
 

 

 
 

 بین در بر آنمحیط کار تاثیرگذار  های شاخص فرسودگی شغلی و

 خانواده خراسان رضوی های پزشک

  2حسین ابراهیمی پور ،4سید موسی مهدی زاده ،3حبیب اله اسماعیلی ،3علی تقی پور ،2علی وفایی نجار ،1مهرالسادات مهدی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد قیقات علوم بهداشتی،مرکز تحعضو  سلامت، ءکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقا .1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، عضو  گروه بهداشت و مدیریت، عضو هیأت علمی .2

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، عضو گروه آمار و اپیدمیولوژی، عضو هیأت علمی .3

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهدی گروه داخلی جراحیمربدکترای پرستاری، دانشجوی  .4

 10/10/22 :تاریخ پذیرش  21/11/22: اریخ دریافتت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                 
 1011- 3044033: تلفن ،دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد: نویسنده مسئول  

 Ebrahimipourh@mums.ac.ir: پست الکترونیکی

 

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

 42 -11صفحات / 22زمستان / چهارمشماره / پنجمدوره 

  چکیده

 کاری، بازده کاهش تواند موجب میوجود می آید و ه است که در نتیجه استرس شغلی ب سندرومی شغلی فرسودگی: مقدمه

 .شود می خدمات پزشکی از نارضایتی حتی به بیمار و کیفیت خدمات کاهش و بهداشتی های هزینهو  ارک از افزایش غیبت

 .  بودمحیط کار موثر بر آن های  شاخصهای خانواده و  پژوهش حاضر تعیین فرسودگی شغلی پزشکاز هدف 

خراسان رضوی به صورت پزشک خانواده شاغل در دانشگاه علوم پزشکی  140در این مطالعه مقطعی  :بررسیروش 

مقیاس فرسودگی شغلی مازلاك و پرسشنامه  ،، پرسشنامه اطلاعات فردیتوسطها  داده.تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند

توصیفی و تحلیلی  های نتایج با استفاده از آزمون. شدند تکمیل به صورت خودگزارشیگردآوری و های محیط کار  شاخص

 .زیه و تحلیل گردیدندتج 10نسخه  SPSSافزار توسط نرم

یانه سابقه با مزن ( نفر 21% )3/02مرد و ( نفر 04% )2/38بود که  08/32±38/4 میانگین سن شرکت کنندگان :ها یافته

فرسودگی شغلی در ابعاد کفایت شخصی و مسخ شخصیت، متوسط و در بعد خستگی  .ندبود در تیم سلامتماه  32کار 

کار با خستگی هیجانی و مسخ شخصیت همبستگی معکوس و با کفایت شخصی های محیط  شاخص .هیجانی بالا بود

 .همبستگی مثبت معنادار داشتند

با عوامل محیط کار مرتبط شدت فرسودگی در ابعاد مختلف آن  ،های خانواده با توجه به این که در پزشک :گیری نتیجه

 .  آنان کمک نمود کاهش فرسودگی توان به میهای مختلف محیط کار  تغییر مثبت در حیطه باشد، با می

 محیط کار، فرسودگی شغلی ،پزشک خانواده :ها واژه کلید
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 ...ر بر آن در بین های تاثیرگذار محیط کا فرسودگی شغلی و شاخص/ 43

 

 مقدمه

سندروم خستگی هیجانی، مسخ شخصیت  ،فرسودگی

باشد که منجر به  و احساس کفایت شخصی پایین می

کاهش اثربخشی در کار و کاهش عملکرد کاری و تعهد 

مشکلات های ایجاد شده  به دلیل استرسشود و  ی میشغل

فرسودگی شغلی . آورد به بار می جسمی و روانشناختی

مختلف از جمله  های حرفه تواند در متخصصین می

 این سندروم ،(1)پزشکان، پرستاران و معلمین تجربه گردد

مرتبط با  طولانی مدت های به استرس روانشناختی یپاسخ

مفهومی سه بعدی از  Maslach  .(2)باشد میکار 

فرسودگی شغلی ارائه کرده است که در برگیرنده خستگی 

 مسخ شخصیت( Emotional Exhaustion)هیجانی 

(Depersonalization ) و کفایت شخصی(Personal 

accomplishment )و در صورتی که فرد  (3)باشد می

میزان خستگی هیجانی بالا، مسخ شخصیت بالا و کفایت 

باشد، دچار فرسودگی شغلی شده داشته شخصی پایین 

 .(4)است

 تخلیه احساس با هیحانی خستگیدر این سندروم، 

 واکنش با شخصیت مسخ شود و مشخص می روحی توان

 نسبت مفرط اعتنایی بی با توام و احساس از ی عار و منفی

 ،کفایت شخصی احساس کاهش و خدمت گیرندگان به

همراه  حرفه در موفقیت و یستگیشا احساس کاهش

نگرش منفی نسبت  با ایجاد تصور منفی از خود، است که

به شغل و احساس عدم ارتباط با مددجو هنگام ارایه 

به افت شدید کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  ،مراقبت

 زندگی در متعددی اثرات فرسودگی شغلی .(0)انجامد می

. گذارد میجایبهفردشناختیروانوفیزیکیاجتماعی،

با مواجههعلتبه(بهیارپرستار،پزشک،)درمانیپرسنل

بینمشکلاتبیماران،میرومرگنظیرهایی استرس

روز،دربیمارزیادتعدادبامواجههبالا،کاریفردی، فشار

براورژانسیمواقعدرگیری م، تصمیمکاجتماعیحمایت

ایننتایجبرایبودنپاسخگووناکافیاساس اطلاعات

ازاجتناببرایروانیفشارباهمراهگیری، تلاش تصمیم

کار، محلدرتهدیدوخشونتبااشتباه، مواجههگونههر

تری آمادگی بیشمشاغلسایربهشبانه، نسبتهای کشیک

  .(0)دارندسندرمایندردرگیریبرای

مرتبط با فرسودگی شغلی در میان شاغلین از  عوامل

و محیطی  فاکتورهای موقعیتی ،ها شامل جمله پزشک

تعهد سازمانی و سلسله مراتب، نبود منابع شغلی از )

عدم  جمله پرداخت ناکافی، فشار کاری بالا، تضاد نقش و

 (ای پایین و فقدان بازخورد ها، پیشرفت حرفه وضوح نقش

های  ز جمله متغیرهای جمعیتی، ویژگیا)و عوامل فردی 

شخصیتی، منبع کنترل خارجی، رضایت شغلی، ترك شغل 

 در کار محیط. (2)باشد می (و کمبود پشتیبانی اجتماعی

 است روانپزشکیو  اجتماعی های شاخص با محیطی واقع

ای از فاکتورهای  و با گسترهشود  می انجام آن در کار که

های رفتاری  یژگیهای سازمانی و و فیزیکی و سیاست

 .(8) گردد میکنند مشخص  افرادی که در آن کار می

ی ذکر شده شاخصها این نظر از کار چه محیط هر

 بهتر صورت آن در کار ،وضعیت بهتری داشته باشد

ها،  کاری سالم با ایجاد مکانیسمهای  محیط (3) گیرد می

مناسب در شرایط سازمانی، فیزیکی و  ها و اقدامات برنامه

حفظ سلامتی و داشتن احساس در توانند  می ،روانشناختی

های  تغییر در سیاست .(2)خوب به کارکنان کمک کنند

تواند منجر به استرس شغلی و در  ها می کاری و برنامه

 .(11)نهایت فرسودگی در حرفه پزشکی شود

با هدف تعیین و همکاران  Solerدر بررسی 

کشور  12های خانواده  فرسودگی شغلی در پزشک

کنندگان خستگی  شرکت% 43 که اروپایی نشان داده شد

کفایت % 32مسخ شخصیت بالا و % 30هیجانی بالا، 

شخصی پایین داشتند، در این مطالعه فرسودگی شغلی با 

عواملی مانند رضایت شغلی، قصد تغییر شغل، مشکلات 

و ( مرد)ان شناختی، مصرف الکل و تنباکو، جنسیت رو

 .(2)مرتبط بود( تر سن جوان)سن 

سطح استرس و ، و همکاران Leeبررسی در 

به  بالا بودهای خانواده کانادا  فرسودگی شغلی در پزشک

خستگی هیجانی  ،طوری که نیمی از پزشکان مورد بررسی
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 44/ 22زمستان / چهارمشماره / پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب کار دوره                                                          و همکاران مهرالسادات مهدی زاده

 

و مسخ شخصیت بالا را گزارش نموده بودند، در این 

با سطوح پایین بررسی سطوح پایین استرس شغلی 

و همکاران در  Taee. (11)ارتباط داشتفرسودگی 

نشان پزشکان عمومی کرمان بررسی فرسودگی شغلی 

های مسخ شخصیت و  حیطهشغلی در  فرسودگی که دادند

خستگی هیجانی بالا بوده است و پزشکان با فرسودگی 

 .(11)شغلی بالا، رضایت شغلی کمتری داشتند

که با هدف  و همکاران Abdulghafour ر مطالعهد

تعیین مشکلات مربوط به فرسودگی شغلی و فاکتورهای 

تصادفی دموگرافیک موثر بر آن در یک نمونه  و اجتماعی

های  مراقبت های نفری از پزشکان شاغل در تیم 211

پایتخت و مناطق ) شهری ناحیه 0بهداشتی اولیه از 

د، میانگین نمره فرسودگی کشور کویت انجام ش( دورتر

مسخ  ،1/38±1/22 خستگی هیجانی های شغلی در حیطه

 2/03± 3/20کفایت شخصی  و 1/21±2/22شخصیت 

با برخی از  مازلاك ی پرسشنامه ها بود و بین حیطه

های شغلی و دموگرافیک از جمله بین مکان کار و  ویژگی

خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و کفایت با  درآمد

 . (12)وجود داشتباط ارتشخصی 

 ،د که عوامل محیط کارنباش مستندات بیانگر این می

در این  ،بل توجهی بر فرسودگی شغلی داردتاثیر قا

 بین ، عدم تناسبدارند بیان میازلاك و لیتر م خصوص

سیستم سازمانی انتظارات کارکنان با واقعیات محیط کار و 

 و عوامل محیط کار .(13)شود باعث فرسودگی شغلی می

نوع از جمله  سازمانی درك از ملاحظات و ساختار

 McCusker .(14)شغلی تاثیر داردبر فرسودگی رهبری 

یمارستان داشت، دریافت به بر روی کارکنان در بررسی ک

های مختلف محیط کار از جمله؛ حمایت  بین جنبه

ط بین فردی با بگرایی و روا سرپرست، کار تیمی، تخصص

از آنجا که . (10)رضایتمندی کارکنان ارتباط وجود دارد

درمانی باعث کاهش بازده  نلفرسودگی شغلی در پرس

های بهداشتی و  ینهزکاری، افزایش غیبت از کار، افزایش ه

جابجایی پرسنل، تغییرات رفتاری و فیزیکی، کاهش 

ن نارضایتی از آخدمات ارائه شده به بیماران و به دنبال 

 چندین و با توجه به این که (10)شود خدمات پزشکی می

تاکنون گذرد و  می خانواده پزشک طرح اجرای از سال

 نشده انجام مورد فرسودگی شغلی این گروه در ای مطالعه

هدف تعیین فرسودگی این پژوهش با بنابراین ، است

محیط کار تاثیرگذار بر آن در های  شاخصشغلی و 

 . انجام شد استان خراسان رضوی های خانواده پزشک

  بررسیروش 
 140 طی آن که بود مقطعیای  تحقیق حاضر مطالعه

های سلامت دانشگاه علوم  شاغل در تیم پزشک خانواده

به صورت تصادفی سیستماتیک  پزشکی خراسان رضوی

 .انتخاب شدندبرای شرکت در مطالعه 

نتایج مطالعه حجم نمونه در این مطالعه با توجه به 

 P ،10/1=d=30/1با  ادهپزشک خانو 43پایلوت بر روی 

نفر تعیین شد که با در نظر  131، %20و درجه اطمینان 

 140برای و افزایش دقت گرفتن میزان ریزش احتمالی 

های لازم و  که با پیگیریارسال گردید ها  پرسشنامهپزشک 

ها تکمیل و بازگشت داده  پرسشنامه ، کلیهتماس تلفنی

 .شد

ماه سابقه  0اقل حد شامل معیارهای ورود به مطالعه

عدم کار در تیم سلامت به عنوان پزشک خانواده و 

 .بودهای روانشناختی  درمان بیماری جهتاستفاده از دارو 

ها شامل پرسشنامه اطلاعات فردی با  ابزار گردآوری داده

رضایت  ،سوال این پرسشنامه 4که  بود سوال 10

ی کنندگان را از میزان درآمد، وضعیت محیط فیزیک شرکت

و  دیسنج می ،کار، اقامت به صورت بیتوته و حجم کاری

دموگرافیگ سایر سوالات مربوط به مشخصات 

پرسشنامه فرسودگی علاوه بر این . کنندگان بود شرکت

 22از این پرسشنامه  نیز استفاده شد که زلاكشغلی ما

گزاره جداگانه تشکیل گردیده است و هر سه جنبه 

 .سنجد فرسودگی شغلی را می

 3در مورد خستگی هیجانی و این پرسشنامه گزاره  2

گزاره در  0و گزاره در مورد احساس کفایت شخصی 

کنندگان  شرکت احساسو  باشد می مورد مسخ شخصیت
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 ...های تاثیرگذار محیط کار بر آن در بین  فرسودگی شغلی و شاخص/ 41

 

 (هر روز) 0 تا( هرگز) 1با نمراتی از  نسبت به هرگویه

 .شود سنجیده می

، عدد زلاكبرای محاسبه نمره هر فرد در پرسشنامه ما

ده از متغیرهای خستگی هیجانی، کفایت دست آمه ب

شخصی و مسخ شخصیت را با نمره استاندارد آن مقایسه 

متوسط و پایین تقسیم  ،بالافرسودگی  سطح 3و افراد به 

 .شوند می

پایایی درونی این پرسشنامه در بسیاری از مطالعات 

در مطالعه حاضر پایایی بیرونی . (11،18) تعیین شده است

در مطالعه ضریب همبستگی با استفاده از این پرسشنامه 

در بعد مسخ  روز، 8نفر با فاصله  11پایلوت برای 

و خستگی هیجانی  21/1، کفایت شخصی 31/1شخصیت 

 .بود 21/1

 متناسب باهای محیط کار که  پرسشنامه شاخص

دهی  رشسئوال مقیاس خودگزا 24 از پژوهش اهداف

های  برای شناسایی شاخصکه   محیط کارهای  شاخص

و در مقالات متعدد  است محیط کار پرستاران تهیه شده

 (10،13،12) بودکار گرفته شده ه ب بدین منظور خارجی

حیطه مشخصات  0پرسشنامه مذکور در  .استفاده گردید

های  ویژگی -1دهد،  محیط کار را مورد ارزیابی قرار می

 -2 (گویه 3) سرپرست سازمان در ارتباط با کارکنان

 -4  (گویه 0) کار گروهی -3( گویه 0) گرایی تخصص

 2) دسترسی به امکانات -0 (گویه 3) شغلیارتباطات 

 4هر گویه این پرسشنامه بر اساس مقیاس . (گویه

( 4)فق کاملاً مواتا ( 1)کاملاً مخالف ای لیکرت از  درجه

 .شدبندی  درجه

 ترجمه ترجمه وفرآیند سوالات این پرسشنامه پس از 

 محتوایی تعیین روایی هتج ،(Back-translate)مجدد 

تعدادی از کارشناسان که سابقه کار در ارتباط با تیم  برای

ارسال گردید و نظرات داشتند سلامت و پزشکان خانواده 

این پرسشنامه برای  .شد لحاظتخصصی آنها در پرسشنامه 

خارجی پایایی آن مورد سنجش قرار  مطالعهدر  ها پزشک

نتایج آلفای کرونباخ در  در این مطالعه .(21)گرفته است

، 33/1، کار گروهی 22/1های سرپرست  حیطه ویژگی

و دسترسی به  81/1، ارتباطات 82/1گرایی  تخصص

بود و نتایج ضریب همبستگی برای تعیین  02/1امکانات 

های  های ویژگی در حیطه پرسشنامهیایی بیرونی پا

، 08/1، کار گروهی 31/1گرایی  سرپرست و تخصص

ست ده ب 88/1و ارتباطات  83/1به امکانات   دسترسی

 ها برای پرسشنامهآوری اطلاعات،  جهت جمع .آمد

های استان خراسان  های بهداشت و درمان شهرستان شبکه

اسان واحدهای همکاری کارشن و با شد ارسالرضوی 

های خانواده برای  پزشکتحویل  ،گسترش آن مراکز

آوری برای محققین  پاسخگویی گردید و پس از جمع

 .شدندپست 

با توجه به توزیع متغیرها به لحاظ نرمال بودن  ها داده

فراوانی و  ؛های آمار توصیفی و تحلیلی با استفاده از آزمون

، و من ویتنی مستقل تیهای  میانگین متغیرها و آزمون

اسپیرمن پیرسون و و همبستگی طرفه  آنالیز واریانس یک

 .شدندتجزیه و تحلیل  10نسخه  SPSS  افزار نرمتوسط 

 ها هتیاف
 سال 08/32±38/4کنندگان  میانگین سن شرکت

 مرد و( نفر 04% )2/38و  بود (08و حداکثر  24حداقل )

( نفر 31) %8/21که از این تعداد  زن بودند( نفر %21 )3/02

تعداد حداقل  .متاهل بودند (نفر110% )3/82 مجرد و

( 1میانه )فرزند  3یک و حداکثر فرزندان شرکت کنندگان 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، خستگی  .(1جدول )بود

( =121/1P=  ،320/2- t)هیجانی با جنس ارتباط معنادار 

داشت و در زنان میانگین نمره خستگی هیجانی بیشتر 

دارد ( 30/23 ± 11/12در مقایسه با  20/32 ± 38/12)

بین ابعاد مسخ شخصیت و کفایت شخصی با جنس  ولی

ضریب همبستگی اسپیرمن  .ی مشاهده نشدارتباط معنادار

مبستگی مثبت معنادار هبین سن با بعد کفایت شخصی 

(110/1P=  ،210/1r = )نشان داد. 

و مسخ ( -= 134/1P= ،123/1r)خستگی هیجانی 

با سن همبستگی منفی ( -=101/1P= ،121/1r)شخصیت 

سایر متغیرهای  .داشتند اما ارتباط آنها معنادار نبود
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، فاصله تعداد فرزندان ،دموگرافیک از جمله وضعیت تاهل

های استخدامی و  و سال محل خدمت از محل سکونت

سابقه کار به عنوان پزشک خانواده در تیم سلامت با ابعاد 

 .نداشتمعنادار ارتباط  ،فرسودگی شغلی

از میزان ها  از پزشک( نفر 21% )3/02در این بررسی 

( نفر 40% ) 8/31 درآمد با حجم کاری رضایت نداشتند و

از میزان درآمد با ( نفر 32% )0/00. نسبتاً رضایت داشتند

راضی نسبتاً ( نفر 00% )2/38و  ناراضیمدت زمان کاری 

متناسب دمات ارائه شده از نوع خ( نفر 23% )2/10. بودند

 همچنین رضایت داشتند و آنها  با خصوصیات روحی

( نفر 02% )8/41نسبتاً رضایت و ( نفر 03 % )4/43

از اقامت به صورت ( نفر 12% )1/13. رضایت نداشتند

نسبتاً رضایت ( نفر 12) %4/32بیتوته رضایت داشتند و 

 02% )0/48 .رضایت نداشتند( نفر 82) %0/04داشتند و 

کنندگان قبل از شروع به کار از جزئیات  از شرکت( نفر

آگاهی ( نفر 04% )1/44قرارداد حقوقی آگاهی داشتند و 

 .نداشتند آنهاکامل از قرارداد حقوقی در خصوص شغل 

نتایج آزمون کای اسکوئر بین جنس و سطوح رضایتمندی 

از میزان درآمد، حجم کار و وضعیت بیتوته تفاوت 

های زن  نشان نداد اما اکثریت پزشک( <10/1P) معناداری

در مقایسه با % 2/30)از میزان درآمد  اندر مقایسه با مرد

و %( 4/23در مقایسه با % 3/32)، حجم کار %(4/21

رضایت %( 3/12در مقایسه با % 2/30)وضعیت بیتوته 

 .دکمتری داشتن

میانگین نمره فرسودگی شغلی  ،در این بررسی

 31/30±38/4اد کفایت شخصی کنندگان در ابع شرکت

و ( 4-22) 18/11±10/0، مسخ شخصیت (43-12)

بود و فرسودگی ( 2-04) 24/31±82/11خستگی هیجانی 

، متوسط مسخ شخصیتشغلی در ابعاد کفایت شخصی و 

 (.2جدول )بالا بود خستگی هیجانی و در بعد 
 

 

  های خانواده خراسان رضوی مشخصات دموگرافیک پزشک -1جدول 

 حداکثر حداقل میانه یرهای دموگرافیکمتغ

 211 24 32 سابقه کاربه ماه

 121 0 30 سابقه کار در تیم سلامت به عنوان پزشک خانواده به ماه

 211 1 01/48 (کیلومتر)فاصله مکان محل خدمت با محل سکونت خانوادگی 
 

 ان رضویخانواده استان خراس های فراوانی و درصد شدت فرسودگی در پزشک -2جدول 

 فراوانی درصد شدت فرسودگی نمره معیار های فرسودگی شغلی خرده مقیاس

 کفایت شخصی

  41  0/28 کم 31کمتر از 

 08 3/32 متوسط 33-32

 43 1/33 بالا و بیشتر 32

 خستگی هیجانی

 23 2/10 کم 10کمتر از 

 41 0/28 متوسط 20-18

  32  0/00 بالا و بیشتر 28

 مسخ شخصیت

 23 3/12 کم 0ر از کمت

 03 2/40 متوسط 12-8

  13  3/33 بالا و بیشتر 13
 .باشد های بیانگر فرسودگی شغلی بیشتر می بخش  
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های محیط کار نشان  حاصل از بررسی شاخص نتایج

کنندگان در  های کسب شده شرکت میانگین نمره که داد

و  32حداکثر ) 02/21± 10/0های سرپرست  حیطه ویژگی

حداکثر ) 10/10 ± 22/4گروهی   در حیطه کار، (3ل حداق

 11/12 ± 04/3گرایی  در حیطه تخصص ،(0و حداقل  21

های  و میانه نمره در حیطهبود ( 0و حداقل  21حداکثر )

و ( 3و حداقل  12حداکثر نمره ) 2ارتباطات شغلی 

و  3حداکثر نمره ) 0برخورداری از امکانات فیزیکی 

ضریب همبستگی پیرسون و نتایج  .بود( 2حداقل 

اسپیرمن بین میانگین نمره کسب شده در ابعاد فرسودگی 

های محیط کار نشان داد با افزایش نمره  شغلی و حیطه

های محیط کار در  کفایت شخصی، میانگین نمره شاخص

گروهی،   های سرپرست، کار های ویژگی حیطه

و  گرایی، ارتباطات، دسترسی به امکانات فیزیکی تخصص

افزایش داشته است و در ابعاد خستگی  احتی جسمیر

هیجانی و مسخ شخصیت با افزایش میانگین نمره کسب 

های محیط کار کاهش داشته  شده، میانگین نمره شاخص

 (.3جدول ) است
 

 های خانواده استان خراسان رضوی پزشکهای محیط کار  با شاخصهمبستگی ابعاد فرسودگی شغلی  -3جدول 

 ای فرسودگی شغلیه خرده مقیاس

 شاخص های محیط کار
 مسخ شخصیت خستگی هیجانی کفایت شخصی

R P R P r P 

   302/1 ویژگی سرپرست

111/1 

423/1-    

111/1 

282/1-   111/1 

 -342/1 -421/1   414/1 کار گروهی

111/1 
 -430/1 -401/1 421/1 تخصص گرایی

 -030/1   -443/1 002/1 ارتباطات  
 -302/1 -402/1 302/1 و راحتی جسمی فیزیکیامکانات   

 >11/1Pسطح معناداری                  ایج ضریب همبستگی اسپیرمن   نت  

 بحث    
خانواده  های درصد بالایی از پزشک ،در این مطالعه

میزان درآمد با زمان کاری تناسب شاغل در تیم سلامت از 

از میان افرادی که اقامت حجم کاری رضایت نداشتند و  و

راضی از وضعیت آن  ،الاییبا بیتوته داشتند درصد ب

ها بیشتر از  های زن این نارضایتی و در پزشک نبودند

 .بودگزارش شده های مرد  پزشک

بر اساس خط برش پرسشنامه فرسودگی و میانگین 

درصد  ،در این مطالعهدست آمده ه بت فرسودگی ا نمر

مسخ  و کفایت شخصی ،گانکنند بالایی از شرکت

بالا را گزارش و خستگی هیجانی متوسط  شخصیت

 ، همچنینبیشتر بود و در زنان خستگی هیجانی نمودند

   .با افزایش سن، کفایت شخصی نیز افزایش داشت

فرسودگی در آن  و همکاران که Talaei بررسی در

 درصده بود، شد تعیینکارکنان درمانی مشهد  شغلی

شدت بالای فرسودگی را در  ،کنندگان شرکت زیادی از

و د نگی هیجانی و مسخ شخصیت داشتحیطه خست

بیشتر آنها شدت پایین  ،درحیطه کفایت شخصی

که در بعد خستگی  (0)بیان نموده بودندفرسودگی را 

باشد و در دو بعد  می این مطالعههای  هیجانی مشابه یافته

که این های این مطالعه مغایرت دارد  دیگر با یافته

تواند به دلیل تفاوت در شرایط محیط کار  می ناهمخوانی

های  ؛ پزشک(2113)  و همکاران Solerدر مطالعه  .باشد

هیجانی،  های خستگی ه مورد بررسی در حیطهخانواد

مسخ شخصیت و عدم کفایت شخصی نمرات بالایی 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد به  (2) داشتند

به ترتیب نیز  کنندگان مطالعه حاضر شرکتطوری که در 

در ابعاد خستگی هیجانی، مسخ  فرسودگی شغلی

در مطالعه . گزارش شد بالاشخصیت و کفایت شخصی 
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Taee شدت فرسودگی شغلی در در آن که  و همکاران

کنندگان  کتشراکثریت  ،تعیین شد کرمان پزشکان عمومی

کفایت خستگی هیجانی و عدم  ،مسخ شخصیت بالا

های مطالعه  فتهبا یا که (11) شخصی متوسط به بالا داشتند

حاضر در ابعاد خستگی هیجانی و کفایت شخصی 

و در بعد مسخ شخصیت تفاوت  همخوانی نزدیک دارد

تواند ناشی از فشارهای کاری در محیط کار  که می داشت

و تفاوت در شرایط محیطی و  های خانواده پزشک

. باشدهای عمومی  سازمانی از جمله استقلال کاری پزشک

تر و  حال و مسن واجهه با بیماران بدرسد م به نظر می

وجود حالات فوریتی در ایجاد تنش و متعاقب آن 

فریبون به نقل از  فرسودگی شغلی نقش داشته باشد،

تسلط نداشتن بر  که کند عاطف و همکاران گزارش می

اوضاع، برخورد با بیماران بدحال برای مدت طولانی و 

ند که منجر به نبود حمایت سازمانی از جمله عواملی هست

در طول  .شوند استرس و به دنبال آن فرسودگی شغلی می

کند که هر یک  روز پزشک با بیماران مختلفی برخورد می

بتواند با پزشک ید  خصوصیات اخلاقی متفاوتی دارند و با

این افراد به نحوی ارتباط برقرار کند تا علت و نوع 

ه باید هر بیمار معمایی است ک. بیماری را تشخیص دهد

رمزگشایی شود و پزشک این کار را باید طوری انجام 

فتد و در عین اای از مشکل بیمار از قلم نی دهد که جنبه

ها بیماری مشابه دیگر به طور  حال هر بیماری را از ده

وجود این شرایط باعث وارد شدن  ،صحیح افتراق دهد

 .(18) شود فشار زیادی بر پزشک می

دهد فرسودگی شغلی در  این مطالعه نشان مینتایج 

 بوده استحیطه خستگی هیجانی در زنان بیشتر از مردان 

نارضایتی از شرایط کاری از جمله  به علتتواند  می که

وضعیت  و حجم کار با زمان کاری و درآمد میزانتناسب 

علاوه بر وظایف کاری، از طرفی پزشکان زن  .باشدبیتوته 

در خانه دارند که  مسئولیت بیشتریبا مردان، در مقایسه 

فشار کاری بیشتر و احساس فرسودگی  منجر بهتواند  می

 (0)و همکاران  Talaei های هیافتاین نتایج با . (11)ددگر

در  ؛ت داردمغایرسایر مطالعات  نتایج اما با استمشابه 

فرسودگی شغلی در ابعاد مسخ  ،و همکاران Taeeبررسی 

مرد  های عمومی پزشک شخصیت و خستگی هیجانی در

و  Solerهمچنین در مطالعه  ،(11)بودبیشتر از زنان 

فرسودگی شغلی در بعد مسخ شخصیت در  همکاران،

و  Ozyurtو در مطالعه  (2)مردان بیشتر از زنان بود

مسخ  میانگین فرسودگی شغلی در بعدنیز  همکاران

های مرد شاغل در  پزشکدر  به طور معنادارشخصیت 

 .(1)بود های زن پزشکبیشتر از مراکز مراقبت بهداشتی 

و همکاران که با هدف ارتباط بین  Woodsideدر مطالعه 

ل محیط کار و متغیرهای فرسودگی شغلی و عوام

دموگرافیک موثر بر آن در دستیاران پزشک خانواده و 

، نتایج نشان داد؛ نمرات در آمریکا انجام شدروان پزشک 

های  حیطه مسخ شخصیت و خستگی هیجانی در رزیدن

و علت  (3) های مرد بوده است تر از رزیدنت زن پایین

تواند به دلیل تفاوت در  ها می احتمالی مغایرت با این یافته

 کنندگان زن باشد که در مطالعه حاضر تعداد شرکت

را  نمونه مورد بررسیبیشتر  ،برخلاف این مطالعات

 .ددادن تشکیل میزن های  پزشک

کنندگان، کفایت  در این مطالعه با افزایش سن شرکت

که افراد  باشدبیانگر این  تواند که می شخصی بالاتر بود

 .اند تری از خود داشته و ارزیابی مثبتتسلط بیشتر  تر مسن

نشان  و همکاران Solerهم راستا با این یافته در بررسی 

تر، کفایت شخصی  های خانواده مسن داده شد، پزشک

تر، خستگی  های جوان که پزشک الاتری داشتند در حالیب

هیجانی و مسخ شخصیت بیشتری را گزارش نموده 

بین سن و و همکاران  Woodsideدر مطالعه . (2) بودند

حیطه مسخ شخصیت ارتباط معکوس وجود داشت و 

را در حیطه مسخ  ی، نمرات بالاترتر های جوان رزیدنت

  .(3) کسب کرده بودندشخصیت 

های مطالعه حاضر با افزایش خستگی  بر اساس یافته

های  هیجانی و مسخ شخصیت، میانگین نمره شاخص

هر چه  استکه بیانگر این  کاهش داشت ،محیط کار

از کارکنان ی او حمایتنقش های سرپرست از جمله  گیویژ

بیشتر باشد و مدیریت اجرایی بهتری از سوی ایشان در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
18

 ]
 

                             7 / 10

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-279-en.html


 ...های تاثیرگذار محیط کار بر آن در بین  فرسودگی شغلی و شاخص/ 42

 

همکاری و کار هر چه محیط کار اعمال شود و نیز 

 ،گیری، ارتباطات شغلی ار و تصمیماختی ،گروهی

راحتی جسمی در  و شغلی یگرایی و امکان ارتقا تخصص

گی شغلی نیز کاهش باشد، فرسود بیشتر محیط کار

 .یابد می

همبستگی مثبتی با بعد کفایت شخصی  در این بررسی

های محیط کار داشت و مبین کاهش فرسودگی  شاخص

های محیط کار  شغلی در این بعد با بهبود شاخص

 .باشد می

در مطالعات بسیاری تاثیر عوامل فردی و محیطی بر 

 در مطالعهفرسودگی شغلی نشان داده شده است؛ 

Abdulghafour  خستگی هیجانی  ابعادبین ، همکارانو

و مسخ شخصیت و کفایت شخصی با فاصله مکانی 

داشته محیط کار و درآمد، ارتباط قابل توجهی وجود 

ارتباط قوی  نیز و همکاران  Solerدر مطالعه  .(12)است

بین فرسودگی و متغیرهای رضایتمندی، قصد تغییر شغل، 

استفاده از الکل و تنباکو و اختلالات روانشناختی وجود 

اد ارتباط معناداری بین تعد ای دیگر در مطالعه .(2)داشت

خستگی با اجرایی داشتن مسئولیت  های کاری و شیفت

بین تعداد روزهای  ارتباطهمچنین  ،مشاهده شد هیجانی

های فرسودگی  ده مقیاسربا خ فراغت و تعطیلی در سال

و  Masoudiر این خصوص د .(1)نیز تایید شدشغلی 

آور را عدم تناسب  ترین عوامل فرسودگی همکاران، مهم

حقوق با کار انجام شده، کم بودن احتمال پیشرفت، 

گویی به تعداد کثیری از مراجعین در طول روز،  پاسخ

توقع بیش از حد مراجعین و خانواده آنها معرفی 

نشان  ای در مطالعهو همکاران  Mahmoodi. (0)کند می

و مسخ شخصیت با شرایط  خستگی هیجانیدادند، 

ای  و همچنین امکانات تخصصی حرفهفیزیکی محیط کار 

محیط کار رابطه معناداری داشتند اما با مطلوبیت محیط، 

و  Assadiدر بررسی  .(21)رابطه معکوس داشتند

های محیط کار بر  در تعیین تاثیر شاخص همکاران

سلامت  ،پزشکان و پرستان نشان داده شد سلامت روان

های اختیار داشتن در محل  ارتباط عکس با آیتم ،روان

کار، راحتی جسمی و برخورداری از حمایت سرپرست و 

که بیانگر  (3)با فشار کاری ارتباط مستقیم داشته است

کار  .باشد اهمیت محیط کار بر سلامت روان کارکنان می

کمبود . تواند یک منبع استرس باشد به دلایل متنوعی می

در  افزوده وکارکنان امکانات تخصصی بر شدت استرس 

  .(21)بر فرسودگی آنان تاثیرگذار است نهایت

وجود دارد این مطالعه که در های  از محدودیت

ها اشاره کرد که  توان به خودگزارشی بودن پرسشنامه می

یا کمتر از حد واقعی و کنندگان بیشتر  ممکن است شرکت

با این  احساسات و حالات خود را گزارش نموده باشند

زا و  استرس منابعتواند در شناسایی  ها می وجود این یافته

 فرسودگی شغلی درتاثیرگذار بر محیط کار های  شاخص

 جهت ،های سلامت شاغل در تیم های خانواده پزشک

و نیاز است در  ایجاد تغییرات مثبت سازمانی کمک کند

آینده تحقیقات به منظور تعیین سایر فاکتورهای علیتی 

، درك نحوه کنترل فرسودگی از جمله رضایتمندی شغلی

های مداخلاتی اثربخش برای کاهش آن  تراتژیاسآن و 

  . تداوم یابد

 گیری نتیجه

دست آمده از این مطالعه، ه بر اساس نتایج ب

در به ویژه در حیطه خستگی هیجانی فرسودگی شغلی 

 نیاز است وباشد  یک مشکل میهای خانواده  پزشک

جهت پیشبرد اهداف  .داشته باشند ن توجهآبه مسئولین 

مله ارتقاء کمیت و کیفیت تولید خدمات سازمانی از ج

های  ای با استرس آموزش راهکارهای مقابلهتوان با  می

از جمله،  کاری و فراهم نمودن شرایط کاری بهینه

ها، کاهش  های کنترل بر احساسات و موقعیت روش

به خود ها که کلیدی برای حفظ نگرش مثبت  محدودیت

فراهم  ،اتتعاملات شغلی و تبادل احساس ،باشند می

های اجتماعی و سازمانی و فرصت برای  نمودن حمایت

، فراهم نمودن شرایط پرداختن به کارهای روزمره و تفریح

ی های آموزش ها از طریق برنامه ارتقای شغلی و توانمندی

 . نمودکاهش فرسودگی کارکنان کمک  به
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 تشکرتقدیر و 

های محترم  از پزشکدر پایان، بسی شایسته است که 

کننده در مطالعه، مسئولین واحدهای گسترش و  رکتش

های  های بهداشت و درمان شهرستان هماهنگی شبکه

طرح ای در این  خراسان رضوی که همکاری صمیمانه

داشتند و مسئولین محترم مرکز تحقیقات علوم بهداشتی 

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم دانشکده بهداشت 

 211108 کدین طرح با ما را در اجرای اکه پزشکی مشهد 

 .تشکر و قدردانی نماییم یاری نمودند،
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