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هدف اين مطالعـه، بررسـي ميـزان فرسـودگي شـغلي و ابعـاد آن در كاركنـان درمـاني                     : هدف
. شـناختي و شـغلي بـود        روانپزشكي  بيمارستان روزبه تهران و ارتباط آن با متغيرهاي جمعيت          

ماني بيمارسـتان كـه ارتبـاط مـستقيم بـا بيمـاران داشـتند،         در اين پژوهش، كاركنان در  :روش
اي  نامـه  ها، پرسـش  ابزار گردآوري داده . پاسخ دادند %) ٨/٨٤( نفر   ١٤٠ نفر،   ١٦٥از  . دعوت شدند 

شـناختي و مـرتبط بـا كـار، پرسـشنامه سـلامت عمـومي و پرسـشنامه                    شامل اطلاعات جمعيت  
دچار خـستگي هيجـاني شـديد،       % ٧/٢٠كنان،   از كل كار   :ها  یافته. فرسودگي شغلي مازلاك بود   

در هـر سـه     . دچار كاهش كفايت شخصي شديد بودند     % ٥٥دچار مسخ شخصيت شديد و      % ٣/٩
بعد يادشده، فرسودگي شغلي پرستاران، بهياران و كاركنان خدماتي بيش از دستياران بـود كـه            

گي شـغلي خيلـي     فرسـود . دار بـود    در ابعاد خستگي هيجاني و كفايت شخصي اين تفاوت معنـي          
ترتيـب بـا     جنس مذكر و تجرد نيـز بـه       . شديد فقط در كاركنان پرستاري و خدماتي مشاهده شد        

سـطح تحـصيلات بـا خـستگي هيجـاني          . مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي ارتباط داشت       
. ارتباط معكوس داشت و ساعات كار بيشتر در هفته نيز با مسخ شخصيت شديدتر مرتبط بـود                

در تحليـل چنـدمتغيري،   . ودگي شغلي با سلامت عمومي رابطه معكوس داشـتند  تمامي ابعاد فرس  
 :گیری  نتیجه. داري با فرسودگي شغلي داشت      تنها رسته شغلي و سلامت عمومي رابطه معني       

نسبت قابل توجهي از كاركنان درماني بيمارستان روزبه دچار فرسودگي شغلي شديد بودند كه              
فايت شخصي در پرستاران، بهياران و كاركنان خدماتي        طور خاص به صورت كاهش شديد ك        به

  .بود
  

  فرسودگي شغلي، بيمارستان روانپزشكي، پرستاران، دستياران، كاركنان خدماتي: ها كليد واژه
  
  
  

  1 کوروش سلیمانیدکتر
دانـشگاه  دانـشکده پزشـکی،     گروه روانپزشـکی،    

  تهرانعلوم پزشکی 
  دکتر ونداد شریفی

دانـشگاه  ه پزشـکی،    دانـشکد گروه روانپزشـکی،    
  تهرانعلوم پزشکی 

  دوست دکتر مهدی تهرانی
دانـشگاه  دانـشکده پزشـکی،     گروه روانپزشـکی،    

  تهرانعلوم پزشکی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1مقدمه
فرسودگی شغلی اصطلاحی است که جهت توصـیف تغییـرات          

های مربوط  منفی در نگرش، خلق و رفتار افراد در مواجهه با استرس     
ترین تعریف فرسودگی شـغلی مربـوط         رایج. شود  یبه کار استفاده م   

_____________________________________________ 
  .کارگر جنوبی، بیمارستان روزبهخیابان  تهران،  : نشانی تماس- 1

E-mail: Kooroshsoleimani@yahoo.com 

اســت کــه آن را ســـندرمی   2)1993 (3 و جکــسون 2بــه  مــازلاک  
، مـسخ   4روانشناختی متشکل از سه بعد خستگی احساسی یا هیجـانی         

علامـت  .  دانـستند  6 و کـاهش احـساس کفایـت شخـصی         5شخصیت
محوری فرسودگی، خستگی هیجانی است که یک واکنش عمومی       

_____________________________________________ 
2- Maslack    3- Jackson 
4- emotional exhaustion  5- depersonalization 
6- personal accomplishment 
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 صورت احساس تحت فشار قرارگرفتن و تخلیه منابع         به استرس و به   
مسخ شخـصیت، پاسـخی منفـی و        . احساسی و هیجانی در فرد است     

ــی  ــنگدلانه و بـ ــولاً     سـ ــه معمـ ــت کـ ــی اسـ ــه اشخاصـ ــاوتی بـ تفـ
کنندگان خدمات و مراقبت هستند و بـه نگـرش منفـی فـرد                دریافت

ل این بعد از فرسودگی، برای مـشاغ      . نسبت به مددجویان اشاره دارد    
کاهش احـساس   . باشد  مرتبط با خدمات انسانی بسیار اختصاصی می      

کفایت شخصی، کم شـدن احـساس لیاقـت و ایفـای موفـق وظیفـه                
  .باشد است و یک ارزیابی منفی از خود در رابطه با انجام کار می

کارکنان درمانی، از جمله افرادی هستند که در ارتباط نزدیـک           
د و دارای مـسئولیت خطیـری در        و تنگاتنگ با سایر مردم قرار دارن ـ      

مواجهـه بـا افـراد رنجـور،        . باشـند   ها مـی    قبال سلامت و حیات انسان    
های لاعلاج و مرگ، این شغل را در ردۀ مـشاغل پُراسـترس            بیماری

فرسودگی شغلی در کارکنان درمانی از دو جنبه حائز         . دهد  قرار می 
أثیر قرار   اولاً فرسودگی، سلامت روانی فرد را تحت ت         :اهمیت است 

دهد و باعث علایم جسمی و روانـی، غیبـت از شـغل و تعـویض                  می
ثانیاً کیفیت خدمات ارائه شده بـه بیمـاران را کـاهش            . شود  شغل می 

آورد، سلـسله   دهد، نارضایتی از خدمات پزشکی را به ارمغان می        می
کند   کارهای تشخیصی و درمانی بیماران را دچار رکود و تأخیر می          

تر، ممکن است باعث شود بیمار رنجوری بـا نیازهـای            و از همه مهم   
ــردد   ــد گ ــشان و ناامی ــسمانی، پری ــی و ج ــناخت و  . روان ــابراین ش بن

تواند در بالا بردن بهداشت روانی        پیشگیری از فرسودگی شغلی، می    
افراد و ارتقاء سطح کیفیت و رضایت از ارائه خـدمات تشخیـصی و            

  .درمانی مؤثر باشد
هـای    های روانپزشکی، با بیماران بخش      بیماران بستری در بخش   
بسیاری از آنان اعتقادی به بیمار بودن       . دیگر پزشکی متفاوت هستند   

خود و اینکه نیاز به بستری و مـصرف دارو دارنـد و روی آنهـا بایـد         
ــد    ــود، ندارن ــام ش ــانی انج ــصی و درم ــداماتی تشخی ــشونت و . اق خ

ها    بخش خودکشی مسایلی است که بر استرس و سختی کار در این          
از همـین رو فرسـودگی      . طلبـد   افزاید و مراقبت مـضاعف را مـی         می

  .های روانپزشکی اهمیتی ویژه دارد شغلی کارکنان بیمارستان
در مورد فرسودگی شغلی کارکنان درمـانی مطالعـات مختلفـی           
در نقاط مختلف دنیا انجام شده اسـت کـه بیـشتر آنهـا از پرسـشنامه                 

) 1993مـازلاک و جکـسون،      ( (MBI) 1فرسودگی شغلی مـازلاک   

ــرده ــتفاده ک ــد اس ــز   . ان ــانی روانپزشــکی نی ــان درم ــورد کارکن در م
از جملـه   . هـای متفـاوت انجـام شـده اسـت           هایی در محـیط     پژوهش
 پرستار روانپزشکی اسکاتلندی    510،  )2001 (4 و ولز  3، پاور 2کیلفدر

میـزان بـالای   .  مورد مطالعـه قـرار دادنـد      MBIرا بر اساس پرسشنامه     
میـزان بـالای مـسخ    % 7. افراد گزارش شـد % 22ی هیجانی در  خستگ

طـوری   دار بود؛ به    شخصیت را تجربه کردند که تفاوت جنسی معنی       
ــایینی از کفایــت % 33. کــه در مــردان بیــشتر مــشاهده شــد  ســطح پ
هـای بیـشتری در منـصب فعلـی           شخصی داشتند؛ که این افراد، سـال      

دار منفـی بـین        معنـی  علاوه بر این همبـستگی    . خود کار کرده بودند   
 و  7، اشـمیتز  6، بـورز  5وری ـملک. مسخ شخصیت و سـن وجـود داشـت        

فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران روانپزشـکی را در           ) 1997 (8ویتیش
این مطالعـه نـشان داد کـه فرسـودگی     . یک فراتحلیل بررسی کردند   

شغلی ارتباط منفی با رضایت شغلی و حمایت شغلی و ارتباط مثبت            
سـه عامـل خطـر نـوعی فرسـودگی          . شـغلی دارد  با تعارض در نقش     

وجـود بیمـارانی    : شغلی در میان پرستاران روانپزشکی وجود داشـت       
پذیری یـا افکـار خودکـشی دارنـد؛ عـدم         که علایمی مانند تحریک   

تعادل در تبادلات میان پرسـتاران و بیمـاران؛ توقعـات غیرواقعـی از              
  .پرستاران جهت بهبود بیماران

ه فرسودگی شغلی تحقیقاتی انجام شده است       در ایران نیز، دربار   
ای را نیافتیم کـه       ، ولی مطالعه  )1380؛ عبدی،   1381پیامی بوساری،   (

طــور ویــژه فرســودگی شــغلی کارکنــان درمــانی روانپزشــکی را   بــه
هـدف ایـن مطالعـه، بررسـی میـزان فرسـودگی            . بررسی کرده باشد  

ارســتان شــغلی و ابعــاد آن در کارکنــان درمــانی روانپزشــکی در بیم
ــال   ــران در ســ ــه تهــ ــای  1383روزبــ ــا متغیرهــ ــاط آن بــ  و ارتبــ

  1.شناختی و شغلی و سلامت عمومی بود جمعیت
  

  روش
.  اســت9 توصــیفی–ای  ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی و مــشاهده

جامعه پژوهش، کارکنان درمانی شـاغل در بیمارسـتان روانپزشـکی           
نظـور از   م.  بـود  1383روزبه دانشگاه علوم پزشـکی تهـران در سـال           

_____________________________________________ 
1- Maslach Burnout Inventory  2-  Kilfedder 
3- Power    4- Wells 
5- Melchior   6- Bours 
7- Schmitz    8- Wittich 
9- observational-descriptive 
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کارکنان درمانی، افرادی بودند که در روند درمان تمـاس رو در رو             
کـم شـش مـاه سـابقه کـار در بخـش              با بیمار داشتند و دارای دسـت      

. گیـری بـه صـورت سرشـماری انجـام شـد             نمونه. روانپزشکی بودند 
 نفـر بـود کـه    165، 1383تعداد نمونه بر اساس آمار موجود در سـال     

 نفـر   27 بهیار، پـنج کمـک بهیـار،         21ستار،   پر 58 دستیار،   31شامل  
شامل مددکار اجتماعی و    ( نفر مشاغل دیگر     23کارکنان خدماتی و    

بــود کــه از نظــر % 2/15میــزان عــدم همکــاری . بــود) کاردرمــانگر
علت  به. ای با سایر افراد مورد بررسی تفاوتی نداشتند      متغیرهای زمینه 

بهیـار در یـک گـروه       شرایط کاری مشابه، دو رسته کاری پرستار و         
به عنوان (بهیار و خدمات در گروه دیگر        و کمک ) به عنوان پرستار  (

  . بررسی شدند) کارکنان خدماتی
ای شــامل اطلاعــات  نامــه هــا، پرســش ابزارهــای گــردآوری داده

مانند سابقه کار، ساعات    (شناختی و متغیرهای مرتبط با کار         جمعیت
فرسودگی شـغلی مـازلاک     نامه    ، پرسش )کار در هفته و رسته شغلی     

(MBI))     ،1و پرسشنامه سلامت عمـومی    ) 1993مازلاک و جکسون 
(GHQ))      ،بـود ) 2004نوربالا و همکـاران  .MBI  تـرین ابـزار       رایـج
 گــزاره جداگانــه 22گیــری فرســودگی شــغلی اســت کــه از  انــدازه

. شـود  تشکیل شده است و هر سه جنبه فرسودگی شغلی را شامل می       
و ) هر روز (تا شش   ) هرگز(ت با نمراتی از صفر       این احساسا  2بسامد
سـنجیده  ) 7(تـا خیلـی زیـاد       ) هرگـز ( آنها با نمراتی از صفر       3شدت
هرچه زیرنمره خستگی هیجانی و مسخ شخـصیت بیـشتر و           . شود  می

زیرنمره کفایت شخـصی کمتـر باشـد، مـنعکس کننـده فرسـودگی              
ز سه جنبـه   آمده در هر یک ا      دست  های به   ه  زیرنمر. شغلی بیشتر است  

بسامد و شدت، بر اساس نمره مرجع، در دسـته خفیـف، متوسـط یـا                
از آنجـا کـه در مطالعـه حاضـر، نمـرات جنبـه       . گیـرد   شدید قرار می  

هـا    شدت فرسودگی بسیار شبیه نمرات جنبه بسامد بـود و در تحلیـل            
نیز نتایج مشابهی داشتند، در اینجا مانند بسیاری از مطالعـات دیگـر،             

مربوط به جنبه بسامد فرسودگی شغلی در هر یک از سه           صرفاً نتایج   
بر اساس نمرات مرجـع، در بعـد خـستگی         . شود  بعد یادشده ارائه می   

 متوسـط   29 تـا    18 به عنوان فرسودگی خفیف،      18هیجانی نمره زیر    
عنـوان    بـه  6 شدید، در بعـد مـسخ شخـصیت، نمـره زیـر              29و بالای   

 شـدید و در بعــد  11 متوسـط و بــالای  11 تــا 6فرسـودگی خفیـف،   
 به عنوان فرسودگی خفیف،     39کاهش کفایت شخصی، نمره بالای      

  . شدید در نظر گرفته شد34 متوسط و زیر 39 تا 34
ایـن پرسـشنامه    . در این مطالعه از نسخه فارسی ابزار استفاده شد        

به فارسی برگردانـده    ) 1371(در پژوهش انجام شده به وسیله فیلیان        
ــایی خــوب گــزارش گردیــد شــد و دارای روایــی و پا در همــین . ی

مطالعه، نقاط برش سطوح فرسودگی شغلی، مشابه نقاط بـرش ارائـه            
در کنـار ایـن پرسـشنامه، نـسخه         . دست آمـد   شده توسط مازلاک به   

نوربــالا و همکــاران،  ((GHQ)فارســی پرســشنامه ســلامت عمــومی 
هـا در اختیـار تـک تـک کارکنـان             پرسـشنامه . نیز ارائـه شـد    ) 2004
  .ی قرار گرفت و توضیحات لازم داده شددرمان

 و ضـریب    4 ویتنـی  –ها از آزمـون مـان         برای تحلیل آماری داده   
 در نظر گرفتـه     05/0داری     استفاده و سطح معنی    5همبستگی اسپیرمن 

وسیله تحلیل رگرسیون خطی انجام شد       بررسی چندمتغیره نیز به   . شد
 و سـلامت    شـناختی و شـغلی      و رابطه کلیه متغیرهای مستقل جمعیت     

. عمومی مؤثر بر روی هر سه بعد فرسودگی شـغلی بررسـی گردیـد             
  1.برای این تحلیل، متغیرهای اسمی بازکدگذاری شدند

  
  ها یافته

 نفر پرسشنامه را بازگرداندند و از ایـن تعـداد،           151از کل نمونه    
 8/84 6دهـی  ای نداشـت و میـزان پاسـخ        پرسشنامه نقـص عمـده     140

میـانگین سـن    . مرد بودنـد  %) 3/54( نفر   76 در کل نمونه  . درصد بود 
 سـال   12، میانگین سـابقه کلـی کـار         )5/7انحراف معیار   ( سال   7/35
ــار  ( ــراف معی ــکی   )8انح ــار روانپزش ــابقه ک ــانگین س ــال 6/8، می  س
 سـاعت   49و میـانگین سـاعات کـار در هفتـه           ) 3/7انحراف معیـار    (
%) 75(نفر   105مجرد و   %) 1/22( نفر   31. بود) 8/13انحراف معیار   (

 30زیـر دیـپلم،     %) 5/14( نفـر    17میزان تحصیلات در    . متأهل بودند 
فـوق دیـپلم تـا فـوق        %) 1/47( نفـر    65در حـد دیـپلم،      %) 7/21(نفر  

در %) 3/35( نفـر  49. بـود %) 7/15( نفر دکترا و بـالاتر       22لیسانس و   
  .کردند بیرون از بیمارستان نیز کار می

غلی انتخاب شـد کـه شـامل        سه گروه ش  )  نفر 140(از کل نمونه    
و %) 50 نفـر،    70( بهیـاران    –، پرسـتاران    %)7/15 نفـر،    22(دستیاران  

در سـه گـروه دسـتیاران،       . بـود %) 6/18 نفـر،    26(کارکنان خدماتی   

_____________________________________________ 
1- General Health Questionnaire  2- frequency 
3- intensity   4- Mann-Whitney U Test 
5- Spearman   6- response rate 
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، %)1/59( نفـر    13ترتیب    بهیاران و کارکنان خدماتی، به     –پرستاران  
ــر 38 ــر 20و %) 3/54( نف ــب  %) 9/76( نف ــه ترتی ــذکر و ب ــر13م   نف

میـانگین  . متأهل بودند%) 6/84( نفر 22و %) 4/81( نفر   57،  %)1/59(
 –، در پرسـتاران     )6/3انحـراف معیـار     ( سال   7/31سنی در دستیاران    

 6/38و در کارکنـان خـدماتی       ) 8/6انحراف معیار   ( سال   36بهیاران  
همچنین تمام دستیاران دکترا داشتند؛     . بود) 8/9انحراف معیار   (سال  

دیپلم و سـایرین فـوق      %) 7/21( نفر   15 بهیاران   –اران  در گروه پرست  
%) 16( نفـر  4دیپلم یا لیسانس داشتند؛ در گـروه کارکنـان خـدماتی     

هـا تفـاوت      توزیـع جنـسی گـروه     . دیپلم و سایرین زیر دیـپلم بودنـد       
داری از نظــر  داری بــا یکــدیگر نداشــت، ولــی تفــاوت معنــی  معنــی

، 01/0p< ، 2=df(، ســــن )05/0p< ، 1/12=2χ(وضــــعیت تأهــــل 
47/5=F ( و تحصیلات)001/0p< ، 03/212=2χ (وجود داشت.  

)  نفـر  29% (7/20نتایج بررسـی نـشان داد کـه از کـل کارکنـان              
دچار مسخ شخـصیت    )  نفر 13% (3/9دچار خستگی هیجانی شدید،     

دچار کاهش کفایت شخـصی شـدید بودنـد         )  نفر 77% (55شدید و   
ستگی هیجـانی، مـسخ     در صورتی کـه میـزان شـدید خ ـ        ). 1جدول  (

شخصیت و کاهش کفایت شخصی را به عنـوان فرسـودگی شـغلی             
 نفـر دچـار فرسـودگی شـغلی شـدید           5 در نظر بگیریم،     1شدید کلی 

 نفر در گروه پرستاران و یک نفر جزو کارکنـان           4بودند که از آنها     

  .خدماتی بود
در ارزیابی رابطه فرسودگی شغلی با متغیرهای مستقل، مـشاهده          

، >05/0p(سخ شخـــصیت در مـــردان بـــیش از زنـــان شـــد کـــه مـــ
1891=U(           کاهش کفایت شخصی در افراد مجرد بیش از متـأهلین ،

)05/0p< ،5/1168=U(دار بــا فرســودگی  ، ســن بــدون رابطــه معنــی
شغلی، سطح تحصیلات دارای رابطه معکوس بـا خـستگی هیجـانی            

)001/0p< ( و ســابقه کلــی کــار درمــانی و ســابقه کــار روانپزشــکی
سـاعات کـار در هفتـه فقـط بـا           . ارتباط  با فرسودگی شغلی است       بی

  ).p ،17/0 =rho >05/0(مسخ شخصیت ارتباط مستقیم داشت 
مسخ شخـصیت در افـراد شـاغل در بیمارسـتان روزبـه بـالاتر از                

هــای شــغلی،  در مقایــسه رســته). 05/0p< ،1627=U(ســایرین بــود 
ــو   ــیش از دســتیاران ب ، >01/0p(د خــستگی هیجــانی در پرســتاران ب

405=U .(           در مقایسه بین دو گروه دستیاران و کارکنان خدماتی نیـز
و کــاهش ) 001/0p< ،116=U(ایــن تفــاوت در خــستگی هیجــانی 

طـوری کـه در      مشاهده شد، به  ) 05/0p<   ، 183=U(کفایت شخصی   
هـا    در سـایر جنبـه    . کارکنان خدماتی بیش از دستیاران گزارش شـد       

 بهیـاران و    -بـین دو گـروه پرسـتاران      . دداری یافت نـش     تفاوت معنی 
داری در ابعاد فرسـودگی یافـت    کارکنان خدماتی هیچ تفاوت معنی 

  .نشد
  

  ،)n=22(هـای شـغلی دسـتیاران     و رسـته ) n=140(نامـه فرسـودگی شـغلی مـازلاک در کـل نمونـه              فراوانی نسبی ابعاد سه گانه فرسودگی شغلی بر پایه پرسـش           -1جدول  
  )n=26(و کارکنان خدماتی ) n=69 ( بهیاران-پرستاران 

 فرسودگی ابعاد  کارکنان خدماتی  * بهیاران-پرستاران   دستیاران  کل نمونه
 شغلی

  میانگین
  )انحراف معیار(

  طبقه بندی
  (%)فراوانی   (%)فراوانی   (%)فراوانی   (%)فراوانی 

  )1/23 (6  )2/23 (16  )0 (0  )7/20 (29  شدید
  )65/9 (40/17  خستگی هیجانی  )2/46 (12  )1/26 (18  )2/18 (4  )4/26 (37  متوسط
  )8/30 (8  )7/50 (35  )8/81 (18  )9/52 (74  خفیف
  )7/7 (2  )13 (9  )5/4 (1  )3/9 (13  شدید
  )84/3 (63/4  مسخ شخصیت  )1/23 (6  )5/27 (19  )6/13 (3  )25 (35  متوسط
  )2/69 (18  )4/59 (41  )8/81 (18  )7/65 (92  خفیف
  )4/65 (17  )6/53 (37  )4/36 (8  )55 (77  شدید
ایت کاهش کف  )2/19 (5  )8/18 (13  )3/27 (6  )3/19 (27  متوسط

  )69/6 (13/38  شخصی
  )4/15 (4  )5/27 (19  )4/36 (8  )7/25 (36  خفیف

  . نفر انجام شد69ودگی شغلی برای  اطلاعات مربوط به فرستحلیلدر یک نفر از این گروه اطلاعات مربوط به هر سه بعد کامل نبود، از این رو * 
  

1- overall 
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 سنجیده شـد و بـر اسـاس نقطـه بـرش             GHQسلامت عمومی با    

 5(ها دچار اختلال روانپزشکی احتمالی بودنـد          درصد کمی از نمونه   
ــا   ــر ب ــر براب ــتلال    %). 5/3نف ــابقه اخ ــا س ــغلی ب ــودگی ش ــه فرس رابط

داری با    طه معنی روانپزشکی میسر نشد، اما ابعاد فرسودگی شغلی راب       
) نــه لزومــاً در حــد اخــتلال روانپزشــکی(ســلامت عمــومی ضــعیف 

؛ مـسخ شخـصیت     001/0p<   ، 31/0=rho: خستگی هیجانی (داشتند  
001/0p< ، 039/0=rho ــصی ــت شخـ ــاهش کفایـ ، >001/0p: ؛ کـ

30/0- =rho.(  
تحلیل چندمتغیره با روش تحلیل رگرسیون خطـی انجـام شـد و             

شـناختی و شـغلی و سـلامت          ل جمعیـت  رابطه کلیه متغیرهـای مـستق     
در مورد متغیر   . گردیدعمومی مؤثر بر روی ابعاد فرسودگی بررسی        

ــی     ــیون معن ــدل رگرس ــانی م ــستگی هیج ــسته خ  ، >05/0p(دار  واب
26/2=F ( وRبــود و در ایــن مــدل تنهــا 1/0 برابــر بــا 1شــده  تعــدیل 

دار عبـارت بودنـد از رسـته شـغلی            کننـده معنـی     بینـی   متغیرهای پیش 
، >05/0p(و ســلامت عمــومی   ) 01/0p< ، 414/0-=β(دســتیاری 

224/0=β .(           در مورد متغیر وابسته مسخ شخـصیت، مـدل رگرسـیون
 بـود و در  1/0شده برابر بـا      تعدیل Rو  ) 05/0p<  ،28/2=F(دار    معنی

دار ســلامت عمــومی  کننــده معنــی بینــی ایــن مــدل تنهــا متغیــر پــیش
)01/0p< ، 232/0=β( غیـر وابـسته کـاهش کفایـت        در مورد مت  .  بود

  .دار نبود  مدل رگرسیون معنی،شخصی
  

  بحث
نسبت قابل توجهی از کـل کارکنـان، دچـار فرسـودگی شـغلی              

دچار خـستگی هیجـانی    % 7/20:  بودند MBIشدید در ابعاد سه گانه      
دچــار کــاهش % 55دچــار مــسخ شخــصیت شــدید و % 3/9شــدید، 

دگی شـغلی   در هر سه بعد یـاد شـده، فرسـو         . کفایت شخصی شدید  
پرستاران و کارکنـان خـدماتی بـیش از دسـتیاران بـود کـه در ابعـاد         

. دار بــود خــستگی هیجــانی و کفایــت شخــصی ایــن تفــاوت معنــی 
ــه فرســودگی شــغلی در کارکنــان روانپزشــکی    مطالعــات انــدکی ب
پرداختــه و بیــشتر مطالعــات انجــام شــده دربــاره فرســودگی شــغلی  

ــوده اســت   ــتاران ب ــه پرس ــر. منحــصر ب ــاران 2پروس ) 1999( و همک
 در کـل کارکنـان بهداشـت        MBIفرسودگی شغلی را بـا پرسـشنامه        

در ایـن   . نگر در دو مقطع زمانی سـنجیدند        روان بیمارستانی و جامعه   
 بسیار نزدیک به نمرات مطالعـه حاضـر و     MBIبررسی، نمرات ابعاد    

در . پرستاری مرتبط با نمرات بالاتر فرسودگی شغلی بـود          شغل روان 
ــایر م ــر روی روان  س ــده ب ــام ش ــات انج ــتاران  طالع ــدر و (پرس کیلف

نیز نمرات به دست آمده به میزان زیادی نزدیـک          ) 2001همکاران،  
رسـد    نظر می   که به   به نمرات پرستاران بیمارستان روزبه است، جز آن       

در پرستاران بیمارستان روزبه میزان کاهش کفایـت شخـصی بـالاتر            
  .بوده است

روی فرسودگی شغلی در داخـل کـشور        مطالعات انجام شده بر     
ای کـه     عمدتاً بر روی پرستاران بوده، آنچنان که گفته شـد، مطالعـه           

در مطالعــات . منحــصر بــه کارکنــان روانپزشــکی باشــد یافــت نــشد 
 35 تـا    20 میـزان خـستگی هیجـانی شـدید          MBIیادشده، بر اسـاس     

 درصـد و کـاهش کفایـت شخـصی          23 تا   4درصد، مسخ شخصیت    
؛ پیـامی   1380اسـفندیاری،   (رصد گزارش شـده اسـت        د 9/51 تا   28

 حاضـر    نتایج پـژوهش  ). 1371؛ فیلیان   1380؛ عبدی   1381بوساری،  
البته با توجه به تفاوت قابل ملاحظه       . نیز در همین محدوده قرار دارد     

شـناختی، مقایـسه      ها از نظر متغیرهای مختلف شغلی و جمعیت         نمونه
  1.نتایج دشوار است

 ــ ــاط میـ ــی ارتبـ ــای   بررسـ ــا متغیرهـ ــغلی بـ ــودگی شـ زان فرسـ
نـشان داد کـه مـسخ       ) جـدا از نـوع شـغل      (شناختی و شـغلی       جمعیت

شخصیت در مردان و افرادی کـه سـاعات کـاری بیـشتری دارنـد و                
، و خـستگی هیجـانی در       کننـد بیـشتر     بیرون از بیمارستان نیز کار می     

 و از نظر سایر متغیرها، مشاهده شد کـه          تحصیلات بالاتر کمتر است   
. سته شـغلی دسـتیاری، رابطـه معکـوس بـا خـستگی هیجـانی دارد               ر
. علاوه، سلامت عمومی ضعیفتر بـا فرسـودگی بیـشتر مـرتبط بـود               به

روشن است که با توجه به نـاهمگنی نمونـه از نظـر وضـعیت شـغلی                 
دست آمده ممکن است تـا حـد زیـادی متـأثر از نـوع شـغل             نتایج به 

. واند تابعی از نوع شغل باشد     ت  باشد؛ برای مثال، تحصیلات بالاتر می     
همین دلیل، تحلیل چند متغیری انجام شد و نشان داد تنها سـلامت               به

عمومی ضعیف و رسته شغلی دستیاری با فرسـودگی شـغلی ارتبـاط            
  .دار دارد معنی

_____________________________________________ 
1- adjusted R   2- Prosser 
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بالا بـودن میـزان کـاهش کفایـت شخـصی در بـین پرسـتاران و                
ران ممکن اسـت    نیروهای خدماتی و نیز بالا بودن آن نسبت به دستیا         

یکی آن کـه استرسـورهای شـغلی در         . ناشی از عوامل مختلفی باشد    
دیگر آنکه نشان داده شـده      . دو گروه اول متفاوت از دستیاران باشد      

تـرین عوامـل مـؤثر        توانایی کنترل بر روی رخدادهای شغلی از مهم       
بر کفایت شخصی اسـت، بـه نحـوی کـه احـساس کنتـرل بیـشتر بـا                   

). 2001کیلفـدر و همکـاران،      (همـراه اسـت     کفایت شخصی بهتری    
ممکن است پرستاران و کارکنان خدماتی نسبت به دستیاران، کمتـر         

داننـد و   گیری بـرای بیمـاران و درمـان سـهیم مـی          خود را در تصمیم   
بیشتری دارند که ایـن بـا احـساس         ) اتونومی(دستیاران خودمختاری   

نکته بعـدی   ). 1994،  1ایپسید ترن(کفایت شخصی بالاتر همراه است      
اینکه دستیاران جزو نیروهای آموزشی هستند و تنهـا تـا پایـان دوره              

این مرکز محلی بـرای گـذر و        . دستیاری در آن مکان حضور دارند     
البتــه در حرفــه . باشــد ارتقــای تحــصیلی و جایگــاه علمــی آنهــا مــی
متأسفانه این کار   . کند  روانپزشکی کار گروهی نقش اساسی ایفا می      

دمات فعلی و غالب روانپزشکی در کشور کـه عمـدتاً    گروهی در خ  
مبتنی بر بیمارستان و درمانگاه یا مطب است جایی ندارد و خـدمات             

اند و از این نظر روانپزشکی ایران          نیز گسترش نیافته   2مبتنی بر جامعه  
  .با بسیاری از کشورهای توسعه یافته متفاوت است

. دن آن اسـت   ، مقطعـی بـو      هـای ایـن مطالعـه       یکی از محدودیت  
) 1999(بررسی طولی فرسودگی شغلی چنان که پروسر و همکاران          

محـدودیت  . دسـت دهـد     تری بـه    تواند ارزیابی دقیق    انجام دادند، می  
 اسـت؛ از طرفـی، از آنجـا         3های خودگزارشی   دیگر، استفاده از داده   

  اسـت، شـاید بهتـرین منبـع          4که فرسـودگی شـغلی مفهـومی ذهنـی        
دیگـر نـاهمگن بـودن و حجـم نـسبتاً           . دگزارش آن خـود فـرد باش ـ      

کوچک نمونه مورد بررسی و محـدود بـودن مطالعـه بـه بیمارسـتان               
پذیری آن به سایر کارکنـان        روانپزشکی روزبه است که شاید تعمیم     

هـا، نبـودن      یکـی دیگـر از محـدودیت      . روانپزشکی را دشوار سـازد    
هـای    نهـا و بیمارسـتا      مانند رشته (های دیگر     گروه شاهد شامل گروه   

همچنین بررسی سایر عوامل مؤثر بر فرسـودگی شـغلی،          . بود) دیگر
های مختلف شغلی و سـازمانی و نیـز متغیرهـای فـردی         مانند ویژگی 

تر را    مانند شخصیت و نحوه سازگاری، امکان دستیابی به نتایج قوی         
نکته دیگر این است که آیا فرسودگی شغلی ممکن . آورد فراهم می

اگرچـه سـابقه    . ل روانپزشـکی در نمونـه باشـد       است ناشـی از اخـتلا     
 GHQاختلال روانپزشکی را بررسی نکردیم ولی سلامت عمومی با          

هـا دچـار      سنجیده شد و بر اساس نقطه برش، درصد کمـی از نمونـه            
از ایــن رو شــاید نتــوان %). 5کمتــر از (اخــتلال روانپزشــکی بودنــد 

ل روانپزشـکی   فراوانی زیاد فرسودگی شغلی شدید را با سابقه اختلا        
داری بـا     قابل توجیه دانست؛ هرچند فرسـودگی شـغلی رابطـه معنـی           

  .داشت) نه در حد اختلال روانپزشکی(سلامت عمومی ضعیف 
انـد کـه فرسـودگی شـغلی عواقـب و             شواهد بسیاری نـشان داده    

کنـد؛ ماننـد      ها و کارکنـان تحمیـل مـی         های بسیاری بر سازمان     هزینه
هـای فـراوان،    هـا و مرخـصی     غیبت تعویض مکرر شغل و محل کار،     

آوری بـه سـوء مـصرف سـیگار و            افت کمیت و کیفیت کـار، روی      
این عواقب در کارکنـان    . مواد و آثار سوء بر سلامت روان کارکنان       

. تواند آثار سویی بر مراقبت مناسـب از بیمـاران بگـذارد             پزشکی می 
فراوانی قابل توجه فرسودگی شغلی شدید، بالاخص کاهش کفایت        

ویژه پرستاران و نیروهـای خـدماتی         خصی در کارکنان روزبه و به     ش
نیازمند توجه خاصی است و انجام مداخله برای کـاهش فرسـودگی            

توانـد    یک نوع مداخلـه مـی     . رسد  نظر می   شغلی کارکنان ضروری به   
سازمانی باشد؛ مانند ترغیب کار گروهی، مشارکت دادن کارکنـان          

لی، کــاهش تعارضــات و هــای شــغ هــا، حمایــت گیــری در تــصمیم
نـوع  دیگـر     .  کنترل بر رخـدادهای شـغلی       های شغلی و افزایش     ابهام

هـای شـغلی و       مداخله، مداخله روانشناختی جهـت کـاهش اسـترس        
بسیاری از محققین معتقدنـد     . افزایش سازگاری در محیط کار است     

تنهـا بایـد در محـیط کـار انجـام گیـرد، بلکـه بایـد                   این مداخلات نه  
 درمـانی   –های آموزشی کارکنان بهداشتی        جزو برنامه  آموزش آنها 

  1 .باشد
  سپاسگزاری

دانند از کلیه کارکنان بیمارستان روزبه کـه          نویسندگان لازم می  
از . امکان انجام این پژوهش را فـراهم آوردنـد سپاسـگزاری نماینـد            

ســرکار خــانم فرشــته حــسامی کــه در مراحلــی از پــژوهش کمــک 
  .شود یفراوانی کردند قدردانی م
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