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بررسي ميزان رابطه‌ی سلامت روان با فرسودگي شغلي 
در كاركنان حوزه‌ی ستادي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي
كاميار غني1 )نویسنده‌ی مسؤول( ، دكتر قدسي احقر2، دكتر آفرين رحيمي موقر3، دكتر حسين مباركي4 

زمینه و هدف: وضعيت سلامت رواني كاركنان دولت به جهت ارتقای و ارتباط آن با ميزان 
فرسودگي شغلي جهت كاهش موارد آسيب زا  مورد توجه مسؤولين ذيربط  قرار گرفته است.

روش بررسي: اين تحقيق به روش همبستگي- همخواني به بررسي وضعيت سلامت 
رواني و ميزان ارتباط آن با فرسودگي شغلي در بين كاركنان حوزه‌ی ستادي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر روي 384 نفر و با توجه به تناسب جنسيت كاركنان 
شاغل در آن وزارتخانه انجام گرديد. جهت تعيين وضعيت سلامت رواني كاركنان از 
پرسشنامه‌ی سلامت روان گلد برگ كه مشتمل بر 28 سؤال و داراي چهار مقياس 
اختلالات اضطراب و خواب، سلامت جسماني، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي 
و همچنين پرسشنامه‌ی فرسودگي شغلي ماسلاچ كه مشتمل بر22 سؤال و در سه 
مؤلفه‌ی مسخ شخصيت، عدم موفقيت فردي و خستگي عاطفي است استفاده گرديد.  
از كاركنان  نفر زن  نفر مرد و 233  اين مطالعه كه384 شامل151  یافته‌ها: در 
شاغل در اين وزارتخانه با سوابق و وضعيت‌هاي استخدامي متفاوت مورد مطالعه 
)فراواني،  توصيفي  آمار  از  نتايج  و جمع‌آوري  آزمون  اجراي  از  پس  گرفتند.  قرار 
درصد، ميانگين، نمودار و...( و جهت آزمون سؤال‌هاي پژوهش از آمار استنباطي 
استفاده شد. به گام(  از روش گام  استفاده  با  )t مستقل، رگرسيون چند متغيره 

نتیجه‌گیری:
1- قدرت پيش‌بيني اضطراب و اختلال در خواب بيش‌تر از افسردگي و افسردگي 
بيش‌تر از اختلال در عملكرد اجتماعي و اختلال در عملكرد اجتماعي بيش‌تر از 

علائم جسماني مي‌باشد.
2- بين سطح سلامت روان در كاركنان زن و مرد، تفاوت معناداري وجود ندارد.
3- بين سطح فرسودگي شغلي در كاركنان زن و مرد، تفاوت معناداري وجود ندارد.
کلید واژه‌ها: سلامت روان، فرسودگي شغلي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي  

1- كارشناس ارشد روان‌شناسي
2- دانشیار پژوهشگاه مطالعات دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقیقات

3- دانشيار گروه روانپزشكي، مرکز تحقیقات ایدز، دانشگاه علوم پزشكي تهران
4- استاديار دانشكده‌ی توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران
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مقدمه:
بر  آن مي‌تواند  و محيط  افراد  كار  نحوه‌ی  همواره 
روي سلامت روان ايشان تأثيرگذار باشد و در نتيجه 
زندگي  مي‌گردد.  ايشان  كاري  افت  يا  ارتقا  باعث 
لاجرم ما را در مواجهه با محر‌كهاي تنش‌زا قرار 
رواني  فشار  كه  كم  بسيار  رواني  فشار  و  مي‌دهد 
فشار  اندازه‌ی  به  مي‌تواند  مي‌شود،  ناميده  خفيف 
نام  بسيار شديد  رواني  زياد كه فشار  بسيار  رواني 
دارد براي ما نامطلوب باشد. همچنين، فشار رواني 
مي‌تواند زندگي را سرشار از چالش و تهييج سازد. 
هنگامي كه خواست‌هاي يك موقعيت با توانايي‌هاي 
ما كاملًا جور درآيند مي‌توانيم يك حالت شنگولي 
تجربه  مي‌شود،  ناميده  كار  در  شدن  غرق  كه  را 
و  داشته  را  كارآيي  حداكثر  حالت  اين  در  كنيم. 
اكثر  ميك‌نيم.  غرق  كارمان  در  لذت  با  را  خود 
تحقيقات نشان مي‌دهند كه نگرش خوش بينانه در 
مواجهه با فقدان‌ها و شكست‌ها،‌ سلامت روان را بالا 
مي‌برد، در حالي كه بدبيني تأثير منفي بر آن دارد.

و  هيجاني  مشكلات  بر  زيادي  طور  به  ما  افكار    
در  منفي  افكار  مي‌گذارند.  تأثير  شخصي‌مان 
مثبت  افكار  و  است  رايج  افسردگي  و  منفي  خلق 
تجربيات  دارند.  نقش  شاد  و  خوب  احساسات  در 
نشان مي‌دهد زماني كه ما در مورد موقعيت‌ها به 
ميك‌نيم،  فكر  عصباني  و  غمگين  خوشحال،‌  طرز 
مي‌آيند.  وجود  به  مربوطه  احساسات  اغلب 
كه  است  شده  معلوم  بررسي‌ها  از  بسياري  در 
مي‌گذارد)3(.  تأثير  ما  رواني  كاركرد  بر  محيط 
    كيي از مشكلات ناشي از محيط كار، موضوع 
طولاني  زمان  مدت  به  اگر  كه  مي‌باشد  استرس 
شود،  احساس  شخص  توسط  وسيع  طور  به  و 
بگيرد  به خود  قطعي  نشانه‌ها شكل  دارد  احتمال 
مي‌انجامد)1(. زياد  فرسودگي  مرحله‌ی  به  و 

  بنابر اين پديده‌ی رايج محيط‌هاي شغلي امروزي، 
فشار  به  آن  و  مي‌باشد  شغلي  فرسودگي  موضوع 

كه  مي‌شود  اسناد  شغلي  محيط‌هاي  در  رواني 
در  آن  از  پيشگيري  براي  فراواني  اقدامات  امروزه 
با  آن  ارتباط  به  همواره  ولي  است.  اجرا  دست 
تيپ‌هاي شخصيتي اشاره مي‌شود و مطرح مي‌شود 
فرسودگي  تجربه  مستعد  خاص  افراد  برخي  كه 

شغلي مي‌باشند)2(.
  لذا از آ‌ن‌جا كه مهم‌ترين منبع هر سازماني نيروي 
كافي  توجه  امر  اين  به  بايد  مي‌باشد،  آن  انساني 
صورت پذيرد كه در دهه‌هاي اخير توجه به استرس 
شغلي و مطالعه‌ی آن گسترش فراوان يافته است، تا 
با شناخت منابع و عوامل زمينه‌ساز فرسودگي شغلي 
افزايش  به  مقابله‌اي  روش‌هاي  آموزش  با  بتوانند 
اثربخشي فعاليه‌هاي افراد در سازمان بيافزايد و سنگ 
زير بناي سلامتي بيش‌تر و بهزيستي را بنا نهند)6(.

روش بررسي
نوع  از  موضوع،  ماهيت  اساس  بر  مطالعه  اين 
همبستگي - همخواني مي‌باشد. زيرا محقق بدون 
دخالت و استنتاج ذهني قصد مطالعه‌ی روابط بين 
را  آن‌ها  بين  ميزان همبستگي  و  دارد  را  متغيرها 
اين پژوهش جامعه‌ی آماري  مشخص ميك‌ند. در 
ستادي  حوزه‌ی  در  شاغل  كاركنان  كليه‌ی  شامل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 
جامعه  كه حجم  اين  به  توجه  با  مي‌باشد.   1386
مورد مطالعه حدود 1370 نفر مي‌باشد، با استفاده 
از روش نمونه‌گيري تصادفي تعداد 450 پرسش‌نامه 
تكثير و در اختيار كاركنان قرار گرفت كه حدود 66 
پرسش‌نامه به دليل ناقص بودن كنار گذاشته شد و  
384 پرسش‌نامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
  در اين تحقيق از دو ابزار عمده جهت اندازه‌گيري 

داده‌ها به شرح زير استفاده گرديد)5(.
در  گلدبرگ،  عمومي  سلامت  پرسش‌نامه   -1
شده  برگردانده  نسخه‌هاي  از  حاضر  پژوهش 
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پرسش‌نامه  يك  كه   GHQ-28 فارسي  به 
گزارش‌دهي  خود  روش  بر  مبتني  ))سرندي(( 
مي‌باشد كه در مجموعه‌هاي باليني با هدف رديابي 
هستند،  رواني  اختلال  يك  داراي  كه  كساني 
گرديد. استفاده  مي‌گيرد،  قرار  استفاده  مورد 

  اين پرسش‌نامه حاوي 28 سؤال در چهار حيطه 
خواب،  و  اضطراب  اختلالات  جسمي،  سلامت 
ميزان  و  اجتماعي  تطابق  به  مربوط  اختلالات 
و  ثابت  نسبتاً  برنامه  طبق  مي‌باشد.  افسردگي 
از  كلي  مقصود  و  هدف  محقق،  ابتدا  در  معيني 
اجراي پرسش‌نامه را براي كاركنان تشريح نموده و 
پس از آشنا‌سازي آنان با مفهوم سلامت عمومي و 
ترغيب آن‌ها به انعكاس واقعي نظراتشان درباره‌ي 
به  دادن  پاسخ  نحوه‌ي  پرسش‌نامه،  سؤال‌هاي 
سؤال‌هاي مذكور را براي آنان روشن مي‌نمايد. از 
پرسش شوندگان درخواست شده است كه جنسيت، 
نحوه‌ی  از  مدرك تحصيلي، سمت، ميزان رضايت 
از  رضايت‌مندي  ميزان  مربوطه،  واحد  مديريت 
درآمد و وضعيت استخدامي خود را مشخص نمايند.  
اين  شغلي،  فرسودگي  پرسش‌نامه   -2
جكسون  و  ماسلاچ  وسيله‌ی  به  پرسش‌نامه 
از  پرسش‌نامه  اين  است.  شده  تهيه   )1985(
سه  جنبه‌هاي  كه  است  شده  تشيكل  ماده   22
مسخ  عاطفي،  خستگي  شغلي،  فرسودگي  گانه 
مي‌سنجد)8(.  را  فردي  موفقيت  عدم  شخصيت، 
براي  لاكيرت  ساده  طيف  نمره‌گذاري  روش 

گزينه‌هاي سؤالات پرسش‌نامه‌ها برگزيده شد.
آماري  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  آناليز  جهت 
SPSS و بكارگيري جداول شاخص‌هاي آماره‌هاي 
و  رگرسيون  واريانس  تحليل  رگرسيون،  تحليل 
متغيرهايي كه وارد رگرسيون گرديده و يا نگرديده 
 t آزمون  و  نسبت  درصدگيري،  همچنين  و  بودند 
مستقل انجام پذيرفت. سطح اطمينان 95 % جهت 

گزارش نتايج در نظر گرفته شد.

نتايج
از مجموع 384 نفر كارمند مورد مطالعه‌ی شاغل در 
حوزه‌ی ستادي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي، 151 نفر مرد و 233 نفر زن بودند. بررسي 
داد: نشان  را  زير  نتايج  آمده  دست  به  داده‌هاي 

خصوص  در  شده  ارائه  مستقل  متغير  چهار  ميان  از 
بي‌خوابي  و  اضطراب  متغير  روان،  سلامت  آزمون 
وابسته  متغير  با  همبستگي  ضريب  بيش‌ترين  داراي 
از   % تنهايي0/07  به  و  است  شغلي(  )فرسودگي 
تبيين  را  شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغير  واريانس 
تحليل  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با  ميك‌ند. 
واريانس محاسبه شده = 29/6 و درجه‌ی آزادي=1 
در  )اضطراب(  مستقل  متغير  مشاركت   369 و 
معنادار  شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغير  تبيين 
است. بدين ترتيب بررسي‌هاي به عمل آمده بيانگر 
اين نكته است كه بين ميزان اضطراب و بي‌خوابي 
كاركنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
با فرسودگي شغلي آنان، رابطه‌ی معناداري وجود 
دارد. رابطه مشاهده شده، مثبت و مستقيم است. 
با وارد كردن ميزان متغير افسردگي كه بيش‌ترين 
ضريب همبستگي نيمه تفكيكي را با متغير وابسته 
)فرسودگي شغلي( دارد، مقدار واريانس تبيين شده 
0/96 % افزايش يافت. به عبارت ديگر پس از كنترل 
افسردگي مي‌تواند 0/89 %  متغير اضطراب، متغير 
از متغير وابسته را تبيين كند. با توجه به اطلاعات 
نتيجه  شده،  محاسبه  واريانس  تحليل  به  مربوط 
مي‌شود كه مشاركت متغيرهاي اضطراب - بي‌خوابي 
شغلي(  )فرسودگي  وابسته  متغير  بر  افسردگي  و 
معنادار است. بدين ترتيب گويايي نتايج نمايانگر اين 
نكته است كه بين اضطراب – بي‌خوابي و افسردگي 
با فرسودگي شغلي، رابطه‌ی معناداري وجود دارد. 
است. مستقيم  و  مثبت  شده،  مشاهده  رابطه‌ی 

داده‌ها گوياي اين واقعيت است كه ميزان افسردگي 
كاركنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
روي  از  و  است  مؤثر  آنان  شغلي  فرسودگي  در 
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نمرات متغيرهاي اضطراب – بي‌خوابي و افسردگي 
كرد. پيش‌بيني  را  وابسته  متغير  نمره‌ی  مي‌توان 

واريانس  تحليل  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با 
و   3= آزادي  درجه‌ی  و   14/64= شده  محاسبه 
مستقل  متغير  مشاركت  كه  مي‌شود  نتيجه   367
)فرسودگي  وابسته  متغير  بر  اجتماعي  عملكرد 
شغلي( معنادار است. بنابر اين بين ميزان عملكرد 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  كاركنان  اجتماعي 
رابطه‌ی  شغلي،  فرسودگي  با  پزشكي  آموزش 
معناداري وجود دارد. رابطه‌ی مشاهده شده، مثبت 
و مستقيم است. اطلاعات به دست آمده گوياي اين 
واقعيت است كه ميزان اختلال در علائم جسماني 
كاركنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
روي  از  و  است  مؤثر  آنان  شغلي  فرسودگي  در 
جسماني،  علائم  مؤلفه‌ی  در  روان  سلامت  نمرات 
مي‌توان نمره‌ی فرسودگي شغلي را پيش‌بيني نمود.

در نهايت مي‌توان نتيجه گرفت كه:

1- بين سلامت روان در مؤلفه‌هاي اضطراب – بي‌خوابي، 
افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي كاركنان وزارت 
با ميزان فرسودگي  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

شغلي آنان، رابطه‌ی معناداري وجود دارد.
2- بين سلامت روان در مؤلفه‌ی علائم جسماني با 
ندارد،  وجود  معناداري  رابطه‌ی  شغلي،  فرسودگي 
رابطه‌ی مشاهده شده اندك است و از لحاظ آماري 

معنادار نيست.
به عبارت ديگر از روي نمرات سلامت روان مي‌توان 
ميزان فرسودگي شغلي كاركنان را پيش‌بيني كرد.

قدرت پيش‌بيني سلامت روان در مؤلفه‌ی اضطراب 
– بي‌خوابي بيش‌تر از مؤلفه‌ی افسردگي و مؤلفه‌ی 
افسردگي بيش‌تر از اختلال در عملكرد اجتماعي و 
اختلال در عملكرد اجتماعي بيش‌تر از اختلال در 

علائم جسماني است.

جدول1 - آزمونt  گروه‌هاي مستقل در خصوص رابطه‌ی بين فرسودگي شغلي با جنسيت

انحراف ميانگينتعداد
استاندارد

خطاي 
معيار

 tآزمون
محاسبه 

شده

درجه‌ی 
آزادي

T  بحراني جدول 
سطح در سطح معناداري

معناداري
%95%99

كاركنان 
مرد

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

كاركنان 
زن

23354/810/640/69

با عنايت به جدول شماره‌ی 1 نتيجه مي‌شود كه با احتياط 95 % بين فرسودگي شغلي كاركنان زن و مرد، 
تفاوت معناداري وجود ندارد.
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جدول 2 - آزمون t  گروه‌هاي مستقل در خصوص رابطه بين سلامت روان با جنسيت 

نتايج
   t آزمون  از  شده  محاسبه    t آزمون  مطلق  قدر  چون   
كوچك‌تر   0/05 خطاپذيري  سطح  در  جدول  بحراني 

است، فرضيه صفر تأييد مي‌شود.
بنابر اين نتيجه مي شود كه با احتياط 0/95 بين سلامت 
روان كاركنان زن و مرد، تفاوت معـناداري وجود ندارد.

بحث و نتيجه‌گيري
با  روان  سلامت  بين  رابطه‌ي  گرفته  انجام  مطالعات   
مي‌دهد.  نشان  مختلف  جوامع  در  را  شغلي  فرسودگي 
براي نمونه چاپمن و ديگران )2003م( كوردون،‌ نروكيي 
ويچرن5  )2001م( در تحقيقي روي كارگران شاغل در 
حرفه‌هاي صنعتي دريافتند كه سلامت رواني با ميزان 
مي‌باشد.  مستقيم  ارتباط  در  آنان  اجتماعي  عملكرد 
بدين معنا كه از بين رفتن سلامت رواني، باعث كاهش 
ميزان عملكرد اجتماعي در كارگران مي‌شود. سعادتمند 
بين  رابطه‌ي  بررسي  عنوان  با  پژوهشي  در   )1376(
اين  به  فرزندان  عمومي  سلامت  و  خانواده  كارآيي 
نتيجه رسيد كه ميزان سلامت عمومي پسران بيش‌تر 
كميت  يا  ميزان  كه  گرفت  نتيحه  او  است.  دختران  از 
آن‌  بلكه  نيست  مطرح  كودك  با  پدر  يا  مادر  وجودي 
است،  اهميت  حائز  كودك  رواني  رشد  در  بيش‌تر  چه 
يكفيت رابطه‌ي بين مادر، پدر و فرزند است. به عنوان 

مثال مادراني كه كار ميك‌نند به علت گرفتاري شغلي 
بگذرانند  خود  كودكان  با  را  زيادي  زمان  نمي‌توانند 
از  هستند،  خود  فرزندان  با  كه  كوتاهي  اوقات  در  و 
دارند. مناسب  رفتاري  محبت،  ابراز  و  عاطفي  نظر 

پاسخ‌هاي  بين  كه  است  داده  نشان  وي  همچنين 
دختران و پسران در كل مقياس و به تفيكك سازه در 
معناداري  تفاوت   GHQ-28 عمومي  سلامت  آزمون 
در  دارد.  وجود  سطح  در  جسماني  علائم  سازه‌ی  در 
سازه‌ي كاركرد اجتماعي، تفاوت معناداري بين دختران 
ميانگين  نمره‌ي  مقايسه‌ي  با  و  نشد  مشاهده  پسران  و 
شده  مشخص  سازه‌ها  اين  در  پسر  و  دختر  گروه  در 
است كه سلامت عمومي پسران بالاتر از دختران است.

را در  بين سلامت روان  رابطه‌ي  اين تحقيق  يافته‌هاي 
اختلال  و  افسردگي  بي‌خوابي،   – اضطراب  مؤلفه‌هاي 
را  شغلي  فرسودگي  ميزان  با  اجتماعي  عملكرد  در 
با  جسماني  علائم  مؤلفه‌ي  در  روان  سلامت  بين  و 
نمي‌دهد. نشان  را  معناداري  رابطه‌ي  شغلي  فرسودگي 

همچنين در اين پژوهش رابطه معناداري بين جنسيت 
شركت كنندگان در تحقيق با سلامت روان ايشان نشان 
بيش‌تر  كه  است  آن  مؤيد  نتايج  نهايتاً  ولي  نمي‌دهد. 
كاركنان شاغل در حوزه‌ي ستادي وزارت بهداشت، درمان 
مي‌باشند. شغلي  فرسودگي  داراي  پزشكي  آموزش  و 

5- Chapman & etal.(2003) Cordon; Norviki & Vichern(2001)
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 تشكر و قدرداني:
كاركنان حوزه‌ي  و  از كليه‌ي مسؤولين   محققين 
ستادي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

كمال سپاس‌گزاري را دارند.
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