي 
رابطه ی مشاهده شده اندک است و از لحاظ آماري 

معنادار نیست.
به عبارت دیگر از روي نمرات سلامت روان مي توان 
میزان فرسودگي شغلي کارکنان را پیش بیني کرد.

قدرت پیش بیني سلامت روان در مؤلفه ی اضطراب 
– بي خوابي بیش تر از مؤلفه ی افسردگي و مؤلفه ی 
افسردگي بیش تر از اختلال در عملکرد اجتماعي و 
اختلال در عملکرد اجتماعي بیش تر از اختلال در 

علائم جسماني است.

جدول1 - آزمونt  گروه هاي مستقل در خصوص رابطه ی بین فرسودگي شغلي با جنسیت

انحراف میانگینتعداد
استاندارد

خطاي 
معیار

 tآزمون
محاسبه 

شده

درجه ی 
آزادي

T  بحراني جدول 
سطح در سطح معناداري

معناداري
%95%99

کارکنان 
مرد

15152/811/070/90-1/693831/962/570/09

کارکنان 
زن

23354/810/640/69

با عنایت به جدول شماره ی 1 نتیجه مي شود که با احتیاط 95 % بین فرسودگي شغلي کارکنان زن و مرد، 
تفاوت معناداري وجود ندارد.
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جدول 2 - آزمون t  گروه هاي مستقل در خصوص رابطه بین سلامت روان با جنسیت 

نتایج
   t آزمون  از  شده  محاسبه    t آزمون  مطلق  قدر  چون   
کوچك تر   0/05 خطاپذیري  سطح  در  جدول  بحراني 

است، فرضیه صفر تأیید مي شود.
بنابر این نتیجه مي شود که با احتیاط 0/95 بین سلامت 
روان کارکنان زن و مرد، تفاوت معـناداري وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیري
با  روان  سلامت  بین  رابطه ي  گرفته  انجام  مطالعات   
مي دهد.  نشان  مختلف  جوامع  در  را  شغلي  فرسودگي 
براي نمونه چاپمن و دیگران )2003م( کوردون،  نرویکي 
ویچرن5  )2001م( در تحقیقي روي کارگران شاغل در 
حرفه هاي صنعتي دریافتند که سلامت رواني با میزان 
مي باشد.  مستقیم  ارتباط  در  آنان  اجتماعي  عملکرد 
بدین معنا که از بین رفتن سلامت رواني، باعث کاهش 
میزان عملکرد اجتماعي در کارگران مي شود. سعادتمند 
بین  رابطه ي  بررسي  عنوان  با  پژوهشي  در   )1376(
این  به  فرزندان  عمومي  سلامت  و  خانواده  کارآیي 
نتیجه رسید که میزان سلامت عمومي پسران بیش تر 
کمیت  یا  میزان  که  گرفت  نتیحه  او  است.  دختران  از 
آن   بلکه  نیست  مطرح  کودک  با  پدر  یا  مادر  وجودي 
است،  اهمیت  حائز  کودک  رواني  رشد  در  بیش تر  چه 
کیفیت رابطه ي بین مادر، پدر و فرزند است. به عنوان 

مثال مادراني که کار مي کنند به علت گرفتاري شغلي 
بگذرانند  خود  کودکان  با  را  زیادي  زمان  نمي توانند 
از  هستند،  خود  فرزندان  با  که  کوتاهي  اوقات  در  و 
دارند. مناسب  رفتاري  محبت،  ابراز  و  عاطفي  نظر 

پاسخ هاي  بین  که  است  داده  نشان  وي  همچنین 
دختران و پسران در کل مقیاس و به تفکیك سازه در 
معناداري  تفاوت   GHQ-28 عمومي  سلامت  آزمون 
در  دارد.  وجود  سطح  در  جسماني  علائم  سازه ی  در 
سازه ي کارکرد اجتماعي، تفاوت معناداري بین دختران 
میانگین  نمره ي  مقایسه ي  با  و  نشد  مشاهده  پسران  و 
شده  مشخص  سازه ها  این  در  پسر  و  دختر  گروه  در 
است که سلامت عمومي پسران بالاتر از دختران است.

را در  بین سلامت روان  رابطه ي  این تحقیق  یافته هاي 
اختلال  و  افسردگي  بي خوابي،   – اضطراب  مؤلفه هاي 
را  شغلي  فرسودگي  میزان  با  اجتماعي  عملکرد  در 
با  جسماني  علائم  مؤلفه ي  در  روان  سلامت  بین  و 
نمي دهد. نشان  را  معناداري  رابطه ي  شغلي  فرسودگي 

همچنین در این پژوهش رابطه معناداري بین جنسیت 
شرکت کنندگان در تحقیق با سلامت روان ایشان نشان 
بیش تر  که  است  آن  مؤید  نتایج  نهایتاً  ولي  نمي دهد. 
کارکنان شاغل در حوزه ي ستادي وزارت بهداشت، درمان 
مي باشند. شغلي  فرسودگي  داراي  پزشکي  آموزش  و 

5- Chapman & etal.(2003) Cordon; Norviki & Vichern(2001)
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 تشکر و قدرداني:
کارکنان حوزه ي  و  از کلیه ي مسؤولین   محققین 
ستادي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

کمال سپاس گزاري را دارند.
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