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  پزشكان شهر اصفهان و برخي عوامل مرتبط با آن شناسان و روان فرسودگي شغلي در روان
  

  4 حميد نصيري ،3 راحله سموعي، 2 امراله ابراهيمي ،1 طيبه طيباني
  

  
   چكيده
رتبط بـا  هـاي م ـ  شناختي خصوصاً در حرفه فرسودگي شغلي از عوامل اساسي در كاهش كارايي و ايجاد مشكلات جسمي و روان :مقدمه

پزشكان شهر اصـفهان و ارتبـاط آن بـا عوامـل      شناسان و روان هدف مطالعه حاضر تعيين فرسودگي شغلي ميان روان. خدمات انساني است
 .اي بود فردي و حرفه

هـا از   نمونـه . بـود ) شناس روان 98پزشك و  روان 35(نفر  133ها شامل  پژوهش تحليلي و از نوع همبستگي و آزمودني :ها مواد و روش
 MBI(نامه فرسودگي شغلي مسـلش   شناسان شاغل در اصفهان به صورت تصادفي انتخاب و هر دو گروه پرسش پزشكان و روان بين روان

، ضـريب همبسـتگي و   tبا استفاده از آزمـون   SPSS-18ها تحت نرم افزار  داده. را تكميل نمودند) Maslach burnout- inventoryيا 
  .دندتحليل واريانس تحليل ش

ي فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني، مسخ شخصيت دو گروه مورد مطالعه در مقايسه  نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره :ها يافته
بين فرسودگي شغلي بـا  . ضعيف و كاهش كفايت شخصي در حد متوسط گزارش است در حد نامه مسلش پرسششده با نمره هنجاريابي 

چنـين فرسـودگي شـغلي بـا نـوع       هم. دار وجود دارد رش نسبت به اثر بخش بودن فعاليت، رابطه معكوس معنيمتغيرهاي علاقه به كار، نگ
  ).> 05/0P(دار مشاهده شد  رابطه معني) دولتي، خصوصي، هر دو(اشتغال 
تـري در   وضـعيت شـكل جـدي    ايـن . اي در ميان نمونه مورد مطالعه وجود دارد فرسودگي شغلي هر چند خفيف به نحو قابل ملاحظه :گيري نتيجه

دهنـده فرسـودگي شـغلي در ابعـاد فـردي، سـازماني و محيطـي         بنابراين شناخت عوامل مؤثر و كـاهش . ميان شاغلين مراكز دولتي وجود داشته است
  .ضروري است

  اي پزشكان؛ عوامل فردي و حرفه شناسان؛ روان فرسودگي شغلي؛ روان :ي كليديها واژه
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  ؟؟): 5(11؛ 1392مجله تحقيقات علوم رفتاري . مرتبط با آن
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                 پزشكان شناسان و روان فرسودگي شغلي در روان

  مقدمه
اي  فشار رواني يكي از دلايل عمده فرسودگي شغلي و پديده

هايي كه  لو نيز شغ) 1(هاي ياري رساني  بسيار شايع در حرفه
). 2(شود  ساعات زياد با انسان در ارتباط هستند ديده مي

فرسودگي شغلي يك حالت خستگي بدني، هيجاني و ذهني 
شود و بيشتر  است كه از فشارهاي هيجاني پي در پي ناشي مي

هاي دراز مدت همراه  با درگيري شديد با ديگران براي دوره
زير فشار هستند و  كنند كم احساس مي اين افراد كم). 3(است 

ها نسبت به افرادي كه در جايگاه دريافت  منابع هيجاني آن
تفاوت  ها بي اند تخليه شده، نسبت به آن خدمت قرار گرفته

كم شدن احساس . )2، 4(كنند  گشته و يا احساس منفي پيدا مي
شايستگي و افت عملكرد شخصي كه ناشي از ارزيابي منفي از 

. از ديگر علايم فرسودگي شغلي است خود در رابطه با كار است
از فرسودگي شغلي  Maslachو  Jacksonبر اين اساس 

ي خستگي هيجاني،  مفهومي سه بعدي متشكل از سه مؤلفه
). 5(اند  مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي ارايه نموده

كند زير فشار  فردي كه دچار خستگي هيجاني است احساس مي
مسخ . ش كاهش يافته استا قرار دارد و مديريت هيجاني

دهد كه فرد به اشخاصي كه معمولاً  شخصيت زماني رخ مي
كنندگان خدمات و مراقبت هستند پاسخ منفي داده و يا  دريافت
كاهش كفايت شخصي، كم . كند برخورد مي تفاوتي با آنان  با بي

آميز  شدن احساس كفايت، توانمندي و ناتواني در اجراي موفقيت
دهنده ارزيابي منفي فرد از خود در  بعد نشان وظيفه است؛ اين

در صورتي كه در فرد ميزان ). 6،5(رابطه با انجام كار است 
خستگي هيجاني و مسخ شخصيت بالا و كفايت شخصي پايين 

  ).2(باشد دچار فرسودگي شغلي شده است 
بروز فرسودگي شغلي با پيامدهايي از قبيل افسردگي، تشويش، 

هاي شخصي، اختلال در  ، درگيريكاهش اعتماد به نفس
اشكال ) 2(غيبت از محل كار و تغيير شغل ) 7(وظايف كاري 
افت كيفيت مراقبت از مراجع و ) 7(مصرف مواد  مختلف سوء

كاهش سطح سلامتي و رواني مددكار ) 4(كاهش رضايت آنان 
  .همراه است )2، 5(

هاي آماري  از اين رو فرسودگي شغلي در مشاغل و نمونه
پزشكان، پرستاران، پزشكان، جراحان،  ف از قبيل روانمختل

كاركنان مراكز بهداشتي مورد بررسي قرار گرفته و نتايج ميزان 
  ).8- 12(فرسودگي را در حد خفيف تا متوسط نشان داده است 

در برخي مطالعات ارتباط فرسودگي شغلي با متغيرهاي 
د بررسي مور... شناختي از قبيل جنس، سن، سابقه كار و جمعيت

در برخي . قرار گرفته و نتايج متفاوتي گزارش شده است
داري بيش از مردان  تحقيقات فشار رواني در زنان به طور معني

و همكاران فرسودگي  Kilfedder). 13(گزارش شده است 
در حالي ). 5(بيشتر مردان را در مقايسه با زنان گزارش نمودند 

فرسودگي در  Catano , MCCarty , Prettyكه در تحقيقات
نتايج برخي مطالعات ). 14(مردان و زنان يكسان گزارش شد 

بيانگر آن است كه افراد متأهل در مقايسه با افراد مجرد سطح 
نتايج . )14، 15( كنند تري از افسردگي را تجربه مي پايين

زاده و همكاران بيانگر اين بود كه بين تأهل و  پژوهش ميراب
در برخي ). 16(تباطي مشاهده نشد ميزان فرسودگي شغلي ار

مطالعات سن كمتر با ميزان بيشتري از فرسودگي شغلي همراه 
ولي در پژوهش ديگري بين سن و فرسودگي ). 17- 19(است 

و مقطع تحصيلات جامعه مورد پژوهش  شغلي و تجربه كاري
از طرف ديگر نتايج مطالعه ). 20(ي معكوس ديده شد  رابطه

Goldberg  بيانگر اين بود كه سنوات شغلي بر و همكاران
  ).21(تأثير است  فرسودگي شغلي بي

رساني به مردم به علت  فرسودگي شغلي در مشاغل ياري
). 22(زا بيشتر از ساير مشاغل است  مواجهه با عوامل استرس

حمايت ) 10، 23(زا شامل فشار كاري بالا  اين عوامل استرس
) 24، 25(در محل كار اجتماعي كم، مواجهه با خشونت و تهديد

هاي  گيري در موقعيت و تصميم) 26(سختي و ابهام در كار 
بحراني بر اساس اطلاعات ناكافي و مواجهه با نتايج جدي اين 

  ).7(باشد  ها مي گيري تصميم
توان از  پزشكي را مي شناسي و روان رسد شغل روان به نظر مي

ي را با هاي زياد نمونه مشاغلي دانست كه شاغلين آن ساعت
تواند به تخليه  گذرانند، اين امر مي افراد گيرنده خدمات مي

مورد اخير علامت محوري . ذخاير عاطفي آنان منجر شود
همه مشاوران سطحي  Geldardبه اعتقاد ). 2(فرسودگي است 

معتقد است  Kumar). 27(كنند  از فرسودگي را تجربه مي
در تجربه كردن  پزشكان در مقايسه با پزشكان و جراحان روان
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  و همكارانطيبه طيباني 

پذيرتر هستند و دليل آن را عوامل  فرسودگي شغلي آسيب
اين روند عملكرد كمي ). 28(داند  زاي مربوط به كار مي استرس

با توجه به . دهد الشعاع قرار مي و كيفي خدمات شاغلين را تحت
پزشكي در  شناسي و روان توسعه و كاربرد روزافزون خدمات روان

هاي  ي و افزايش مراكز و كلينيكهاي مختلف زندگ عرصه
پزشكي و تعداد متخصصين اين رشته از يك سو و  روان

ي  مطالعات اندك انجام شده در زمينه مذكور در ايران، مطالعه
هدف پژوهش تعيين و مقايسه فرسودگي . حاضر انجام شد
پزشكان شهر اصفهان بر حسب  شناسان و روان شغلي بين روان

  .شناختي بود تهاي شغلي و جمعي ويژگي
  

  ها مواد و روش
مطالعه تحليلي و از نوع همبستگي و جامعه پژوهش كليه 

شناسي و  شناسان داراي پروانه از سازمان نظام روان روان
پزشكان داراي پروانه از نظام پزشكي شاغل در مراكز  روان

هاي  نمونه. بود 1389خصوصي و دولتي شهر اصفهان در سال 
بود ) شناس روان 100پزشك و  روان 36( نفر 136مورد مطالعه 

كه به صورت تصادفي ساده از ميان جامعه پژوهش انتخاب 
ها، ضمن برقراري ارتباط و جلب  نامه پيش از توزيع پرسش.شد

اعتمادگروه نمونه، در مورد محرمانه بودن اطلاعات، توضيحات 
ها توزيع و  نامه ارايه و پس از جلب رضايت پاسخگويان، پرسش

به علت نقص در تكميل اطلاعات مورد نياز،  .يل گرديدتكم
 98پزشك و  روان 35(نفر  133ها بر روي  نحليل داده

آوري اطلاعات در  ابزارهاي جمع. انجام گرفت) شناس روان
و  Maslachنامه فرسودگي شغلي  مطالعه حاضر پرسش

Jackson )MBI (نامه  پرسش. شناختي بود نامه جمعيت و پرسش
MBI  گزاره تشكيل شده و سه جنبه فرسودگي شغلي  22از

يعني خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي 
گزاره با مقياس ليكرت از صفر تا شش شامل  22هر . سنجد را مي

مورد سنجش قرار گرفته، هر چه ) شش(هميشه ) صفر(هرگز 
نمره خستگي هيجاني و مسخ شخصيت بالاتر و نمره كفايت 

. كننده فرسودگي شغلي بيشتر است اشد، منعكسشخصي كمتر ب
دست آمده در جنبه كلي فرسودگي شغلي و نيز هر يك از  نمره به

مورد Jackson و  Maslachابعاد آن بر اساس نمره هنجاريابي 

 18در جنبه كلي فرسودگي شغلي نمره زير . سنجش قرار گرفت
ط و متوس 89تا  54خفيف،  53تا  19به عنوان عدم فرسودگي، 

به عنوان  6شديد؛ در بعد خستگي هيجاني نمره زير  108تا 90
 40تا  35متوسط،  34تا 21خفيف،  20تا  7عدم فرسودگي، 

به عنوان عدم  4شديد؛ در بعد مسخ شخصيت نمره زير 
شديد؛ در  40تا  35متوسط و  34تا  21خفيف،  20تا 7افسردگي، 

 21ودگي، عدم فرس 40تا  35بعد احساس كفايت شخصي نمره 
شديد در نظر گرفته شد  6متوسط و زير  20تا  7خفيف ،  34تا 
در مطالعات  MBIنامه  ضريب آلفاي كرونباخ پرسش). 16(

  ).30،29(گزارش شده است  95/0تا  86/0مختلف در ايران 
شناختي شامل اطلاعات و مشخصات  نامه جمعيت پرسش

ميزان ها از قبيل جنس، تأهل،  اي آزمودني فردي و حرفه
تحصيلات، سن، سابقه كار، ميانگين ساعات كار و تعداد مراجعين 
در هفته، رضايت از حق مشاوره دريافتي، علاقه به كار، نگرش 
نسبت به اثربخش بودن كار، نوع اختلال مراجعان، نوع كار 

. و برخورداري از شغل ديگر است) خصوصي، دولتي، هر دو(
ه به كار و نگرش نسبت به رضايت از حق مشاوره دريافتي، علاق

اثربخش بودن كار بر روي طيفي كه از يك تا نه مشخص شده 
 SPSS-18ها تحت نرم افزار  داده. بود مورد سنجش قرار گرفت

و آناليز  tهاي ضريب همبستگي آزمون  با استفاده از روش
  .واريانس تحليل شدند

  
  ها يافته

ن است كه متوسط ي حاضر بيانگر آ نتايج به دست آمده از مطالعه
ي فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني، مسخ شخصيت در  نمره

در حد خفيف و در بعد كاهش ) MBI(مقايسه با نمره مرجع 
  ).1جدول(باشد  كفايت شخصي متوسط مي

نشان داد كه اگر چه فرسودگي شغلي و ابعاد  2هاي جدول  يافته
ي تفاوت پزشكان است ول شناسان اندكي بيشتر از روان آن در روان

  .دار بين دو گروه گزارش نشد معني
دار فرسودگي  هاي اين مطالعه عدم ارتباط معني از ديگر يافته

شغلي با جنسيت، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، برخورداري از 
به اين معني كه در متغير فرسودگي شغلي بين . شغل ديگر است

 وقزن و مرد، مجرد و متأهل، ف نمونه آماري مورد مطالعه
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                پزشكان شناسان و روان فرسودگي شغلي در روان

دار  ليسانس و دكتري، برخورداري از شغل ديگر تفاوت معني
  ).p<05/0(مشاهده نشد 

منعكس شده، بيانگر آن  3هاي اين مطالعه كه در جدول  يافته
شناسان و  است كه بين نمرات فرسودگي شغلي روان

پزشكان شهر اصفهان با متغيرهاي سن، سابقه كار، ميزان  روان
، نوع اختلال مراجعان و رضايت از حق ساعات كار، تعداد مراجعان

دار  ولي ارتباط معكوس و معني. مشاوره دريافتي رابطه وجود ندارد
بين فرسودگي و علاقه به كار و نيز نگرش نسبت به اثربخش 

  ).p>01/0(بودن كار مشاهده شد 

دار بين نمرات  هاي اين مطالعه تفاوت معني از ديگر يافته
پزشكان شهر اصفهان  و روان شناسان فرسودگي شغلي روان

نتايج نشان . است) هردو - خصوصي - دولتي(برحسب نوع اشتغال 
دهد كه ميزان فرسودگي شغلي در مراكز دولتي بيش از مراكز  مي

). 4جدول(است ) خصوصي - دولتي(خصوصي و هر دو 
هاي زوجي نشان داد كه تفاوت  هاي تعقيبي و مقايسه آزمون
گي شغلي شاغلين مراكز دولتي با دو دار بين ميزان فرسود معني

  ).>05/0P(گروه ديگر است 

  
  پزشكان شهر اصفهان شناسان و روان ميانگين نمره فرسودگي شغلي و ابعاد آن در روان .1جدول 

  ميانگين و انحراف استاندارد  مقياس
M ± Sd 

  61/31 ±80/17  فرسودگي شغلي
  54/15 ±95/10  خستگي هيجاني
  35/4±92/4  مسخ شخصيت

  63/12 ±02/7  كاهش كفايت شخصي
  

  پزشكان شهر اصفهان شناسان و روان مقايسه ميانگين نمرات فرسودگي شغلي و ابعاد آن در روان. 2جدول 

  شاخص آماري
  متغير

  شناسان روان
  ميانگين و انحراف معيار

M ± Sd 

  پزشكان روان
  ميانگين و انحراف معيار

M ± Sd  
t P 

 312/0  015/1  36/13± )66/11(  77/15 ±) 83/10(  خستگي هيجاني

 417/0  814/0  69/3± )29/3(  33/4± )49/5(  مسخ شخصيت

 239/0  - 182/1  36/13± )19/6(  94/11± )23/7(  كاهش كفايت شخصي

 654/0  450/0  40/30± )83/16(  06/32± )23/18(  فرسودگي شغلي

  
  .هاي شغلي و فردي آنان پزشكان شهر اصفهان با ويژگي انشناسان و رو ضريب همبستگي بين فرسودگي شغلي روان. 3جدول  .

سابقه   سن  متغير
  كار

ميزان ساعات 
  كار در هفته

تعداد 
مراجعان در 

  هفته

نوع اختلال 
  مراجعان

رضايت از حق 
  مشاوره دريافتي

علاقه به 
  كار

نگرش نسبت به 
اثربخش بودن 

  كار
فرسودگي 

  شغلي
082/0-  027/0  008/0  152/0-  118/0-  092/0-  **650/0-  **572/0-  

  .دار است اطمينان معني 99/0در سطح ** 
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  پزشكان شهر اصفهان شناسان و روان مقايسه ميانگين نمرات فرسودگي شغلي روان. 4جدول 
  )هردو - خصوصي -دولتي(بر حسب نوع اشتغال 

  انحراف استاندارد ±ميانگين   نوع اشتغال
M ± Sd 

F  p 

  42/38± 54/18  دولتي
  24/26± 51/14  خصوصي  004/0  784/5

  51/29±46/18  هر دو
  

  
  

  گيري  بحث و نتيجه
ميانگين فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني، مسخ شخصيت در 

ي حاضر در حد خفيف و كاهش كفايت شخصي متوسط  مطالعه
درصد نمونه  60طوري كه در بيش از  به). 1جدول(گزارش شد 

 21تگي هيجاني، درصد خس 70مورد مطالعه فرسودگي شغلي، 
درصد كاهش كفايت شخصي با  9/78درصد مسخ شخصيت و 

دست آمده با  نتايج به. شدت خفيف تا متوسط گزارش شد
الدين  ي ميراب زاده، عبدي ماسوله، خواجه هاي مطالعه يافته

همسو  Bressi ،Kilfedderهاي سليماني،  همسو و با يافته
وت ذكر شده در نتايج شايد بتوان تفا). 8، 5، 16، 31- 33(نيست 

به دست آمده را يكي به دليل ماهيت شغلي نمونه مورد مطالعه و 
  .هاي دموگرافيك آنان تبيين نمود نيز به دليل ويژگي

ي حاضر  دست آمده در مطالعه چنين در توضيح نتيجه به هم
اي شايع بين  توان گفت كه اساساً فرسودگي شغلي پديده مي

. پزشكي است شناسي و روان مله روانرساني از ج هاي ياري حرفه
اين پديده از فشار رواني رابطه بين فردي  Geldardبه نظر 
اين رابطه يك رابطه نابرابر ). 27(شود  اي ناشي مي مشاوره

كند و مراقبي كه بيشتر  مشاوري است كه بيشتر كمك مي بين
اي اساساً  ي مشاوره به بيان ديگر، رابطه.كند كمك دريافت مي

دهنده و  اي يك سويه است؛ به اين معني كه مشاور كمك هرابط
اي كاهش انرژي  در چنين رابطه. مراجع كمك گيرنده است

گزارش خستگي . هيجاني و فرسودگي مشاور گريزناپذير است
درصد و كاهش كفايت شغلي در  70هيجاني با شدت خفيف 

درصد با شدت متوسط در نمونه مورد مطالعه حايز  78بيش از 

ميت است؛ زيرا از يك طرف فرسودگي شغلي سلامت جسمي اه
پزشكان را تحت تأثير قرار داده و  شناسان و روان و رواني روان

باعث علايم جسمي، رواني، غيبت از شغل و تعويض شغل 
شود و از طرف ديگر، باعث افت كيفيت خدمات ارايه شده به  مي

و تأخير روبرو بيماران شده، فرايند تشخيص و درمان را با ركود 
همچنين بالا بودن فراواني و شدت كاهش كفايت .سازد مي

تواند به دليل عدم توانايي  شخصي در مقايسه با دو بعد ديگر مي
كنترل نمونه مورد مطالعه بر محيط كار، قوانين و مقررات موجود 

ترين  زيرا از مهم. و نيز عدم توانايي در تغيير مراجعان آنان باشد
بر كفايت شخصي توانايي كنترل بر رخدادهاي شغلي عوامل مؤثر 

چه قابل تأمل است بالا بودن ميزان كاهش كفايت  آن. است
ي حاضر و در بسياري از مطالعات انجام شده  شخصي در مطالعه

در مقايسه با ساير مطالعات خارجي نظير ) 33،31- 34(در ايران 
ش كه خستگي هيجاني و مسخ شخصيت بيشتر از كاه) 5، 8(

تواند علاوه بر تفاوت فرهنگي، شغلي و  كفايت شخصي است مي
هاي نمونه آماري به پايين بودن استاندارد كار و شرايط و  ويژگي
  .هاي سازماني و كاري نيز مربوط باشد ويژگي

ميزان مسخ شخصيت در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات انجام 
تري برخوردار  شده در داخل و خارج از كشور از وضعيت مطلوب

ميانگين و نرخ كمتر مسخ شخصيت در اين ). 5، 12،8، 33(است 
شناسان و  مطالعه، بيانگر احترام، درك و همدلي روان

دليل . پزشكان شهر اصفهان در برخورد با مراجعانشان است روان
هاي فرهنگي، ماهيت شغلي و نيز  تواند متأثر از آموزه اين امر مي

. مطالعه نسبت به مراجعان آنان باشد ميزان تعهد نمونه مورد
هاي چزخشي نيز  هاي روزانه و عدم شيفت چنين كار در شيفت هم
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تواند در كاهش ميزان مسخ شخصيت تأثير داشته باشد چرا  مي
هاي شبانه  كه در مطالعات متعدد بيان شده است كه كار در شيفت

د تواند افزايش ده ميزان فرسودگي شغلي در هر سه بعد را مي
)35.(  

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه اگرچه ميانگين فرسودگي  يافته
پزشكان است ولي  شناسان بيشتر از روان شغلي و ابعاد آن در روان

دار مشاهده  بين ديدگاه آنان از لحاظ فرسودگي شغلي تفاوت معني
هاي به دست آمده با نتايج تحقيق ميراب  يافته). 2جدول(نشد 

تواند به دليل  اين امر مي).  8،16(نيست  زاده و بررسي همسو
به . هاي نمونه مورد مطالعه باشد تفاوت ماهيت شغلي و ويژگي

دار فرسودگي شغلي در دو گروه  رسد عدم تفاوت معني نظر مي
جا ناشي شود كه  تواند از آن مورد مقايسه در مطالعه حاضر مي

ها و  يپزشكان بنابر ماهيت شغلي و ويژگ شناسان و روان روان
خصوصيات مراجعان و سختي كار تا حدودي مشابه و يكسان 

از اين رو بين دو گروه مذكور از نظر ميزان فرسودگي . هستند
  .دار گزارش نشد شغلي تفاوت معني

دار بين فرسودگي  هاي اين مطالعه عدم ارتباط معني از ديگر يافته
شغلي و متغيرهاي جنسيت، وضعيت تأهل، مقطع تحصيلات، 

خورداري از شغل ديگر، سن و سابقه كار، ميزان ساعات كار، بر
. تعداد مراجعان، نوع اختلال مراجعان و حق مشاوره دريافتي است

هاي عابدي در زمينه جنسيت،  نتايج به دست آمده با يافته
به نظر ). 36(وضعيت تأهل و مقاطع تحصيلي همسو است 

ي و متغيرهاي دار بين فرسودگي شغل رسد عدم ارتباط معني مي
تواند بدين دليل باشد كه  ي حاضر مي شناختي در مطالعه جمعيت

هاي شغلي به صورت يكسان  همه افراد در برابر موقعيت
تر، افراد مختلف در  به بيان دقيق. دهند العمل نشان نمي عكس

هاي منحصر به  هاي شغلي متفاوت ويژگي مواجهه با موقعيت
اين نكته كه رابطه عوامل فردي  .دهند فردي را از خود نشان مي

با فرسودگي شغلي به ... مثل سن، وضعيت تأهل، تحصيلات و 
اندازه رابطه عوامل سازماني با فرسودگي شغلي مهم و مؤثر 

باشد حاكي از اين واقعيت است كه فرسودگي شغلي بيش از  نمي
  ).37(اي اجتماعي است  كه يك پديده فردي باشد، پديده آن

حاضر بين دو متغير علاقه و نگرش نسبت به  ي در مطالعه

دار بود  اثربخش بودن كار با فرسودگي شغلي از لحاظ آماري معني
جا كه فرسودگي مفهومي ذهني  رسد از آن به نظر مي). 3جدول(

است؛ زماني كه شاغلين نسبت به كار خود علاقه و دلبستگي 
اي  شيوهداشته و آن را داراي اعتبار و ارزش تلقي نمايند به 

كنند، به ويژه زماني كه با  مناسب با مراجعان خود برخورد مي
هاي بيمارگونه برخورد نمايند، با داشتن  ي وسيعي از نشانه دامنه

انگيزه و انرژي مثبت، درك و همدلي و نيز با استفاده از 
چنين . هاي مناسب در صدد تغيير در رفتار مراجعان هستند تكنيك

ماد به نفس، كنترل خود را بر شرايط كاري افرادي با داشتن اعت
هاي شغلي برخورد  آميز با چالش حفظ نموده و به صورت موفقيت

  .كنند مي
) هردو - خصوصي - دولتي(بين فرسودگي شغلي و نوع اشتغال 

هاي دولتي  دار به نفع بيمارستان نمونه مورد مطالعه تفاوت معني
با نتايج مطالعه هاي به دست آمده  يافته). 5جدول (گزارش شد 

Nirel  رسد مراكز و  به نظر مي). 38(و همكاران همسو است
هاي خاص حاكم بر آن از  هاي دولتي به علت ويژگي بيمارستان

جمله شلوغي، بيماري، خشونت، محدوديت منابع، فشار و حجم 
گرفتار ... كار زياد، حقوق پايين، قوانين و مقررات حاكم بر آن و 

زا هستند و از اين رو در اين گونه  ل استرسطيف وسيعي از عوام
  .مراكز فرسودگي شغلي بيشتر گزارش شد

رساني به علت مواجهه با  فرسودگي شغلي در مشاغل ياري
تعويض . زاي متعدد بيشتر از ساير مشاغل است عوامل استرس

مكرر شغل، غيبت و مرخصي از كار، افت كميت و كيفيت كار 
هايي است  از جمله عواقب و هزينهو آثار سوء بر سلامت روان 

نتايج . كند كه فرسودگي بر سازمان و كاركنان تحميل مي
ي حاضر بيانگر غلبه فرسودگي شغلي به نحو قابل  مطالعه

 پزشكان شهر اصفهان شناسان و روان ملاحظه در ميان روان
بالا بودن ميزان خستگي هيجاني و به ويژه كاهش . بود

. رد مطالعه حايز اهميت استكفايت شخصي در نمونه مو
كننده افراد در محيط كار كمتر تحت  چنين عوامل فرسوده هم

هاي فردي و بيشتر متأثر از ماهيت شغلي، وظايف  تأثير ويژگي
  .باشد هاي آنان مي و مسؤوليت
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  پيشنهادات 
با توجه به ميزان فرسودگي شغلي در ميان نمونه مورد مطالعه و 

دار بين فرسودگي شغلي با علاقه و  نيز استنباط رابطه معني
نگرش نسبت به اثربخش بودن كار و نيز بالا بودن ميزان 
فرسودگي  در مراكز دولتي در مقايسه با مراكز خصوصي برگزاري 

شناسان  ويژه براي روان اي به هاي حرفه هاي افزايش مهارت دوره
اي در  و بهبود وضعيت رفاهي، امكانات فيزيكي و حرفه

ي مراكز درماني دولتي به منظور كاهش فرسودگي ها محيط
مشاركت دادن كاركنان در . شود شغلي پيشنهاد مي

هاي شغلي، كاهش تعارضات و ابهام  ها، حمايت گيري تصميم
شغلي، افزايش كنترل بر رخدادهاي شغلي و افزايش مهارت 

  .هاي شغلي ضروري است آموزي به منظور مقابله با استرس
است كه در  289208طرح تحقيقاتي شماره اين مقاله حاصل 

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم 
  .پزشكي اصفهان به تصويب رسيد
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Abstract  
Aim and Background: Job burnout is considered as the main factor of decreasing efficiency, losing 
manpower and making physical and mental complication's specially in human service professions. This 
survey intends to study job burnout for psychologists and psychiatrists of city of Isfahan and it is 
interrelation with individual and professional factors. 
Methods and Materials: This survey is of Correlation type, that has been done on 133, psychologists and 
psychiatrists, (98 psychologists and 35 psychiatrists) applying Maslach burnout inventory (MBI) and 
demography questionnaire. The samples were selected randomly, among psychiatrists and psychologists 
occupying in Isfahan. Data has been reported into two levels of descriptive and inferential (frequency, 
percentage, mean, deviation, T test, coefficient of correlation, analysis of variance). 
Findings: The results of this survey proved weak when the mean of job burnout scores in the study 
sample compared with the source score. In aspects of emotional exhaustion, depersonalization, burnout 
was weak and in the aspect of personal efficiency it suggested medium. Moreover there is a significant 
relation between job burnout with the variable of interest in clinical work, attitude to the effectiveness of 
clinical work, and the type of job (P<0.05). 
Conclusions: The results indicated that job interesting and attitude toward effectiveness of their 
professional function and self efficacy are important factors to predicting burnout in psychiatrists and 
psychologists in Isfahan. 
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