
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

The Quarterly Journal of 
Fundamentals of Mental Health 
Vol. 8, Autumn & Winter, 2007 
No. 35& 36, P. 133-142 

  ،فصلنامه اصول بهداشت روانی
  ، 1386، پاییز و زمستان نهمسال 

   135-144 صفحه و سی و ششم، و پنجمشماره سی  

 

  
  

 در کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشهد فرسودگی شغلی و عوامل وابسته به آن
  

  3علی اکبر ثمری ،2دکتر مریم محمد نژاد، 1دکتر علی طلایی*
  ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دستیار روان پزشکی2، پزشکی استادیار روان1

  د اسلامی ی روان شناسی سلامت، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاا دانشجوی دکتر3
  خلاصه

 فرسودگی شغلی سندرمی است که شامل خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش احساس کفایت شخصی بوده و یکی از علل : مقدمه
. این سندرم در مشاغلی که در برخورد مستقیم با مردم هستند بیشتر از سایر حرفه ها ممکن است مشاهده شود. مهم کاهش عملکرد شغلی است

  . به منظور بررسی ابعاد مختلف فرسودگی شغلی در کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد انجام گرفته استاین پژوهش 
 مرکز بهداشتی درمانی مشهد با استفاده از 30 در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی با استفاده از روش سرشماری، پرسنل شاغل در:روش کار

سودگی شغلی مازلاک مورد ارزیابی قرار گرفتند و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسش نامه فر
  . شدآماری توصیفی و استنباطی مناسب انجام 

کارکنان کفایت شخصی % 7/6آن ها مسخ شخصیت زیاد و % 7/0کارکنان خستگی هیجانی زیاد، % 5/24نتایج پژوهش نشان داد که  : یافته ها
و میزان کفایت  ) P=000/0( میزان خستگی هیجانی با مسخ شخصیت رابطه معنی داری داشت ،بین سه بعد فرسودگی شغلی. را دارا بودندکمی 

میزان خستگی هیجانی و مسخ شخصیت رابطه ی معنی دار معکوس با سن  ). P= 008/0(شخصی با خستگی هیجانی رابطه معنی داری نشان داد
تنها در بعد مسخ شخصیت تفاوت معنی . ولی کفایت شخصی با سن کارکنان رابطه ی معنی داری نداشت ) P،  01/0 =P= 015/0(کارکنان داشتند 

  ).P= 035/0(مشاهده گردید ) با برتری مردان(داری بین زنان و مردان 
ولی در سایر میزان های فرسودگی خستگی هیجانی زیاد در کارکنان در مقایسه با سایر بررسی ها جای نگرانی قابل توجهی دارد : بحث

شغلی در پرسنل مراکز بهداشتی درمانی وضعیت بسیار مناسبی مشاهده شد که در برخی آمارها تفاوت های چشمگیری با میزان های سایر 
  . واحدهای پزشکی در ایران وجهان دارد

   مراکز بهداشتی درمانی، پرسش نامه مازلاک  فرسودگی شغلی، کفایت شخصی، مسخ شخصیت، خستگی هیجانی، کارکنان:واژهای کلیدی
  

  مقدمه 
 مشتمل بر خستگی  استفرسودگی شغلی سندرمی روان شناختی

، )خستگی مزمن، اختلالات خواب، علایم جسمی مختلف( 1هیجانی
تمایلات منفی و بدبینانه نسبت به همکاران و ( 2مسخ شخصیت

  )روزانه  لیتفعا مراجعین، احساس گناه، گوشه گیری، کاهش کار و
  
  
  

                                                 
1. Emotional Exhaustion 
2. Depersonalization 

  
نارضایتی از کار،  احساسات   (3و کاهش احساس کفایت شخصی

مبنی بر شکست و ناتوانی، از دست دادن قدرت تشخیص و درک، 
  ).1،2) (حس دائمی از اجحاف و استثمار و کاهش عملکرد شغلی

       این سندرم در مشاغل یاری رسان به مردم بیشتر از سایرحرفه ها 
شامل پرسنل شاغل در بخش بهداشت و درمان . می باشد

پزشکان عمومی، متخصصین، پرستاران و بهیاران به علت 
                                                                   شامل فشارهای زای متعدد عوامل استرس مواجهه با

           بیشتری  میزان  بین فردی و مدیریتی فیزیکی، هیجانی، روانی

  ).3-8(کنند  را به نسبت سایر مشاغل تجربه می شغلی  فرسودگی  از

                                                 
3. Personal Accomplishment 

 ن سینا، بیمارستان اب- میدان بوعلی- بلوار حر عاملی-مشهد: آدرس مؤلف مسئول*
                      0511-7112721: تلفن تماس

Email: dralitalaee@yahoo.com                                     
 17/10/86 :            تاریخ تایید4/7/86 :تاریخ وصول
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                     دکتر علی طلایی و همکاراندر کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشهد فرسودگی شغلی و عوامل وابسته به آن
  

،  حمایت )9-5،13(این عوامل استرس زا شامل فشار کاری بالا 
، )14-16(کم، مواجهه با خشونت و تهدید در محل کار اجتماعی

 ، تقاضای زیاد در محل کار)9،10،17( کار در شیفت های شبانه
و ) 13( ، سختی و ابهام در کار)13( ضعیف کاری، سازماندهی )11(

 موقعیت های بحرانی بر اساس اطلاعات ناکافی و   تصمیم گیری در
  ). 18(مواجهه با نتایج جدی این تصمیم گیری ها می باشد 

 درصد پزشکان اورژانس و یک سوم 50 1امبریاکو در مطالعه
2و در پژوهش تیلور) 5( پرستاران اورژانس

حان جرا% 41-27 
انکولوژی سطوح متوسط تا شدید فرسودگی شغلی را تجربه کرده 

 در تحقیق خود نشان داد که دو سوم جراحان 3کمپل). 19( بودند
آن ها سطوح بالای مسخ % 13سطوح بالایی از خستگی هیجانی، 

 ).20( کفایت شخصی را در سطح پائین داشته اند% 4شخصیت و 

 بیشتری از فرسودگی شغلی در اغلب مطالعات سن کمتر با میزان
 سن 4 هر چند در تحقیق پدرو،)8،7،17،21، 6(همراه بوده است

پرستارانی ). 22( رابطه معناداری با فرسودگی شغلی نداشته است
که تجربه کاری بیشتری داشتند و یا در مقاطع بالای رشته 
تحصیلی خود مشغول به کار بودند فرسودگی شغلی کمتری 

سنوات شغلی اثری روی  5العه گلدبرگدر مط). 23(داشتند
 نتایج در مورد رابطه جنسیت و). 4(فرسودگی شغلی نداشته است 

در یک سری تحقیقات میزان . فرسودگی شغلی متناقض است
مسخ شخصیت در مردان به طور واضحی بیشتر از زنان بوده است 
و لیکن ارتباطی بین جنسیت و خستگی هیجانی و کفایت شخصی 

 6و بر عکس در پژوهش مک موری) 25، 21( است دیده نشده
 6/1نشان داده شد که فرسودگی شغلی در زنان پزشک در آمریکا 

  .)26(برابر بیشتر از مردان پزشک می باشد
با توجه به اثرات منفی فرسودگی شغلی بر عملکرد فرد که به 

  غیبت  ، )27( در محل کار صورت کاهش درآمد و موثر بودن 
  

                                                 
1. Embriaco 
2. Taylor 
3. Campbell 
4. Pedro 
5. Goldberg 
6 . Mc Murray 

  
، ترک حرفه، )29(، کاهش رضایت بیماران )28(از محل کار

 مشکلات خانوادگی و زناشویی، استفاده از الکل و مواد مخدر
 شناخت این سندرم ، افسردگی و حتی خود کشی می باشد،)30(

و عوامل موثر در ایجاد آن و در نهایت پیشگیری از وقوع این 
ن با توجه به ای. سندرم از اهمیت خاصی برخوردار می گردد

 تا شیوع ابعاد مختلف فرسودگی شغلی و مطالب برآن شدیم
عوامل وابسته به آن را در پرسنل مراکز بهداشتی درمانی شهر 

  .یممشهد ارزیابی نمای
  

   راکروش 
 مرکز بهداشتی درمانی شهر 30جامعه پژوهش کلیه کارکنان 

این پژوهش به روش توصیفی .  بوده است1385مشهد در سال 
پرسنلی وارد تحقیق شدند که شرایط زیر را . طراحی شده است

که  پرسنل شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد: دارا بودند
     در زمان پژوهش مشغول به کار و فعالیت باشند، قبلا این 
پرسش نامه ها را تکمیل نکرده باشند، سابقه مصرف داروهای 

نگین نباشد، موثر بر روان نداشته باشند، دچار مشکلات مالی س
دچار معلولیت و نقص عضو نباشد، اعضای درجه یک خانواده 
مبتلا به بیماری های مزمن و لاعلاج یا معلولیت جسمی و ذهنی و 

 ماه 6روانی نباشند و سابقه استرس شدید و ناراحتی روانی در طی 
مرگ یکی از نزدیکان ، طلاق، تصادفات (گذشته نداشته باشند 
   ). خانوادهشدید، فرد معتاد در

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش پرسش نامه ای شامل 
اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش و نیز پرسش نامه 

بودند که پس از آموزش توسط ) 31 (7فرسودگی شغلی مازلاک
پرسش نامه اول . پژوهشگران به پرسنل، توسط ایشان پر شدند
ل سن و میزان مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی فرد شام

تحصیلات، رشته تحصیلی، وضعیت تاهل، وضعیت درآمد، 
    پرسش نامه دوم .  وضعیت استخدامی بودمیزان تحصیلات و

پرسش نامه فرسودگی مازلاک بود که این پرسش نامه رایج 
 گزاره 22فرسودگی شغلی است که از  ترین ابزار اندازه گیری

  .را می سنجدتشکیل شده و هر سه جنبه فرسودگی شغلی 
                                                 

7. Mazlach 
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    36، 35شماره  ،86 پاییز و زمستان                                                                فصلنامه اصول بهداشت روانی       
   

 گزاره در مورد مسخ 5 گزاره آن در مورد خستگی هیجانی، 9
. می باشد  گزاره در مورد احساس کفایت شخصی 8شخصیت و 

) هر روز ( 6تا ) هرگز(فراوانی این احساسات با نمراتی از صفر 
نمرات به دست آمده در هر یک از این سه جنبه . سنجیده می شود

. می گیرد های کم، متوسط و بالا قرار در دستهنمره مرجع  بر اساس
نمره بالای خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و نمره کم احساس 

اعتبار . می باشند کفایت شخصی منعکس کننده فرسودگی شغلی
و پایایی علمی پرسش نامه فرسودگی مازلاک برای اولین بار در 

ت تعیین وی جه. مورد تایید قرار گرفت )32(  فیلیان ایران توسط
کرد،   از روش آزمون مجدد استفادهنامه  پرسشپایایی علی

  .نموده  است   گزارش78/0   را آن پایایی   ضریب

  
شرکت در تک تک واحدهای پژوهش توضیح داده شد که به 

این پژوهش اختیاری است و کلیه اطلاعات ثبت شده در پرسش 
عات به دست اطلا. نامه ها بدون نام بوده و محرمانه خواهد ماند

 نفر واحد پژوهش وارد نرم افزار آماری 285آمده از تعداد 
spss شده و با استفاده از  آزمون های آماری توصیفی و 

، برای مقایسه استنباطی مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
، تعقیبی tگروه های مختلف از آزمون های تحلیل واریانس، 

  .توکی استفاده شد
  نتایج
فر پرسش نامه ها را تکمیل نمودند که اطلاعات  ن285

  .آمده است) 1(دموگرافیک واحدهای پژوهش در جدول شماره 

  

   نفر کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد شرکت کننده در پژوهش285مشخصات دموگرافیک مربوط به  -1جدول
  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافیک

  جنس  %73  208  زن
  مرد

  

77  27%  

  %7/6  19   سال20زیر 
  %5/16  47   سال24-20
  %7/13  39   سال29-25
  %6/18  53   سال34-30
  %7/14  42   سال39-35
  %20  57   سال44-40

  نس

   سال و بالاتر45
  

28  8/9%  
  %2/10  29  زیر دیپلم
  %5/22  64  دیپلم
  %4/27  78  کاردانی
  %6/24  70  کارشناسی

  %1/1  3  کارشناس ارشد

  میزان تحصیلات

  دکترای حرفه ای
  

41  4/14%  
  %3/65  186  کارمند رسمی
  %8/1  5  کارمند پیمانی

  %5/22  64  شرکتی
  %1/9  26  طرحی

  وضعیت استخدامی

  طرح پزشک خانواده
  

3  1/1%  
  %13  37  مجرد
  %1/82  234  متاهل
  %1/1  3  مطلقه

  وضعیت تاهل

  %9/3  11  همسر متوفی
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 استاندارد پرسش نامه فرسودگی شغلی با توجه به خطوط برش
    های از ابعاد فرسودگی شغلی در دسته مازلاک فراوانی  هر کدام

  
  ).2(  شماره  جدول   آمد  دست  به  زیاد  و متوسط  ،کم

  
  

شتی در کارکنان مراکز بهدا) خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی( فراوانی میزان شدت ابعاد فرسودگی شغلی - 2جدول 
  1385درمانی مشهد در سال 

  میزان شدت                 زیاد               متوسط                    کم
  فراوانی نسبی  فراوانی  فراوانی نسبی  فراوانی  فراوانی نسبی  فراوانی  بعد فرسودگی
  %5/24  70  %3/25  72  %2/50  143  خستگی هیجانی
  %7/0  2  %1/2  6  %2/97  277  مسخ شخصیت

  %3/79  226  %14  40  %7/6  19  یت شخصیکفا
  .خانه های خاکستری معرف بخش های مرتبط با فرسودگی شغلی بیشتر می باشند

  

رابطه بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی با ضریب همبستگی 
 سنجیده شد که میزان خستگی هیجانی با مسخ 1پیرسون

) P=000/0 و r=465/0(شخصیت رابطه ی معنی داری داشت 
 علاوه بر خستگی هیجانی با کفایت شخصی  نیزخصیتمسخ ش

         ).P= 019/0  و r=139/0( رابطه ی معنی داری نشان داد
 و آزمون 2طرفه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک

مشخص شد که گروه با خستگی هیجانی زیاد از 3تعقیبی توکی
 نظر میزان کلی مسخ شخصیت با هر دو گروه خستگی هیجانی

     به ترتیب با سطوح ( کم و متوسط تفاوت معنی داری دارد 
، گروه با مسخ شخصیت )P =014/0وP =000/0معنی داری 

زیاد از نظر میزان کلی خستگی هیجانی با گروه مسخ شخصیت 
 گروه کفایت ،)P=009/0(کم تفاوت معنی داری دارد 

       شخصی کم نیز از نظر میزان کلی خستگی هیجانی با 
گروه های کفایت شخصی متوسط و زیاد تفاوت معنی داری 

 ).P=014/0و P =006/0به ترتیب با سطوح معنی داری (دارد 
رابطه بین ابعاد مختلف فرسودگی شغلی و سن کارکنان با 
ضریب همبستگی پیرسون سنجیده شد که مشخص گردید 

و مسخ ) P=015/0 و r =-144/0(میزان خستگی هیجانی 
رابطه ی معنی دار معکوس ) P=010/0 وr=-152/0(شخصیت 

با سن کارکنان دارند ولی کفایت شخصی با سن کارکنان 

                                                 
1. Pearson Correlation 
2. ANOVA 
3. Tokey 

 نفر 285از   ).P=287/0  وr =-063/0(رابطه ی معنی داری ندارد
 بودند که ارتباط ابعاد زن نفر 208 مرد و نفر 77مورد بررسی 

ن  در مردا و مستقل سنجیده شدtمختلف فرسودگی شغلی با آزمون 
به طور معنی داری بیش از زنان تنها مسخ شخصیت زیادتری 

  ).3( شماره  جدول ) P= 035/0 و t =11/2(مشاهده گردید 
تفاوت معنی داری بین کارکنان با وضعیت تاهل مختلف در 

 روش تحلیل واریانس یک با ابعاد مختلف فرسودگی شغلی 
 مسخ طرفه مشاهده نشد، اما با این روش آماری تنها در بعد

تفاوت معنی داری های تحصیلی کارکنان  شخصیت بین گروه
 توسط .)4( شماره جدول )P=05/0 و f=25/2(مشاهده گردید 

فقط بین تحصیلات دکتری و فوق دیپلم آزمون تعقیبی توکی 
) P=022/0(در بعد مسخ شخصیت سطح معنی داری معادل 

د گروه های تحصیلی از نظر میزان ابعا مشاهده شد و سایر
ابعاد ارتباط  .فرسودگی شغلی تفاوت معنی داری با هم نداشتند

مختلف فرسودگی شغلی و سابقه کاری کارکنان با ضریب 
همبستگی پیرسون محاسبه شدند و مشخص گردید که 

و مسخ شخصیت ) P=016/0  و r =-142/0(خستگی هیجانی 
)155/0-= r 009/0  و=P ( رابطه معنی دار معکوس با سابقه

شخصی و سابقه کار کارکنان ارکنان دارند ولی کفایت کار ک
   ).P=323/0  وr =-059/0( دنرابطه ی معنی داری ندار
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  مقایسه تفاوت جنسیت در ابعاد مختلف فرسودگی شغلی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشهد- 3جدول 

  آماره
  بعد فرسودگی

انحراف   میانگین  تعداد  جنسیت
  معیار

t   سطح معنی
  داری

  

  مرد  خستگی هیجانی
  زن

77  
208  

60/19  
40/17  

32/11  
62/10  

52/1  129/0  

  

  مرد  مسخ شخصیت
  زن

77  
208  

69/5  
35/4  

58/5  
42/4  

11/2  035/0  

  

  مرد  کفایت شخصی
  زن

77  
208  

04/34  
75/33  

63/10  
39/10  

21/0  833/0  

  
 

  د در ابعاد مختلف فرسودگی شغلیهای تحصیلی مختلف کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشه گروه  مقایسه- 4جدول 
  آماره  

  بعد فرسودگی
  سطح معنی داری  F  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات

  
  خستگی هیجانی

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

155/698  
831/32669  
986/33367  

5  
279  
284  

631/139  
096/117  

192/1  313/0  

  
  مسخ شخصیت

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

166/252  
662/6254  
828/6506  

5  
279  
284  

433/50  
418/22  

250/2  050/0  

  
  کفایت شخصی

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

546/582  
682/30344  
228/30927  

5  
279  
284  

509/116  
762/108  

071/1  377/0  

  

  
ابعاد مختلف فرسودگی طرفه  تحلیل واریانس یکبا آزمون 

زیابی شد شغلی و نوع وضعیت استخدامی افراد مورد مطالعه ار
که تفاوت معنی دار تنها در بعد مسخ شخصیت مشاهده شد 

)363/3 =f010/0 و=P( شماره جدول )با آزمون تعقیبی .)5 
 نیز در بعد مسخ شخصیت، کارمندان طرحی نسبت به توکی

 مسخ شخصیت  به طور معنی داریکارمندان رسمی و شرکتی
  ).P=032/0  و P=003/0به ترتیب  (شتندبیشتری دا

 مورد ارتباط ابعاد فرسودگی شغلی با واحد محل خدمتی در
کارکنان با توجه به این که در یکی از گروه های کاری تعداد 

امکان مقایسه از طریق ) یک دارویار(کارکنان بسیار محدود بود 

 از تحلیل واریانس یک طرفه میسر نشد مگر با حذف یکی
 و  خستگی هیجانیبین بعد  نفر284 که در بین کارکنان از فهرست،

کفایت شخصی با واحد محل خدمت کارکنان تفاوت معنی دار 
 ،f =549/2  و f ،020/0=P=171/2به ترتیب ( مشاهده شد 

006/0=P ( جدول شماره)نشان داد که ، با آزمون تعقیبی توکی )6
نسبت به در بعد خستگی هیجانی، کارمندان خانه بهداشت 

 مامایی به طور معنی داری کارمندان واحدهای واکسیناسیون و
  ).  P=026/0 و   P=005/0ترتیب  به( هیجانی بیشتری داشتند خستگی
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  مقایسه کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشهد با وضعیت استخدامی مختلف در ابعاد مختلف فرسودگی شغلی - 5جدول 
  آماره

  بعد فرسودگی
 معنی سطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات

  داری
  

  خستگی هیجانی
  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

902/314  
066/33028  
968/33342  

4  
279  
283  

725/78  
380/118  

665/0  618/0  

  
  مسخ شخصیت

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

193/299  
705/6204  
898/6503  

4  
279  
283  

798/74  
239/22  

363/3  010/0  

  
  کفایت شخصی

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

018/774  
668/29932  
687/30706  

4  
279  
283  

505/193  
286/107  

804/1  128/0  

  
   مقایسه تفاوت بین واحد محل خدمتی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی مشهد در ابعاد مختلف فرسودگی شغلی-6جدول

  آماره 
  بعد فرسودگی

  سطح معنی داری  F  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات

  
  خستگی هیجانی

   گروهیبین
  میان گروهی

  کل

039/2455  
735/30876  

775/3331  

10  
273  
283  

504/245  
102/113  

171/2  020/0  

  
  مسخ شخصیت

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

763/318  
814/6165  
577/6484  

10  
273  
283  

876/31  
585/22  

411/1  175/0  

  
  کفایت شخصی

  بین گروهی
  میان گروهی

  کل

308/2635  
847/28224  
155/30860  

10  
273  
283  

531/263  
388/103  

549/2  006/0  

  

  
   بحث

    در پژوهش حاضر در گروه خستگی هیجانی زیاد به نسبت
گروه های کم و متوسط آن میزان کلی مسخ شخصیت کاملا بیشتر 
بود که نشان دهنده نقش مهم خستگی هیجانی بر ایجاد تمایلات 

 به منجر تواندمی  و همکاران است که   مراجعین  به  بدبینانه منفی و
 تغییر رفتار کارکنان با یکدیگر و با مراجعین شود و کارمندانی 
کم حوصله و بداخلاق را به همراه داشته باشد و باعث کاهش کار 

 خستگی هیجانی زیاد الزاما باعث اما. و فعالیت روزانه آن ها شود
 مشاهده است قابل بالینی نیز کار شود، در کم نمی شخصی کفایت

  افرادی که کماکان از توانمندی های خود راضی هستند باز که 

  
هم ممکن است خستگی هیجانی در ایشان ایجاد شده باشد به 
طوری که کار در آن ها بیش از حد معمول ایجاد خستگی و 

  . علائم جسمانی و اختلال خواب ایجاد نماید
در گروه مـسخ شخـصیت زیـاد نـسبت بـه کـم در میـزان کلـی                   

ی تفاوت معنی دار مستقیمی دیده شـد کـه معـرف            خستگی هیجان 
تمایلات منفی و بدبینانه به همکـاران و        (نقش بارز مسخ شخصیت     

در ایجاد خستگی هیجانی در محیط کار ) مراجعین و احساس گناه  
این مسئله به نقش مهم بهبود روابط در محیط کار و تکـریم             . است
  . دارد  اشاره  بر بهبود روحیه خود کارمند  ارباب رجوع واقعی
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 یدر گروه کفایت شخصی کم نسبت به گـروه کفایـت شخـص    
متوسط و زیاد، خستگی هیجانی زیادتر بود که نـشان مـی دهـد           
که خستگی هیجانی در حالت کاهش کفایت شخصی همـراه آن           

پس نارضایتی از محیط کار و احـساس نـاتوانی در           . دیده می شود  
  خـستگی هیجـانی شـود کـه        انجام آن می تواند کاملا باعث ایجاد      

 به اهمیت افزایش روحیه کارکنان و تشویق آنان و توجه    این مسئله 
   . کاهش خستگی آنان اشاره داردجهتتوانمندی های آن ها  به 

افراد خستگی هیجانی زیاد داشـتند کـه        % 5/24در این مطالعه    
بر روی متخصصین ) 33 (در استرالیا1در مقایسه با مطالعه کلاگر   

 2ولی به نـسبت مطالعـه کیلفـدر       %) 20(بیهوشی تقریباً مشابه بود     
ــه روی  ــود و  510ک ــده ب ــام ش ــکاتلند انج ــتار در اس     روان پرس

مقایـسه مطالعـه   . در چین تقریباً دو برابـر بـود      ) 8 (3مطالعه ی وو  
 در پزشکان آمریکایی در مـورد خـستگی         4حاضر با مطالعه کلر   

% 8/49(میزان های نسبتاً نزدیک را نـشان مـی دهـد            هیجانی نیز   
% 60خستگی هیجانی متوسط و شدید در مطالعه حاضر در برابر 

هرحال قبول این واقعیـت کـه یـک چهـارم           ه  ، ب )در مطالعه کلر  
کارمندان بهداشتی درمانی مراکـز مـشهد خـستگی هیجـانی در            

 زیـاد را    ،هـا خـستگی هیجـانی متوسـط        حد زیاد و نیمـی از آن      
  . جربه می کنند جای نگرانی قابل توجهی داردت

افراد مسخ شخصیت زیاد داشتند که % 7/0در این مطالعه تنها  
       به روی ) 34(در مطالعه کیلفدر % 1/7این میزان در مقابل 

روان پرستاران ده برابر کمتر است و در مقابل مقایسه کلاگر بر 
   . ر کمتر است براب30بیش از %) 20(روی متخصصین بیهوشی 

اگر میزان های متوسط و بالای مسخ شخصیت را نیز در نظر 
می رسد که در مقایسه با % 8/2بگیریم در مطالعه ما این رقم به 

قبلاً اشاره شد که . تفاوت بسیار چشمگیر است%) 78(مطالعه کلر 
مسخ شخصیت به معنای جدایی روانی فرد از شغل اش و در نتیجه 

ی از احساس و توام با بی اعتنایی مفرط نسبت واکنش منفی، عار
  توجهی در   قابل  تفاوت .  می شود  تعریف  خدمت  گیرندگان به

                                                 
1. Kluger 
2. Kilfedder 
3. Wu 
4. Keller 

  
  

میزان مسخ شخصیت در مطالعه حاضر در مقایسه با سایر مطالعات 
دیده شد که احترام به مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی شهری 

د به بالا بودن میزان تأهل دلیل این مسئله می توان. را نشان می دهد
نیز مربوط باشد که این مسئله %) 1/82(در پرسنل مطالعه ی حاضر

به دلیل حمایت بیشتر از سوی خانواده در کاهش فرسودگی شغلی 
، از نگاهی دیگر، از آن جا که اکثریت پرسنل )32(نقش دارد

مراکز بهداشتی درمانی در شیفت صبح کار می کنند  این مسئله 
ش میزان مسخ شخصیت نسبت به سایر مطالعات احتمالا در کاه

نقش مهمی ایفا می کند چرا که در مطالعات متعدد بیان شده است 
کار در شیفت های شبانه میزان فرسودگی شغلی در هر سه بعد را 

 ).  10-17(افزایش می دهد

افـراد   % 7/6در مطالعه فعلی میزان های کم کفایت شخـصی در           
که مقایسه آن با میـزان هـای مطالعـه کلاگـر            پژوهش مشاهده شد    

و کیلفـدر در روان پرسـتاران   %) 36(در متخصصین بیهوشـی    ) 33(
 ولـی بـه     داردنشان از کفایت شخصی بـسیار مناسـب تـر           %) 1/33(

این میزان تقریباً نصف مـی باشـد و         ) 35%) (16(نسبت مطالعه کلر    
ی مناسـب   باز هم میزان هـا    %) 8-12) (8(مطالعه وو   به  حتی نسبت   

به هرحال در مجموع کفایت شخصی پرسنل بهداشـت         . تری دارد 
درمانی با توجه به مطالعه ما در کشور به میزان قابل توجهی مناسب         
است که می توان در این رابطه به تفاوت های تحصیلات و شاغل             

و نیـز    این مراکز به نسبت مراجعین اشـاره نمـود         بودن کارمندان 
  درمانی بهداشتی پرسنل و پزشک اه والایجایگ و قابل قبول نقش

نزد عامه مردم در کشورهای شـرق و بـه خـصوص ایـران کـه بـه                  
تقویت این احساس کفایت کارمندان کمک به سزایی می توانـد           

جالب آن که سن در مطالعه ما ارتباط معنـی دار معکوسـی             . بکند
با افزایش خستگی هیجانی و مسخ شخصیت دارد یعنـی هـر چـه              

باشــد خــستگی پــذیری هیجــانی فــرد بیــشتر و مــسخ ســن کمتــر 
شخصیت بیشتر خواهد بود که شاید به تجربه بیشتر پرسـنل مـسن             
تر در انجام کار در عین حفـظ روحیـه کـاری خودشـان مربـوط                 

 در پزشــکان تــرک 5مــشابه ایــن نتــایج در مطالعــه ازورت. باشــد
  مشاهده شد اما کفایت شخصی در این مورد ارتباط معنی داری 

                                                 
5. Ozyurt 
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با سن نداشت که نشان دهنده آن است که مسن تر بـودن معـرف               
بـر  ) 24(مطالعـات گلـدبرگ     . کفایت شخصی بیـشتر نمـی باشـد       

بر روی جراحـان    ) 30 (1روی پزشکان اورژانس و پژوهش شارما     
 . ارتباطی بین سن و فرسودگی را نشان ندادند

در مطالعه ما تنها در بعد مسخ شخـصیت بـود کـه نـشان داده                
مردان به طور معنی داری بیش از زنان مـسخ شخـصیت            شد که   

نیز تفاوت های چشمگیری بین     ) 30(را دارند، در مطالعه شارما      
ــاد    .زن ومرد یافت نشد مطالعـــه فعلـــی نتوانـــست ارتبـــاط ابعـ

    فرســودگی را بــا وضــعیت تاهــل واحــدهای پــژوهش بــه طــور 
معـرف حمایـت اجتمـاعی      می توانـد    معنی داری نشان دهد که      

 سـایر   ازیعنی تاهل نقش کمتـری      ل قبول تا ازدواج می باشد       قاب
رف عو به نوعی م   لی دارد   غ فرسودگی ش  کردنمطالعات در کم    

به نـسبت جوامـع غربـی       قبل از ازدواج    کم بودن معضل تنهایی     
 . در ایران می باشد

در مورد میزان تحصیلات کارکنان، تنها ارتباط معنی دار در بعـد           
هـم بـه تفـاوت معنـی دار تحـصیلات           مسخ شخصیت بود که آن      

دکتری و فوق دیپلم اشاره دارد که علاوه به احترام بیشتر مـردم و         
جـا کـه بـسیاری از پزشـکان          همکاران به پزشـکان مراکـز، از آن       

 می تواند ایـن      مراکز به عنوان مسئول مرکز انجام وظیفه می کنند        
مهم باعث پیش گیری از فرسودگی و خصوصاً مـسخ شخـصیت            

در مطالعاتی که در پرستاران  انجام شده است بیـان           . فراد شود در ا 
کفایـت شـغلی     گردیده پرستارانی که تحصیلات کمتری داشـتند      

 در مطالعه ما نشان داده  شـد  کـه  هـر                ).8-23(کمتری نیز داشتند  
هیجانی و مـسخ شخـصیت       چه  سابقه  کاری بیشتر باشد خستگی       

نـی داری بـا کفایـت       کمتر مـی شـود امـا سـابقه کـاری رابطـه مع             
در پرستاران نیز هـر     ) 23(2در مطالعه کوستانتینی  . شخصی نداشت 

می شد فرسودگی کمتـر مـی شـد امـا در             چه تجربه کاری بیشتر     
رابطــه معنــی داری فرســودگی و ســابقه  ) 24(مطالعــه گلــدبرگ 

وضعیت استخدامی نیز در ایجاد فرسودگی      . کاری به دست نیامد   
  نی داری در بعد مسخ شخصیت با نوع شغلی نقش دارد، رابطه مع

                                                 
1. Sharma 
2. Costantini 

  
  

مشاهده شد، یعنی کارمندان طرحی نسبت به رسمی و          استخدام
مسخ شخصیت بیشتری داشتند که نشان از تأثیر مـوقتی           شرکتی

بودن و عدم امکان استخدام بعد از پایان کار است که می تواند             
 .بر عملکرد و احساس افراد در مقابله با مراجعین تأثیر بگذارد

در بررسی حاضر نشان داده شد که فشار کاری کارمنـدان خانـه             
بهداشت باعث تفاوت معنی دار آن ها در بعد خستگی هیجـانی بـا         
کارمندان واکسیناسیون و مامایی شده است و ضـمناً مـی توانـد بـه      
محل زندگی در روستا و فشارهای خـاص زنـدگی روسـتایی نیـز              

ایج مطالعه حاضر مشخص شد در مجموع با توجه به نت. اشاره نماید
بـه جـز در مـورد خـستگی         (که میزان های کم فرسـودگی شـغلی         

در پرسنل مراکز بهداشتی درمانی مشاهده می شود که در ) هیجانی
برخی آمارها تفاوت های چشمگیری با میزان های سایر واحدهای 

بـه نظـر مـی رسـد فـشار کـاری نـه              . پزشکی در ایران وجهان دارد    
یفت کــاری عمـدتا در صــبح باعـث ایــن نتــایج   چنـدان زیــاد و ش ـ 

مطلوب شده است و می تواند نوید بخش ارائه خـدمات در سـطح      
از جملـه مـوارد قـوت        .بالا به مراجعین این مراکز در مـشهد باشـد         

پژوهش ما گستردگی جمعیت مورد مطالعـه بـود امـا عـدم امکـان       
  .مصاحبه دقیق بالینی محدودیت پژوهش ما محسوب می شود

  
  ر و قدردانی  تشک

در نهایت امید داریم نتایج این پژوهش کاربردی مورد استفاده 
   مسئولین محترم قرار گیرد تا خدمات بهتری در اختیار مراجعین
قرار گیرد و لازم است از زحمات آقایان دکتر خدایی، 

رحیمی وخانم  دکترشاکری، دکتر جاهد، دکتر عزیزی، دکتر
این تحقیق با حمایت مالی  .اشیمتشکر را داشته ب سعیدی کمال

  .انجام رسید به  علوم پزشکی مشهد  دانشگاه  معاونت پژوهشی
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Abstract 

 

Burnout in staffs of health care centers in Mashhad 
 

Talaei A. MD, Mohammad Nejad M. MD, Samari AA  
 
 

ntroduction: Burnout syndrome includes aspects of emotional exhaustion, depersonalization, and 
decrement of personal accomplishment. Medical and health care staffs are vulnerable to burnout 

syndrome because of their exposure to physical and psychological stressors. The present study 
assessed the rate of aspects of burnout syndrome and its relations to demographic characteristics in 
staffs of health care centers of Mashhad. 
Methods and Materials: In this descriptive-analytical study we evaluated staffs of 30 health centers of 

Mashhad in 1385. Data was collected using the demographic questionnaire and Maslach Burnout 
Inventory (MBI). MBI is a Likert rating scale to assess different aspects of burnout. Data was statistically 
analyzed using SPSS and appropriate descriptive and analytic statistical tests.  

Results: This study showed that 24.5% of staffs had high rates of emotional exhaustion, 0.7% had high 
rates of depersonalization and 6.7% of subjects experienced the low rates of personal accomplishment. 
There were significant correlation between emotional exhaustion and depersonalization (P=0/000) and 
between personal accomplishment and emotional exhaustion (P=0.008). Emotional exhaustion and 
depersonalization had significant convert correlation with age of staffs (P=0.015 and P=0.010). Only 
depersonalization was significantly higher in men than women (P=0.035).  
Conclusions: High emotional exhaustion in staffs of health care centers in comparison with other 

reports was prominent and needs to close attention, but other aspects of burnout were in good position 
in them.  
Keywords: Burn-out, Health care centers staffs, Emotional exhaustion, Depersonalization, Personal 

accomplishment, Maslach Burnout Inventory, Mashhad  
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