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هاي  بسته به آن در كاركنان بيمارستانفرسودگي شغلي و عوامل وا
  1385دانشگاهي مشهد در سال 

  
   )M.Sc(2 ياكبر ثمر يعل، )M.D(1 نژادمريم محمد، )M.D(1 نغمه مخبر، )M.D(*1  طلايييعل
   ، گروه روان پزشكي مشهدي دانشگاه علوم پزشك-1
   كاشمر، واحدي دانشگاه آزاد اسلام-2

  ده يچك
 مسخ شخصيت و كاهش كفايـت شخـصي         فرسودگي شغلي سندرمي مشتمل بر خستگي هيجاني،      : ابقه و هدف  س
 بـه شـدت در معـرض        هاي فيزيكـي، روانـي و هيجـاني        درماني به دليل مواجهه با استرس      پرسنل سيستم   . باشد مي

 ـ    اين مطالعه با هدف تعيين ميزان فرسودگي      . باشند فرسودگي شغلي مي   هـاي   اني بيمارسـتان  شـغلي در پرسـنل درم
 بررسي ارتباط خصوصيات جمعيت شناختي با ابعـاد مختلـف ايـن سـندرم                مشهد و    ي دانشگاه علوم پزشك   يآموزش

  .انجام گرفته است
 پرسـنل درمـاني شـاغل در         نفر از  660در اين مطالعه توصيفي تحليلي، حجم نمونه پژوهش شامل           :ها مواد و روش  

 ـ        هاي تحت پوشش دانشگاه    بيمارستان    يا هر مـشهد بـود كـه بـه روش چنـد مرحلـه              علـوم پزشـكي مـشهد در ش
)multi-stage ( ـ                . انتخاب شدند   و  ختيشـنا  تسپس اين كاركنان ابـزار پـژوهش را كـه شـامل فـرم اطلاعـات جمعي

 مازلاك فراواني واحدهاي مورد مطالعـه در        ي نامه در پرسش . ازلاك بود تكميل نمودند    فرسودگي شغلي م   ي نامه پرسش
و كـاهش   ) 0-30( ، مسخ شخـصيت   )0-54با محدوده نمرات  ( يك از ابعاد فرسودگي شغلي شامل خستگي هيجاني       هر  

 SPSSافـزار كـامپيوتري      ها توسط نرم   رفت و آناليز داده   در مقياس ليكرت مورد ارزيابي قرار گ      ) 0-48( كفايت شخصي 
  .انجام گرفت

، مسخ شخـصيت    )شدت متوسط  (74/20جاني در پرسنل    نتايج نشان دادند كه ميانگين نمره خستگي هي        :ها يافته
 بين سـه بعـد فرسـودگي        يدار يارتباط آماري معن  . است) شدت كم ( 66/25و كفايت شخصي    ) شدت متوسط  (35/7

 محـل كـار وجـود       تان شغل و بيمارس   ،يشغلي با متغيرهايي شامل سن، سنوات كاري، تحصيلات، نوع رابطه استخدام          
گيري در پرسنل زن بـالاتر از مـردان بـود و افـراد متأهـل از            شخصيت به طور چشم    خستگي هيجاني و مسخ   . داشت

  .كفايت شخصي بالاتري برخوردار بودند
.  در اين مطالعه به نسبت ساير مطالعات مـشاهده شـد  ي شغلي ابعاد مختلف فرسودگ ي بالا يها ميزان :گيري نتيجه

ادگي و فـردي و نيـز اثـر آن بـر غيبـت از كـار پرسـنل و                    با توجه به تأثير فرسودگي شغلي در عملكرد شغلي، خانو         
ها بايد مورد     در بيمارستان  خصوصاً ي عوامل شغل  ي سازمانده ي زا به وسيله   شستگي زود هنگام، كاهش عوامل تنش     بازن

  .توجه قرار بگيرد
  
نامه  ، مسخ شخصيت، خستگي هيجاني، پرسش     فرسودگي شغلي، پرسنل درماني، كفايت شخصي      :هاي كليدي  واژه 

  مازلاك
  

  مقدمه
 اسـترس طـولاني   شـغلي محـصول   (Burnout) فرسودگي

مـاني   علايـم ايـن سـندرم ز       .]1[باشـد    مدت در محل كار مي    
هاي فرد براي تقاضاهاي محيط كـار    شود كه توانايي   آشكار مي 

 Email:talaeia@mums.ac.ir          0511-7112723:نمابر       0511-7112721 :تلفننويسنده مسئول،  *
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 (Emotional exhaustion) خـستگي هيجـاني  . كافي نباشـد 

بـه   )خستگي مزمن، اختلالات خواب، علايم جسمي مختلـف       (
صورت كاهش انرژي و احساس تخليـه تـوان روحـي، مـسخ             

نفــي، عــاري از واكــنش م ((Depersonalization) شخــصيت
ران و  اعتنـايي مفـرط نـسبت بـه همكـا           توام با بـي    احساس و 

گيـري، كـاهش كـار و فعاليـت          مراجعين، احساس گناه، گوشه   
اش، و كـاهش   به معناي جـدايي روانـي فـرد از شـغل         ) روزانه

 (Personal accomplishment) احــساس كفايــت شخــصي

كاهش احساس شايستگي و موفقيت در حرفه، نارضـايتي از          (
بـر شكـست و نـاتواني، از دسـت دادن            يكار،  احساسات مبن   

قدرت تشخيص و درك، حس دائمي از اجحـاف و اسـتثمار و      
سـه بعـد مختلـف فرسـودگي شـغلي          ) يكاهش عملكرد شـغل   

ايــن ســندرم اثــرات متعــددي در زنــدگي . ]2و3 [باشــند مــي
. گـذارد  شناختي فـرد بـه جـاي مـي          فيزيكي و روان   جتماعي،ا

 بـه علـت مواجهـه بـا         )، بهيار پزشك، پرستار (پرسنل درماني   
هايي نظير مرگ و مير بيماران، مشكلات بـين فـردي،            استرس

، فشار كاري بالا، مواجهه با تعداد       ]8-4[حمايت اجتماعي كم    
 بر اسـاس    يگيري در مواقع اورژانس    زياد بيمار در روز، تصميم    

گيري،  اسخگو بودن براي نتايج اين تصميم     اطلاعات ناكافي و پ   
  رواني براي اجتناب از هـر گونـه اشـتباه          تلاش همراه با فشار   

  و ]12-10 [، مواجهه با خـشونت و تهديـد در محـل كـار            ]9[
 نسبت به سـاير مـشاغل آمـادگي         ]15-13[هاي شبانه    كشيك
  .تري براي درگيري در اين سندرم دارند بيش

 ي كـه طلايـي و همكـاران در مـشهد بـر رو             ي پژوهش در
 يادنـد ميـزان خـستگ      انجـام د   ي درمان يكاركنان مراكز بهداشت  

 بـالا نـشان     ي بالا، مسخ شخصيت كم و كفايت شخـص        يهيجان
تر يك شـيفت صـبح       داده شد كه به ماهيت كار در مراكز بيش        

% Embriaco  50در مطالعه . ]16 [ مربوط بودي درمانيبهداشت
 و در   ]17 [پزشكان اورژانس و يك سوم پرسـتاران اورژانـس        

ــژوهش  ــان انك  Taylor  41-27%پ ــطوح  جراح ــوژي س ول
  . ]18 [متوسط تا شديد فرسودگي شغلي را تجربه كـرده بودنـد          

Campbell              ،در تحقيق خود نـشان داد كـه دو سـوم جراحـان
 بـالاي  حهـا سـطو   آن% 13ي هيجاني، سطوح بالايي از خستگ 

فايــت شخــصي در ســطح پــائين را ك % 4مــسخ شخــصيت و 
 ـ در پرست  Wuدر مطالعه. ]19 [اند داشته ز سـطح  اران چينـي ني

 همراه بود يتري از كفايت شخص تر با ميزان كم  تحصيلات پايين 
تري از فرسودگي شغلي را دارا       تر ميزان بيش   و پرستاران جوان  

 كه فرسودگي شـغلي را در  اي در مطالعه  Ozyurt. ]15 [بودند
 پزشك ترك مـورد بررسـي قـرار داد نـشان داد كـه بـا                 598

 يگيـر   پيش ي شغل يدگتوان از فرسو    مي يافزايش رضايت شغل  
تر با مـسخ شخـصيت و خـستگي     هاي كاري بيش  نمود، شيفت 

 .]20 [تـر همـراه بـود      تر و كفايـت شخـصي كـم        هيجاني بيش 
 نسبت به وركتالنيز نشان داد كه جراحان كول  (Sharma)شارما

 را  يتـر   كـم  يتر و كفايت شخص    پرستاران مسخ شخصيت بيش   
  ]. 21 [كنند تجربه مي

 سندرم فرسودگي شغلي و     يدف ارزياب  حاضر با ه   پژوهش
هـاي تحـت     با آن در پرسنل درماني بيمارسـتان      عوامل مرتبط   

پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در شهر مشهد انجام شـد           
مقايسه با ساير منـاطق كـشور فـراهم           و يريز ا امكان برنامه  ت

 .آيد

 
  ها مواد و روش

 پرسـنل    نفـر از   660در اين مطالعه، حجـم نمونـه شـامل          
هاي تحت پوشش دانشگاه علـوم       درماني شاغل در بيمارستان   

، )ع(هـاي امـام رضـا     بيمارستان( مشهد در شهر مشهد    يپزشك
قائم عج، ابـن سـينا، حـضرت زينـب، دكتـر شـريعتي، شـهيد                

اند كـه بـه روش چنـد         بوده) ، خاتم الانبيا و دكتر شيخ     كامياب
 روش اين طـرح بـه  . اند انتخاب شده  (multi-stage)يا همرحل

نامه و ميداني طراحي شده است و پرسنلي وارد تحقيق           پرسش
پرسـنل شـاغل در ايـن       : نـد شدند كه شـرايط زيـر را دارا بود        

هاي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد كـه در زمـان               بيمارستان
هـا   هنام  و فعاليت بودند، قبلاً اين پرسش      پژوهش مشغول به كار   

 مـوثر بـر روان      را تكميل نكرده بودند، سابقه مصرف داروهاي      
نداشتند، دچار مشكلات مالي سنگين نبودند، دچار معلوليت و         

شـان مبـتلا بـه       و نبودند، اعضاي درجه يك خانواده     نقص عض 
هاي مزمن و لاعلاج يـا معلوليـت جـسمي و ذهنـي و               بيماري
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 6 در طـي  روانيرواني نبودند، سابقه استرس شديد و ناراحتي  
زديكان، طـلاق، تـصادفات     مرگ يكي از ن   (ماه گذشته نداشتند    

   ).شديد، فرد معتاد در خانواده
اي  نامـه   مورد استفاده در ايـن پـژوهش پرسـش         يابزارها

ــد  ــك واح ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــژوهش ــز هاي پ ش و ني
 بودنـد كـه پـس از        ]22 [نامه فرسودگي شغلي مازلاك    پرسش

نل، توسط ايـشان تكميـل      گران به پرس   آموزش توسط پژوهش  
شـناختي    اول مربوط به اطلاعات جمعيـت      ي هنام پرسش. شدند

 تحـصيلات، رشـته تحـصيلي، وضـعيت         نفرد شامل سن، ميزا   
ــودي، وضــعيت درآمــد، وضــعيت اســتخدامتاهــل ــره ب .  وغي
نامـه فرسـودگي مـازلاك بـود كـه           دوم پرسش ي  امه  ن پرسش
 22گيري فرسودگي شـغلي اسـت كـه از           ترين ابزار اندازه   رايج

ره آن در مورد خستگي هيجـاني،        گزا 9گزاره تشكيل شده كه     
اره در مورد احـساس      گز 8 و گزاره در مورد مسخ شخصيت       5

 اين احساسات بـا نمراتـي از        فراواني. باشد كفايت شخصي مي  
 هر جنبـه    يشود و برا   سنجيده مي ) هر روز  (6تا  ) رگزه(صفر  

 ــ ــه دســت م ــه ب اعتبــار و پايــايي . آيــد ييــك نمــره جداگان
ك بـراي اولـين بـار در ايـران          فرسودگي مـازلا  ي   نامه پرسش

 ضريب پايايي آن را با      كه گرفت   قرارتوسط فيليان مورد تاييد     
گــزارش  78/0 (test-retest) آزمــون مجــدد -روش آزمــون

 پژوهش توضـيح داده     يبه تك تك واحدها   . ]23 [نموده است 
 و كليه اطلاعـات      است يشد كه شركت در اين پژوهش اختيار      

بوده و محرمانـه خواهـد       بدون نام   ها   نامه ثبت شده در پرسش   
 گروه مـورد مطالعـه وارد نـرم        زاطلاعات به دست آمده ا    . ماند

 آمـار  يهـا  شده و با اسـتفاده از شـاخص   SPSS افزار آماري
هـاي آمـاري ماننـد تحليـل          ماننـد درصـد و آزمـون       يتوصيف

 يو آزمـــون تعقيبـــ (ANOVA) واريـــانس يـــك طرفـــه
 يو ت  (Pearson)ون پيرسيو ضريب همبستگ  (Tokey)يتوك

  .مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  نتايج
هـا را تكميـل نمودنـد كـه اطلاعـات            نامه  نفر پرسش  660

  . آمده است1  پژوهش در جدوليدموگرافيك واحدها

 نفر از پرسنل شاغل در 660مشخصات جمعيت شناختي .  1جدول 
  1385هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال  بيمارستان

  درصد  تعداد  يافته هاي دموگرافيك
  %7/74  493  زن

س
جن

  %3/25  167  مرد  
  %1/6  40  پزشك
  %5/48  320  پرستار

  %7/11  77  اتاق عمل
  %1/11  73  هوشبري

  %2/14  94  بهيار

غل
ش

  
  %5/8  56  كمك بهيار
  %3/25  167  صبح كار
  %5/1  10  عصر كار
ري  %7/11  77  شب كار

ت كا
شيف

  %5/61  406  در گردش  
  %1/39  258  رسمي
  %4/7  49  پيماني
  %4/21  141  شركتي
مي  %3/22  147  طرحي

خدا
است

ت 
ضعي

و
  %8/9  65  ساير موارد  

  %5/16  109  مجرد

هل
تأ

  %5/83  551  متأهل  
  %1/6  40  زير ديپلم

  %1/17  113  ديپلم
  %15  99  كارداني

  %2/55  364  كارشناسي
  %6/0  4  كارشناس ارشد

  %6/3  24  دكترا

لات
صي
 تح

زان
مي

  

  %4/2  16  متخصص
  %7/19  130  قائم عج

  %7/19  130  امام رضا ع
  %2/15  100  اميد

  %6/7  50  دكتر شيخ
  %6/10  70  امدادي
  %6/10  70  ابن سينا
  %1/6  40  ام البنين

تان
ارس

 بيم
نام

  

  %6/10  70  شريعتي
   

ي در خـستگي هيجـان  ي   نتايج نشان دادند كه ميانگين نمره     
 متوسط با   در حد  (74/20،  0-54 نمرات   ي پرسنل با محدوده  

با انحراف معيار   )  مازلاك ي نامه توجه به خطوط برش پرسش    
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  35/7 ،   0-30 نمـرات    ي  شخصيت با محـدوده    خ، مس 16/13
 شخـصي بـا      و كفايت  35/5با انحراف معيار    ) در حد متوسط  (

 معيار  با انحراف ) در حد كم   (66/25،  0-48 نمرات   ي محدوده
 ي هيجان يدهد كه ميزان خستگ    ها نشان مي   يافته. است 83/11

و % 4/17، ميزان مسخ شخصيت زيـاد       %2/31زياد در پرسنل    
  ). 2جدول(است  % 9/62 كم ي شخصتميزان كفاي

 نفر مرد   167 نفر زن و     493 ي مجموع افراد مورد بررس    از
ان  ميانگين نمرات زن  ي شغل يبودند كه در ابعاد مختلف فرسودگ     

  ).3جدول(دار بود  ر از مردان و تفاوت دو گروه معنيبالات
نفـر متاهـل      551 نفر مجرد و     109 ي افراد مورد بررس   از

 نـشان   ي شغل يها در ابعاد مختلف فرسودگ     بودند كه تفاوت آن   
 ـ             از يدار يداد افراد مجرد در مقايسه با افراد متاهل به طور معن

 ير ساير ابعاد تفـاوت  دي برخوردارند، وليتر  كميكفايت شخص 
  ).4جدول(ديده نشد 
هـاي مختلـف تحـصيلي در ابعـاد           مقايسه گـروه   چنين هم

 با روش تحليل واريانس يـك طرفـه         ي شغل يمختلف فرسودگ 
هاي تحصيلي    بين گروه  ينشان داد كه تنها در بعد كفايت شخص       

 آزمـون   .)5جـدول (ر مـشاهده گرديـد      دا يكاركنان تفاوت معن  
، هاي تحصيلي  ليسانس    ان داد كه بين گروه     نيز نش  ي توك يتعقيب

 يديپلم در بعـد كفايـت شخـص        ديپلم و ديپلم با گروه زير      وقف
 از نظر ي تحصيليها وجود دارد، اما ساير گروه دار يتفاوت معن

  . با هم نداشتنديدار ي تفاوت معني شغليميزان ابعاد فرسودگ
ه  با سابق  ي شغل ي بين ابعاد مختلف فرسودگ    ي  رابطه يبررس

كـار  ي    با سابقه  ي كاركنان نشان داد كه تنها كفايت شخص       يكار
 ـي كاركنــــان رابطــــه    دار مــــستقيم داشــــت  ي معنـــ

) 118/0= r 003/0  و =P ( ــستگ ــانيو خ ــسخ ي هيج  و م
  . نداشتنديدار ي معني خصيت با سابقه كار كاركنان رابطهش

 در رابطـه بـا نـوع        ي شـغل  ي ابعاد مختلف فرسودگ   يبررس
 ـ        يوضعيت استخدام   در  يدار ي افراد نشان داد كـه تفـاوت معن

 .)6جـدول ( وجـود دارد   يابعاد مسخ شخصيت و كفايت شخص     
گر آن بود كه در بعـد مـسخ           نيز بيان  ي توك ينتايج آزمون تعقيب  

 ي و شـركت   ي نسبت به كاركنان پيمـان     يشخصيت، كاركنان رسم  
 در  ي قرار دارند ضمن اين كه كفايـت شخـص         يدر سطح بالاتر  

 و سـاير  يتـر از شـركت      بـيش  ي و طرح  ي پيمان ،يكاركنان رسم 
 بــا ي شــغلي مــورد ارتبــاط ابعــاد فرســودگدر .مــوارد اســت

 يبيمارستان محل خدمت كاركنان تنها در بعـد كفايـت شخـص           
 ـ       دار مـشاهده    يبين بيمارستان محل خدمت كاركنان تفاوت معن

گـر كفايـت      نيـز نـشان    ي تـوك  ي آزمون تعقيب  .)7جدول(گرديد  
 شهيد كامياب نـسبت     يكنان بيمارستان امداد  تر كار   كم يشخص

   .عج بود  قائمنيزبه ابن سينا و 
ــدر ــاد   ي بررس ــتان و ابع ــرد در بيمارس ــغل ف ــاط ش  ارتب
 ي و كفايـت شخـص     ي هيجان ي در ابعاد خستگ   ي شغل يفرسودگ

، و با آزمون    )8جدول(دار مشاهده گرديد     يكاركنان تفاوت معن  
 در  يتـر   بـيش  يجان هي يدار خستگ  ي به طور معن   ي توك يتعقيب

، وكفايـت   )P= 034/0(پرستاران به نسبت كاركنان اتاق عمل       
دار در كمك بهيـاران بـه نـسبت          ي به طور معن   يتر  كم يشخص

، )P= 003/0( ، كاركنـان اتـاق عمـل      )P= 000/0(پرستاران  
ــبر  ــان هوش ــاران ) P= 000/0( يكاردان ) P= 001/0(و بهي

  .مشاهده شد
  

  
  1385 نفر از پرسنل بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 660ت ابعاد فرسودگي شغلي در  فراواني ميزان شد.2جدول 

  .تر مي باشند  معرف بخش هاي مرتبط با فرسودگي شغلي بيش *
؛ مسخ )27≥(، زياد )17-26(، متوسط )≥16( كم:  خستگي هيجاني):23(نامه ي مازلاك در ايران توسط فيليان تعيين شدند  هاي خطوط برش پرسش ميزان

  ).39≥(، زياد )32-38(، متوسط )≥31(كم : ؛ كفايت شخصي)13≥(، زياد )7-12(، متوسط )≥6(كم : شخصيت

 ميزان شدت  زياد  متوسط كم
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  بعد فرسودگي

  *2/31   *206  2/30  199  6/38  255  خستگي هيجاني

   *4/17   *115  5/24  162  58  383  مسخ شخصيت
  9/12  85  2/24 160  *9/62  *415  ايت شخصيكف
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 1385 نفر از پرسنل بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 660در مقايسه تفاوت جنسيت در ابعاد مختلف فرسودگي شغلي . 3جدول 
  آماره

  سطح معني داري  t  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنسيت  بعد فرسودگي

  000/0  -04/5  72/12  22/22  493  زن  خستگي هيجاني  47/13  39/16  167  مرد

  041/0  -05/2  37/5  64/7  493  زن  مسخ شخصيت  52/5  65/6  167  مرد

  032/0  -16/2  76/10  28/26  493  زن  كفايت شخصي  32/14  02/24  167  مرد

  
 1385 نفر از پرسنل بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 660در لي مقايسه تفاوت وضعيت تاهل در ابعاد مختلف فرسودگي شغ. 4جدول 

  آماره
  سطح معني داري  t  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنسيت  بعد فرسودگي

  290/0  -059/1  23/13  98/20  551  متاهل  خستگي هيجاني  77/12  52/19  109  مجرد

  032/0  147/2  36/5  19/7  551  متاهل  مسخ شخصيت  64/5  40/8  109  مجرد

  001/0  -238/3  85/11  36/26  541  متاهل  كفايت شخصي  01/11  39/22  109  مجرد

  
  1385در سال در ابعاد مختلف فرسودگي شغلي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   نفر از پرسنل بيمارستان660در گروه هاي تحصيلي مختلف  مقايسه. 5جدول 

  آماره
  سطح معني داري  F  ميانگين مربعات  درجه آزادي   مربعاتمجموع  بعد فرسودگي

  خستگي هيجاني
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

639/2042  
57/111991  
21/114034  

6  
653  
659  

440/340  
503/171  985/1  066/0  

  مسخ شخصيت
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

445/190  
258/19180  
703/19370  

6  
653  
659  

741/31  
373/29  081/1  372/0  

  فايت شخصيك
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

071/5401  
123/91289  
306/88267  

6  
643  
649  

179/900  
135/132  813/6  000/0  

  
  1385در سال در ابعاد مختلف فرسودگي شغلي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   نفر از پرسنل بيمارستان660 در  مقايسه وضعيت استخدامي.6جدول

  آماره
  سطح معني داري  F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  بعاتمجموع مر  بعد فرسودگي

  خستگي هيجاني
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

689/1388  
52/112645  
21/114034  

4  
655  
659  

172/347  
978/171  019/2  090/0  

  مسخ شخصيت
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

562/466  
141/18904  
703/19370  

4  
655  
659  

640/116  
861/28  041/4  003/0  

  يت شخصيكفا
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

627/5938  
496/85350  
123/91289  

4  
645  
649  

657/1484  
906/130  341/11  000/0  
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  1385در سال در ابعاد مختلف فرسودگي شغلي  نفر از پرسنل بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 660 در  مقايسه بيمارستان محل كار.7جدول
  آماره

  سطح معني داري  F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مربعاتمجموع   بعد فرسودگي

  خستگي هيجاني
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

287/1814  
92/112219  
21/114034  

7  
652  
659  

184/259  
116/172  506/1  162/0  

  مسخ شخصيت
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

954/151  
749/19218  
703/19370  

7  
652  
659  

708/21  
477/29  736/0  641/0  

  ايت شخصيكف
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

670/2488  
453/88800  
123/91289  

7  
642  
649  

524/355  
827/136  598/2  012/0  

  
  1385در سال در ابعاد مختلف فرسودگي شغلي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   نفر از پرسنل بيمارستان660در مقايسه شغل كاركنان . 8 جدول

  آماره
  سطح معني داري  F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  بعد فرسودگي

  خستگي هيجاني
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

137/2210  
1/111824  
2/114034  

5  
654  
659  

027/442  
985/170  585/2  025/0  

  مسخ شخصيت
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

353/16  
350/19354  
703/19370  

5  
654  
659  

271/3  
594/29  111/0  990/0  

  كفايت شخصي
  بين گروهي
  ميان گروهي

  كل

976/4223  
147/87065  
123/91289  

5  
644  
649  

795/844  
741/133  317/6  000/0  

  
  گيري بحث و نتيجه

 سـه گانـه ابعـاد مختلـف         يدر اين مطالعه از روش بررس ـ     
، مـسخ شخـصيت و      ي هيجـان  ي خـستگ  ي يعن ي شغل يفرسودگ

ختلـف   بـين ابعـاد م     يبـستگ  هـم .  استفاده شـد   يكفايت شخص 
 و در مطالعـه     ]2[ گـزارش شـده اسـت         قـبلاً  ي شغل يفرسودگ

 ـ      تـر ابعـاد      بـين بـيش    يدار يطلايي و همكاران نيز ارتباط معن
  . ]16 [وجود داشت

 بـود   74/20 ي هيجان يدر اين مطالعه ميانگين نمره خستگ     
نامـه مـازلاك در      توجه به خطوط استاندارد برش پرسش     كه با   

افراد خستگي هيجاني    % 2/31. گيرد يمحدوده متوسط قرار م   
 داشـتند كـه در      ي متوسط ي هيجان يآنان خستگ % 2/30زياد و   

 ]16 [ مـشهد  يمقايسه با مطالعـه طلايـي در كاركنـان بهداشـت          
رسد به   يكه به نظر م   %) 3/25و  % 5/24به ترتيب   (تر بود    بيش

ها باشـد، و      شبانه در بيمارستان   يها  و شيفت  يعلت فشار كار  
 متخصـصين   ي بر رو  ]24[در استراليا    Klugerنسبت به مطالعه    

ولــي بــه نــسبت مطالعــه %) 20(تــر بــود  بيهوشــي نيــز بــيش
Kilfedder] 25 [ ــه روي اســكاتلند روان پرســتار در   510ك

 در چين تقريبـاً سـه برابـر         ]15[ي وو    انجام شده بود و مطالعه    
در پزشكان آمريكايي ] Keller] 26بود، و در مقايسه با مطالعه 

خـستگي  % 4/61(دهـد     را نشان مـي    ي برابر هاي تقريباً  ميزان
در % 60هيجاني متوسط و شديد در مطالعـه حاضـر در برابـر             

 هرحـال خـستگي هيجـاني بـيش از اغلـب            بـه ؛  )مطالعه كلـر  
 است و جـاي نگرانـي قابـل تـوجهي دارد و             يمطالعات جهان 

 ي تـداخل جـد    يتواند در ارائه خدمات حساس بيمارسـتان       يم
تـر كـردن     كـم   بـر  ي مبن ]20[اد اوزورت در تركيه     نمايد، پيشنه 
 يهـا  نامه پشت سرهم و افزودن بر     يها  و شيفت  يساعات كار 

  .كننده باشد  تواند كمك ي كاركنان ميتفريح
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 35/7 اين مطالعه ميانگين نمره مـسخ شخـصيت افـراد            در
ي نامـه    توجه بـه خطـوط اسـتاندارد بـرش پرسـش          بود كه با    

افراد مسخ   % 4/17. گيرد يرار م مازلاك در محدوده متوسط ق    
 داشتند  يآنان مسخ شخصيت متوسط    % 5/24شخصيت زياد و    

 ]16 [ مشهديكه در مقايسه با مطالعه طلايي در كاركنان بهداشت   
كه به  %) 1/2و  % 7/0به ترتيب   (تر بود     بيش يگير  چشم طور به

 و ارائـه  ي قابـل توجـه فـشار كـار      يها رسد به تفاوت   ينظر م 
تـر    و كوچـك   ي درمـان  ياجعين در مراكز بهداشت   خدمات به مر  

تر پرسنل با هم و بـا مـسئولين و           بودن مراكز و ارتباط نزديك    
 در هـا كار داشتن با مراجعين سـالم و نيـز كـار كـردن تن        و سر

 ـ    شيفت صبح مربوط است، كار در شيفت       توانـد   يهاي شـبانه م
 ميــزان فرســودگي شــغلي در هــر ســه بعــد را افــزايش دهــد

كاركنان مسخ  % 4/17در مطالعه حاضر    . ]30و10،12،27،14[
در مطالعـه   % 1/7شخصيت زياد داشتند كه اين ميزان در مقابل         

تر است اما در مقابل       به روي روان پرستاران بيش     ]25[كيلفدر  
 برابـر  تقريبـاً %) 20(مقايسه كلاگر بر روي متخصصين بيهوشي      

بيمارستان تواند بر اهميت محيط پر فشار        ياست كه اين نكته م    
هـاي متوسـط و بـالاي مـسخ          ميـزان اگـر   . اشاره داشته باشد  

شخصيت را نيز در نظر بگيـريم در مطالعـه مـا ايـن رقـم بـه                  
 ـ      مي % 9/41 تـر   كـم %) 78( كلـر    هرسد كه در مقايسه با مطالع

به معناي جدايي رواني    قبلاً اشاره شد كه مسخ شخصيت       . است
اري از احـساس و     نفي، ع اش و در نتيجه واكنش م      فرد از شغل  

اعتنايي مفرط نسبت بـه گيرنـدگان خـدمت تعريـف            توام با بي  
  . شود يم

 افـراد در    ي اين مطالعـه ميـانگين نمـره كفايـت شخـص           در
% 9/62هاي كـم كفايـت شخـصي در          ميزان.  كم بود  ي محدوده

هـاي مطالعـه     مشاهده شد كه مقايسه آن با ميزان      افراد پژوهش   
 و مطالعـه وو  ]16[%) 7/6(د  مـشه يطلايي در كاركنان بهداشت 

ر  د ]26[%) 16( مطالعـه كلـر      ي و حت  ]15[%) 8-12(در چين   
تر و در مقايـسه بـا مطالعـه          پزشكان آمريكايي بسيار نامناسب   

 در  ]25 [و كيلفـدر  %) 36( در متخصصين بيهوشـي      ]24[كلاگر  
بـه  . تـر بـود     دو برابـر پـايين     تقريبـاً %) 1/33(روان پرستاران   

 نسبت به   يفايت شخصي پرسنل بيمارستان   هرحال در مجموع ك   

 از كار و    يت نامناسب است كه به نارضاي     ياغلب مطالعات جهان  
 عـدم مـشاركت دادن      .هـا اشـاره دارد      به آن  يعدم احترام كاف  

 و عدم يها و اداره مستبدانه مراكز درمان يگير پرسنل در تصميم
 ـ يها  به تفاوت  يگذار ارزش  كارآمـد و    ي بـين نيروهـا    ي واقع

  .تواند در اين زمينه موثر باشد يارآمد مناك
 هـر چـه سـن       ي و كفايـت شخـص     ي هيجان ي خستگ ميزان

 مسخ شخصيت با سن     يشود ول  يتر م  كاركنان بالاتر باشد بيش   
در مقايسه با ساير مطالعـات  .  ندارد يدار ي معن ي كاركنان رابطه 

 طلايي در   ي در بررس  شود، مثلاً  ي مشاهده م  ينتايج ضد و نقيض   
 بـا سـن     يا  رابطه ي كفايت شخص  ]16[ مشهد   ي بهداشت كاركنان

 ـ    با افزايش سن كـم     ي هيجان ينداشت و خستگ   شـد، در    يتـر م
 ي نيـز كفايـت شخـص      ]20[مطالعه اوزورت در پزشكان تـرك       

 بـر   ]31[مطالعات گلـدبرگ    . داري با سن نداشت    ارتباط معني 
ــارما   ــژوهش ش ــس و پ ــر روي ]21[روي پزشــكان اورژان  ب

 را نـشان    ياطي بـين سـن و فرسـودگي شـغل         جراحان نيز ارتب  
  .ندادند

 خستگي هيجاني بالاتر و مـسخ     اين پژوهش، زنان مشخصاً    در
اين در جايي اسـت كـه در        . تر از مردان داشتند    شخصيت بيش 

يك سري مطالعات مسخ شخصيت در مـردان بـالاتر گـزارش            
 يتـوجه   از كـم يتوانـد ناش ـ  ي كه م ]32،25،20،16 [شده است 

وق زنان باشد، گرچه در مطالعـه شـارما ارتبـاط           تر به حق   بيش
گيري بين سـه بعـد فرسـودگي شـغلي و جـنس               چشم ماريآ
 ي مـا نتيجـه مطالعـه مـا مـشابه مطالعـه            ا ]21 [دست نيامـد   هب

 در پزشكان آمريكايي اسـت كـه ميـزان فرسـودگي      يمور مك
 برابـر  6/1(تر از مردان پزشـك   شغلي را در زنان پزشك بيش    

در نهايت در اين مطالعه كفايـت       . ]33 [ده است بيان كر ) تر بيش
تر ديده شد كه ممكن است به نقـش           مردان بيش  در كم   يشخص

 در افـراد و     يداشتن شغل در افزايش احساس كفايـت شخـص        
تـر شـاغل هـستند مربـوط        در زنان كه در كشور كـم       خصوصاً

  .باشد
افراد متاهل بودنـد و تنهـا در بعـد           % 5/83 اين مطالعه    در

 يتـر   بيش ي كفايت شخص   افراد متاهل مشخصاً   يخصكفايت ش 
 خـانواده در  ي اساس ـيداشتند كه اين مسئله معرف نقش حمايت 
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 ـ يمنـد  كارآيي و احساس مثبـت از تـوان    باشـد كـه    ي خـود م
 يدر بررس ـ . ]23 [ شود ي شغل يتواند باعث كاهش فرسودگ    مي

تر ابعـاد     بيش ]16 [ و طلايي در مشهد    ]20 [ تركيه راوزورت د 
  . به تاهل نداشتندي ربطي شغليفرسودگ

 ليسانس و فوق ديـپلم و ديـپلم در مقايـسه بـا              تحصيلات
 افـراد   يگروه زير ديپلم باعث افزايش مشخص كفايت شخـص        

 از نظـر    ي تحـصيل  يهـا   ساير گـروه   ياين مطالعه شده است ول    
.  با هم نداشـتند    يدار ي تفاوت معن  ي شغل يميزان ابعاد فرسودگ  

 داشـتند   يتـر  ي كه تحصيلات كـم     مطالعات پرستاران  يدر برخ 
رسد كه نقش    يبه نظر م  . ]15و34 [ داشتند يتر  شغلي كم  ايتكف

ه افراد نقش به سـزايي      هتحصيلات در ايران در بالاتر بردن وج      
تـر    مشخص شد كه در سـطوح پـايين        يدارد، اما در اين بررس    

  .باشد يتر نيز م  اين مسئله مهميتحصيل
 ـ ي اين تحقيق تنها كفايت شخـص      در ا ميـزان سـابقه كـار        ب

 ـ   كاركنان مشخصاً  مـسخ   و   ي هيجـان  ي خـستگ  ي مرتبط بود ول
در مطالعـه كوسـتانتيني    .  نداشـتند  يدار ي معن ي شخصيت رابطه 

تـري داشـتند،     ديده شد كه پرستاراني كه تجربـه كـاري بـيش          
 ولـيكن در    ]34 [كردنـد  تري را تجربه مـي     فرسودگي شغلي كم  

ين ميزان سـابقه شـغلي و        گلدبرگ ارتباط معناداري ب    ي مطالعه
  .]31[دست نيامد  هفرسودگي ب

 نسبت بـه كاركنـان      ي بعد مسخ شخصيت، كاركنان رسم     در
 دارند كه ممكن است يتر  مسخ شخصيت بيشي و شركت  يپيمان

تر از عدم    ها و نيز اطمينان بيش     تر آن   بيش يبه علت سابقه كار   
د مكـاران برخـور   اخراج باشد كه در ارتباط بـا مـراجعين و ه          

 در  عـه  ندارند البتـه نتـايج مطـابق مطال        يا مناسب و با ملاحظه   
 نيـز   ي در ايـن زمينـه نبـود؛ كفايـت شخـص           يكاركنان بهداشت 

 و  يتـر از رسـم      و ساير موارد كـم     ي در كاركنان شركت   مشخصاً
 ممكن است   ي بود كه به علت عدم اطمينان از ثبات كار         يپيمان
  .باشد

ان محـل خـدمت      بين بيمارسـت   ي در بعد كفايت شخص    تنها
دار مــشاهده گرديــد كــه در كاركنــان  يكاركنــان تفــاوت معنــ

يـاب نـسبت بـه ابـن سـينا و نيـز              شهيد كام  يبيمارستان امداد 
 ـ     . تر بود   كم عج مشخصاً  قائم توانـد بـه نـوع       يعلت ايـن امـر م

ات شـديد    بيماران تصادف   كه عمدتاً  يمراجعين بيمارستان امداد  
وميـر بـالاتر آن مربـوط        مرگ   يها و بدحال است و نيز ميزان     

  .باشد
 در  يتـر   بـيش  ي هيجـان  ي خـستگ   اين مطالعه مشخصاً   در

پرستاران به نسبت كاركنان اتاق عمل مشاهده شد كه به علـت            
تواند باشد، كفايـت     يها م   آن ي  شبانه يها  و شيفت  يفشار كار 

 در كمـك بهيـاران بـه نـسبت           نيـز مشخـصاً    يتـر   كم يشخص
 ـ  يكاردانـان هوشـبر   پرستاران، كاركنـان اتـاق عمـل،          ي و حت

هـا    جايگاه پايين آنان در بيمارسـتان   شد كه به   شاهدهبهياران م 
ها اشاره دارد و لزوم توجه وتشويق        رغم زحمات زياد آن    علي

 از بيمـاران را     ياين دسته از پرسنل خط مقـدم مراقبـت دائم ـ         
  .رساند يم

 بـه   ي بـالا  يها شود با توجه به ميزان     ي نهايت توصيه م   در
 در كـاهش    ي شـغل  يده و نقش اثبات شـده فرسـودگ       دست آم 
 مسئولين بـه اصـلاح      ي از سو  يتر  پرسنل توجه بيش   يكارآمد

  .شرايط موجود پرسنل انجام شود
 جمعيـت مـورد   ي جمله موارد قوت پژوهش ما گستردگ     از

 محـدوديت   يمطالعه بود اما عدم امكان مـصاحبه دقيـق بـالين          
  .شود يپژوهش محسوب م

    
  قدرداني تشكر و

 دكتـر حـسن     ،ي شـاكر  ياز زحمات آقايان دكتر محمد تق     
هـا معـصومه     و خـانم  پور   سـعيد  ي و مهد  يجاهد، هومن مطلب  

ايـن تحقيـق بـا      .  و اشرف دهقان كمال تشكر را داريم       يسعيد
 مشهد به   ي دانشگاه علوم پزشك   ي معاونت پژوهش  يحمايت مال 

 يگـزار  ست از مسؤولين محتـرم سـپاس       ا  انجام رسيد كه لازم   
ــاندر . شــود ــان زحمــتيكــار  از هــمپاي ــه كاركن كــش   كلي

حوصـله محققـين را تحمـل نمودنـد تـشكر           ها كه با   بيمارستان
   .  نماييم
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Background: Burnout syndrome includes aspects of emotional exhaustion, depersonalization, and 

decrement of personal accomplishment. Medical staffs are vulnerable to burnout syndrome because of 
their exposure to physical and psychological stressors. The present study assessed the rate of burnout 
syndrome and its relation to demographic characteristics in medical staffs of university hospitals of 
Mashhad University of Medical Sciences. 

Material and method: In this descriptive-analytical study, we randomly selected 660 staffs of 
university hospitals of Mashhad by multi-stage sampling. Data was collected using the demographic 
questionnaire and Maslach Burnout Inventory (MBI) that assessed prevalence rates of different aspects 
of burnout including emotional exhaustion (range 0-54), depersonalization (0-30) and personal 
accomplishment (0-48) in likert rating scale. Data was statistically analyzed using SPSS. 

Results: This study showed that mean scores for emotional exhaustion, depersonalization and 
personal accomplishment of subjects were 20.74 (medium severity), 7.35 (medium severity) and 25.66 
(low severity), respectively. These dimensions of burnout had significant relationships with age, 
occupational history, and level of education, job and hospital. Emotional exhaustion and 
depersonalization were higher in women than men. Married subjects had higher personal 
accomplishment. 

Conclusions: The rates of all aspects of burnout syndrome were high in this study in comparison 
with other studies. Burnout affects the occupational, familial and personal functioning. In addition, it 
results in absence from work and early retirement. Therefore, reduction of stressors in the hospitals by 
organization of occupational factors should be considered. 
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