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مقاله پژوهشی

ــامت عمومی و فرسودگی شغلی در کارکنان   رابطه ی بین س
ــگاه علوم پزشکی تهران اداری، مالی بیمارستان های دانش

چکیده 

زمینه و هدف: فرسودگي شغلي سندرمي مشتمل بر خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي بوده و پرسنل 
سيستم بهداشتی درماني به دليل مواجهه با استرس هاي فيزيكي، رواني و هيجاني به شدت در معرض فرسودگي شغلي اند. این 
پژوهش با هدف تعیین رابطه بین فرسودگی شغلی و سلامت عمومی کارکنان اداری مالی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

تهران انجام گردید.

در  شاغل  مالی  اداری  پرسنل  از  نفر   150 شامل  پژوهش  نمونه  حجم  تحليلي،  توصيفي  ی  مطالعه  اين  در  بررسی:   روش 
ابزار پژوهش، شامل فرم اطلاعات  انتخاب شدند.  به روش تصادفی ساده  بود كه  تهران  بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي 
جمعيت شناختي، پرسشنامه سلامت عمومی و پرسش نامه ي فرسودگي شغلي مازلاك بود که روایی و پایایی آن قبلًا تعیین و 

تایید شده بود.

يافته ها: نتایج نشان داد که ارتباط معنا داری)p>0/001( بین فرسودگی شغلی و سلامت عمومی وجود دارد؛ به این ترتیب که با 
افزایش فرسودگی شغلی سلامت عمومی کاهش پیدا می کند. همچنین فرسودگی شغلی با متغیرهای میزان رضایت از کار و میزان 
رضایت از ارتباط با همکاران  رابطه ی معناداری)p>0/05( داشت ولی با متغیرهای سن، جنس، سابقه کار، کار هفتگی، وضعیت 

تاهل و درآمد ارتباط معنا داری مشاهده نشد. 

نتیجه گیری: با توجه به ارتباط معنی دار فرسودگی شغلی و سلامت عمومی در این پژوهش، به کارگیری روش های اصلاح شرایط 
محیط کار و ارتقای بهداشت روانی کارکنان دانشگاه توصیه می گردد.  

واژه های کلیدی: فرسودگي شغلي، کارکنان اداری مالی، بیمارستان، پرسش نامه مازلاك، سلامت عمومی
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 رابطه ی بین ســامت عمومی و فرســودگی شــغلی...

ارزش هـا، ضعيـف شـدن اراده و روحيـه مـي شـود)8(. فرسـودگي 
 شـغلي نـه تنهـا بـا بهداشـت روانـي يـك شـخص بلكـه بـا ميـزان 
 بهـره وري او نيـز رابطـه دارد؛ از ايـن رو آشـنا شـدن بـا روش هـاي 
 مقابلـه ی مؤثـر بـا فشـارهاي روانـي و غلبـه بـر فرسـودگي شـغلي 
و  اثربخشـي  افزايـش  و  روانـي  بهداشـت  ارتقـاي  بـه  توانـد   مـي 
بهـره وري نيـروي انسـاني كمـك كنـد. در گذشـته صاحـب نظـران 
تصـور مـی كردنـد کـه سـندرم فرسـودگي شـغلي بيشـتر در مشـاغل 
خدمـات اجتماعـي از قبيـل: پزشـكان، معلمـان، پرسـتاران، كارگـران 
اجتماعـي، مشـاوران و مأمـوران پليس رايج اسـت)9(. اما امـروزه اين 
تصـور وجـود دارد كه فرسـودگي شـغلي  ممكن اسـت در هر شـغلي 
 ايجـاد شـود)10( و شـواهد بيانگـر آن اسـت كـه ايـن سـندرم بـراي 
همـه ی افـرادي كـه در انـواع مشـاغل فعاليـت مـي كننـد، مـي تواند 
تهديـد بزرگـي بـه شـمار آيـد)11(. همچنيـن برخـي صاحـب نظران 
معتقدنـد فرسـودگي شـغلي بـدون در نظـر گرفتـن نوع شـغل در ميان 
افـرادي كـه بـا مـردم كار مـي كننـد بـه ميـزان هـاي متفـاوت اتفـاق 
مـي افتـد)12(. بنابراين فرسـودگي شـغلي مـی تواند سالمت افرادی 
بینـدازد. شـعبانی و  نیـز بـه خطـر  اداری- مالـی را  ماننـد کارکنـان 
همـکاران)1391( در تحقیقـی بـا عنـوان "رابطـه ی بیـن فرسـودگی 
شـغلی بـا سالمت عمومـی معلمـان تربیـت بدنی اسـتان لرسـتان" به 
ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بیـن فرسـودگی شـغلی و سالمت عمومـی 
معلمـان تربیـت بدنـی رابطـه ی معکـوس و معنـاداري وجـود دارد، 
بـه نحـوي کـه افـرادي کـه داراي فرسـودگی شـغلی بالایـی بودند از 
سالمت عمومـی کـم تـري برخـوردار بودنـد. همچنیـن، مؤلفـه هاي 
فرسـودگی عاطفـی و فقـدان موفقیـت فـردي معلمـان تـوان تبییـن و 
پیـش بینـی سالمت عمومـی آنهـا را داشـتند. بیـن معلمـان زن و مرد 
از نظـر میـزان فرسـودگی شـغلی تفاوت معنـی داري مشـاهده نگردید 
ولـی از نظـر میزان سالمت عمومی تفاوت معنی داري وجود داشـت، 

بـه نحـوي کـه سالمت عمومـی مـردان بیشـتر از زنان بـود)13(.
عنـوان  بـا  پژوهشـی  در  همـکاران)1389(  و  زاده  کوهپایـه 
"بررسـي ميـزان فرسـودگي شـغلي و عوامـل موثـر بـر آن در كاركنان 
دانشـكده هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايران سـابق در سـال 1389" 
بـه ایـن نتیجه دسـت یافتنـد که كاركنـان با سـابقه كاري كمتر، سـطح 
فرسـودگي شـغلي بالاتـري را نشـان دادنـد. بـه نظر مي رسـد كاركنان 
زن، كاركنـان فـو ق ديپلـم و نيز كاركنان بعضي دانشـكده ها، اسـتعداد 
بيشـتري بـراي فرسـودگي شـغلي داشـتند)Ozyurt  .)14 و همـکاران 
در مطالعـه ای، فرسـودگي شـغلي را در 598 پزشـك اهـل تركیـه، 
 مـورد بررسـي قـرار داده و نشـان دادند كه بـا افزايش رضايت شـغلي 
 مي توان از فرسـو دگي شـغلي پيشگیري نمود. و نیز شيفت هاي كاري 

مقدمه
سالمتی از نيازهاي اساسـي انسان است كه در توسعه ی پايدار 
نقـش حياتـي دارد)1(. اقدامات انجام شـده برای ارتقای سالمتی باید 
بـه تمـام جوانب سالمت فردی)جسـمی، روانـی و اجتماعـی( توجه 
داشـته باشـد)2(. قسـمت عمده ی زندگی هر شـخص به کار پرداخته 
مـی شـود. کار از نظـر سالمت روانـی، فعالیتی مهم اسـت که موجب 
رشـد و عـزت نفـس و اسـتقلال فـرد مـی گـردد)3(. در جهـان امروز 
توانمنـدي، قـدرت اقتصـادي و رفـاه هر كشـوري در گرو اسـتفاده ی 
بهينـه از امكانـات، منابـع و نيـروي انسـاني آن كشـور اسـت. در ايـن 
راسـتا هـر چـه نيـروي كار شايسـته تـر و كارآمـد تر باشـد پيشـرفت 
و توفيـق آن كشـور در عرصـه هـاي گوناگـون اقتصـادي و اجتماعـي 
بيشـتر خواهـد بـود. قابـل ذكـر اسـت، كار آمدي هـر فرد بـه عواملي 
گوناگـون ماننـد اسـتعداد، هـوش، انگيـزش، كيفيـت ابـزار كار مـورد 
اسـتفاده، آموزش و تخصص مورد نياز، شـرايط محيط كار، ملاحظات 
اهميـت شـناخت شـيوه هـاي  ... بسـتگي دارد.  خسـتگي زدايـي و 
خسـتگي زدايـي بدين منظور اسـت كـه بـا راهكارهاي مناسـب بتوان 
از فرسـودگي و خسـتگي بيشتر پيشـگيري كرد و در صورت بروز این 
عارضـه، آن را درمـان نمـود)4(. منابـع فشـارهای روانی)اسـترس( در 
محیـط کار شـامل: عوامل محیطـی و فیزکیی، عوامل انسـانی و عوامل 
سـازمانی اسـت. طولانی شـدن فشـارهای روانی ممکن اسـت موجب 
کاهـش رضایتمنـدی از شـغل و منجر به فرسـودگی شـغلی شـود)3(. 
نخسـتين بـار Freud Neberger فرسـودگي شـغلي را تعريـف كـرده 
اسـت. فرسـودگي شـغلي پديـده اي عمومـي و فراگيـر اسـت كـه از 
كنـش متقابـل فـرد بـا محيـط كار ناشـي مـي شـود و نتيجـه ی آن از 
دسـت دادن انگيـزه، اشـتياق، انـرژي، و كاهـش عملكـرد در زندگـي 
اسـت. فرسـودگي شـغلي فقـط بـه منزلـه ی خسـتگي و فشـار ناشـي 
از كار نيسـت، بلكـه بـه سـبك كلـي زندگي فـرد و سـاعتهاي بیداري 
 او نيـز مربـوط مـي باشـد)5(. ایـن سـندرم بـا علایـم بـارزی ظاهـر 
مـی شـود و ممکـن اسـت در اثـر حضـور اسـترس طولانـی و مزمـن 
ایـن سـندرم بـه عنـوان سـاختاری  در محیـط کار بـه وجـود آیـد. 
 مشـتمل بـر سـه عامل توسـعه پیدا کـرده که شـامل خسـتگی هیجانی

 )depersonalization(مسخ شـخصیت ،)emotional exhaustion(
 )personal accomplishment(فـردی کفایـت  احسـاس   و 
مـی باشـد)6(. فرسـودگي شـغلي تنهـا مسـئله ي برخاسـته از ضعـف 
يـا ناتوانـي محـض در كارمنـدان نيسـت، بلكـه مرتبـط بـا محيـط كار 
و ناهماهنگـي بيـن خصوصيـات ذاتـي افـراد و ماهيـت شغلشـان نيـز 
هسـت. بـه هـر ميـزان  ناهماهنگـي بيشـتر باشـد بـه همـان ميـزان 
پتانسـيل فرسـودگي شـغلي بـالا مـي رود)7( و باعـث كاهـش اهميت 
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 احمد فیاض بخش و همكاران
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بيـش تـر بـا مسـخ شـخصيت و خسـتگي هيجاني بيـش تـر و كفايت 
شـخصي كـم تـر همـراه بـود)Sharma .)15 و همـکاران نيـز نشـان 
کولورکتـال  پرسـتاران  بـه  نسـبت  كولوركتـال  جراحـان  كـه  دادنـد 
مسـخ شـخصيت بيـش تـر و كفايـت شـخصی كـم تـری را تجربـه 
مـي كننـد)16(. در مطالعـه Wu و همـکاران در پرسـتاران چینـی نیـز 
سـطح تحصالیت پاییـن تـر بـا میـزان کمتـری از کفایـت شـخصی 
همـراه بـود و پرسـتاران جوان تـر دارای میزان بیشـتری از فرسـودگی 
شـغلی بودنـد)17(. بـر ایـن اسـاس تحقيـق حاضـر بـا هـدف تعییـن 
رابطه فرسـودگي شـغلي با سالمت عمومـی در کارکنـان اداری- مالی 
بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران انجام گردیـد تا از این 
طریـق بتـوان پیشـنهادهایی را جهـت ارتقـای سالمتی ایـن کارکنـان 

نمود. ارائـه 

روش بررسی
ایـن تحقیـق از نـوع توصیفـی، تحلیلـی بـوده کـه بـه روش 
مقطعـی در سـال 1393 انجـام گرفتـه اسـت. جامعـه ی آمـاري ایـن 
تحقیـق را کارکنـان اداری- مالـی بیمارسـتان هـای آموزشـی دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران تشـیکل داده کـه بـر اسـاس جـدول مـورگان 
حجـم نمونـه بـه تعـداد 150 نفـر تعییـن و بـه روش تصادفـی سـاده 
 117 شـده،  توزیـع  پرسشـنامه   150 تعـداد  از  گردیدنـد.  انتخـاب 
عدد)میـزان پاسـخ دهـی 78 درصـد( تکمیـل و عـودت داده شـد. بـه 
منظـور گـردآوری داده هـا و انـدازه گیـری متغیرهـای تحقیـق از سـه 

پرسشـنامه اسـتفاده شـده اسـت:

1- پرسشنامه مشخصات فردی
ایـن پرسشـنامه شـامل اطلاعات جمعیت شـناختی نظیر: سـن، 
جنـس، وضعیـت تاهـل، داشـتن فرزنـد، شـغل، میـزان تحصالیت، 
متوسـط میـزان درآمـد، سـابقه ی کار، میـزان کار در هفتـه، رضایـت 
محیـط کار، رضایـت همـکاران، سـابقه ی کسـالت جسـمی، کسـالت 

روانـی و مصـرف دارو بـود.
2- پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاک 

جنبـه ی: خسـتگی  و سـه  تشـیکل شـده  گـزاره   22 از  کـه 
هیجانی، مسـخ شـخصیت و احسـاس کفایت شـخصی را می سـنجید. 
9 سـوال اول مربـوط بـه خسـتگی هیجانـی، 5 سـوال دوم مربـوط بـه 
سـنجش مسـخ شـخصیت و 8 سـوال آخر مربوط به احسـاس کفایت 

شـخصی می باشـد.
ایـن پرسشـنامه بـر اسـاس مقیـاس هفـت درجـه ای لکیـرت 
 تنظیـم گشـته و بـا مقیـاس 0 تـا 6 نمـره گـذاری شـده اسـت. افـراد 
بـر اسـاس نمـره هـای کسـب شـده در سـه طبقـه خفیف، متوسـط و 

شـدید بدیـن شـرح قـرار گرفتند:
0-9)خفیـف(،  هـای  نمـره  عاطفـی  خسـتگی  بعـد  در 
شـخصیت  مسـخ  بعـد  در  37-54)شـدید(،  و   10-36)متوسـط( 
نمـره هـای 0-10)خفیف(، 11-20)متوسـط( و 21-30)شـدید(، و در 
بعـد کفایـت شـخصی نمـره هـای 0-16)خفیـف(، 17-32)متوسـط( 
هـای  نمـره  شـغلی  فرسـودگی  بـا  رابطـه  در  و  33-48)شـدید(  و 
محاسـبه  89-132)شـدید(  و  45-88)متوسـط(  0-44)خفیـف(، 

گردیـد)7(.

3- پرسشنامه سلامت عمومی

پرسشـنامه سالمت عمومی)28سـوال( ابزاری اسـت با ماهیت 
چندگانـه و خـود اجـرا کـه بـه منظـور بررسـی سالمت عمومـی در 
جامعـه مطرح شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه دارای چهـار مقیاس هفت 
سـوالی مـی باشـد، کـه چهـار دسـته از اختاللات غیـر سـاکیوتکی 
خـواب در  اختالل  و  اضطـراب  جسـمانی)7-1(،  علایـم   شـامل  
)8-14(، اختالل اجتماعـی)15-21( و افسـردگی)22-28( را انـدازه 
گیـری مـی کند. در مـورد متغیرهای این پرسشـنامه لازم به ذکر اسـت 
کـه هرچـه نمـره ی متغیر های سالمت عمومـی بالاتر باشـد وضعیت 
بدتـر خواهـد شـد؛ همچنیـن نمـره ی سـوالات اختالل اجتماعی هم 
به صورت معکوس آورده شـده اسـت)18(. پرسشـنامه هـا به صورت 
داوطلبانـه و حضـوری و بـا حفـظ اصـل محرمانگـی توزیـع و پس از 
تکمیـل جمـع آوری گردیدنـد. اعتبـار پرسشـنامه ی سالمت عمومی 
در مطالعـات متعـددی بررسـی شـده اسـت. Goldberg و همـکاران 
پایایـی ایـن پرسشـنامه را بـا مطالعـه بـر روی 83 نفـر، %95 گـزارش 
کردنـد)Cheung .)19 و Spears پایایـی پرسشـنامه را با روش آلفای 
کرونبـاخ %93 گـزارش نمودنـد)20(. نجفـی و همـکاران پایایـی ایـن 

پرسشـنامه را %89 بـه دسـت آوردند)21(. 
اعتبـار و پايايـي پرسشـنامه ي فرسـودگي مازلاك بـراي اولين 
بـار در ايـران توسـط طلایـی مـورد تاييـد قـرار گرفـت كـه ضريـب 
پايايـي آن را بـا روش آزمـون- بازآزمـون)test-retest( %78 گـزارش  
نمـوده اسـت)22(. رسـولیان و همـکاران، پايايي پرسشـنامه مازلاک را 
از طريـق ضريـب آلفـاي كرونبـاخ، برابر بـا %86 به دسـت آوردند)23(.
آمـار  معيـار(،  انحـراف  ميانگيـن،  توصيفي)فراوانـي،  آمـار  از 
اسـتنباطي)آزمون هـای Oneway ANOVA ،Kruskal-Wallis Test( و 
نـرم افـزار SPSS بـراي تجزيـه و تحليـل داده هـا اسـتفاده گردیـد. 

یافته ها
در ایـن پژوهـش 62/4 درصـد از افراد مـورد مطالعه زن، 62/9 
درصـد متاهـل و حـدود نیمـی از افـراد)48/3 درصـد( داراي مـدرك 
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جدول 1: فراواني متغيرهای دموگرافیک در افراد مورد مطالعه

جـدول 1 توزیـع فراوانـی ویژگـی هـای دموگرافیـک افـراد 
مـورد مطالعـه را نشـان مـی دهد. طبق ایـن جدول میانگیـن و انحراف 
معیـار  سـن، درآمـد، سـاعت کار هفتگـی و سـابقه کار آزمودنـی هـا 
بـه ترتیب)7/85(34 سـال، )224،190( 720،883 تومـان، )13/38(50 
و  فرسـودگی شـغلی  بیـن  اسـت.  بـوده  سـاعت و )8/89(11 سـال 

متغیرهـای سـن، جنس، سـابقه کار، میـزان کار هفتگـی، وضعیت تاهل 
و درآمـد ارتبـاط معناداری مشـاهده نشـد)P<0/05( ولی بـا متغیرهای 
بـا  ارتبـاط  از  رضایـت  میـزان  و   P>0/001 کار  از  رضایـت  میـزان 

همـکاران  P=0/019 رابطـه ی معنـاداری وجـود داشـت.

تحصيلـي كارشناسـي بودنـد. 72/2 درصـد از افـراد مـورد مطالعـه را 
 کارکنـان اداری و 27/8 درصـد از افـراد را کارکنان مالی بیمارسـتان ها 

تشیکل می دادند.

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادمتغیرها

1172353347/85سن

117600،0001،500،000883،720224،190درآمد به تومان

11740805013/38میزان کار هفتگی

117133118/89سابقه کار

جدول ۲: فراوانی)درصد( فرسودگی شغلی و ابعاد آن در افراد مورد مطالعه

فرسودگی شغلی کفایت شخصی مسخ شخصیت خستگی هیجانی

۵۹)۵۰/۴( ۶5)55/56( ۶۴)۵4/71( ۳۰)۲۵/۶( خفیف  

۵۶)۴۷/۹( ۴۵)۳8/46( ۵۰)۴2/73( ۸۲)۷۰/۱( متوسط

2)1/7( ۷)5/98( 3)2/56( ۵)۴/۳( شدید           

۱۱۷)۱۰۰( ۱۱۷)۱۰۰( ۱۱۷)۱۰۰( ۱۱۷)۱۰۰( کل

جـدول 2 فراوانـی متغیـر فرسـودگی شـغلی و ابعـاد آن را در 
کارکنـان اداری و مالـی بیمارسـتان هـای مـورد مطالعه نشـان می دهد. 
براسـاس نتایـج، بیـش از 49 درصـد از افـراد مـورد مطالعـه دچـار 
فرسـودگی شـغلی از متوسـط تا شـدید بودند. همچنین بیـش از 74%، 

بیـش از %44 و بیـش از %43 از کارکنـان بـه ترتیـب دچـار خسـتگی 
هیجانـی، مسـخ شـخصیت و کفایـت شـخصی از درجـات متوسـط تا 

بودند.   شـدید 

جدول ۳: میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی و ابعاد آن بر حسب وضعیت فرسودگی شغلی افراد 
مورد مطالعه 	

میزان فرسودگی شغلی متغیر

کل شدید متوسط خفیف

۶/۷۲)۴/۶۳( ۴)۱/۴( ۸/۸۶ )۴/۷۴( ۴/۷۸ )۳/۶( علایم جسمانی

>0/001 P-value

۶/۲۲)۴/۹( ۶/۵۰)۳/۵۳( ۷/۹)۵( ۴/۶۱)۴/۲۱( اضطراب و اختلال خواب

>0/001 P-value

۱۱/۸۱)۲/۷۴( ۱۲/۵۰)۳/۵۳( ۱۱/۷۷)۲/۷۷( ۱۱/۸۳)۲/۷۳( اختلال در عملکرد اجتماعی

 0/826 P-value

۲/۵۷)۴/۴۳( ۶/۵۰)۷/۷۷( ۳/۶۸)۴/۹۵( ۱/۲۳)۳/۳۳( علایم افسردگی

>0/001 P-value

۲۷/۳۴)۱۲/۰۶( ۲۹/۵۰)۱۶/۲۶( ۳۲/۴۰)۱۲/۳۴( ۲۲/۴۶)۹/۶۴( وضعیت سلامت عمومی

>0/001 P-value
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ابعـاد مختلـف آن  جـدول 3 وضعیـت سالمت عمومـی  و 
را در افـراد مـورد مطالعـه ی مبتال بـه درجـات متفـاوت فرسـودگی 
شـغلی نشـان مـی دهـد. نتایـج نشـان داد کـه بیـن فرسـودگی شـغلی 
بـا متغیرهای سالمت عمومـی، علایم جسـمانی، اضطـراب و اختلال 
 )P>0/001(خـواب و علایـم افسـردگی رابطه معنـا داری وجـود دارد
.)P=0/826(ولـی بـا اختالل اجتماعـی رابطه معنـاداری مشـاهده نشـد

بحث
هـدف اصلـی ایـن پژوهـش تعییـن رابطـه ی بیـن فرسـودگی 
بیمارسـتان هـای  مالـی  اداری  کارکنـان  شـغلی و سالمت عمومـی 
بیـن  کـه  داد  نشـان  نتایـج  بـود.  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
فرسـودگی شـغلی و سالمت عمومـی رابطـه ی معنـی داري وجـود 
دارد)جـدول3(. بنابرایـن مـی توان گفت کسـانی که داراي فرسـودگی 
شـغلی بالایـی هسـتند، از سالمت عمومی کمتـري برخوردارنـد. این 
یافتـه با تحقیقات انجام شـده توسـط شـعبانی و همـکاران)1391( که 
 نشـان داده انـد بیـن مؤلفه هاي فرسـودگی شـغلی و سالمت عمومی 

رابطه ی معکوس معناداري وجود دارد همخوانی دارد)13(.
نجفـی و همـکاران، اشـاره کردنـد کـه بـا افزایـش فرسـودگی 
شـغلی، سالمتی به خطـر می افتـد و همچنین بین فرسـودگی شـغلی 

و اختاللات روانـی رابطـه ی مسـتقیم معنـاداري وجـود دارد)21(.
بنابرایـن، بـا توجـه بـه مبانـی نظـري و نتایـج، بـه دسـت آمده 
از تحقیقـات انجـام شـده، مـی تـوان بـه این نتیجه رسـید کـه کارکنان 
اداری مالی بیمارسـتان هایی که دچار فرسـودگی هسـتند، از سالمت 
کـه  گرفـت  نتیجـه  تـوان  مـی  لـذا  برخوردارنـد.  کمتـري  عمومـی 
فرسـودگی شـغلی در سـطوح مختلف خـود باعث اختلالات جسـمی 
و روانـی در کارکنـان اداری مالـی مـی شـود. ایـن امر به نوبـه ی خود 
باعـث مـی شـود از کارایـی کارکنـان اداری، مالـی بیمارسـتان هـا کم 

. شود
و  ماسـوله  عبـدي  همـکاران)23(  و  رسـولیان  همچنیـن، 
همـکاران)24(، در تحقیقـات خـود نشـان داده اند که رابطـه معناداری 

بیـن فرسـودگی شـغلی و سالمت روان وجـود دارد. 
فرسـودگی شـغلی کیـی از علایـم اسـترس هـای گوناگونـی 
اسـت کـه بـه صـورت علایـم جسمانی)سـردرد، تهـوع و ...( علایـم 
روانی)افسـردگی، خشـم( و علایـم رفتاری)غیبـت، کاهـش بازدهـی 

کار( ظاهـر مـی شـود.
نتایج این پژوهش نشـان داد که بین فرسـودگی شـغلی و سـن، 
جنـس، سـابقه کار، میـزان کار هفتگـی، وضعیت تاهـل و درآمد رابطه 
معنـاداری وجـود نـدارد. ایـن یافتـه بـا تحقیـق انجـام گرفتـه توسـط 
دادمهـر)1386( کـه نتیجـه گرفت تفـاوت معناداري بیـن دو جنس در 

زمینـه ی فرسـودگی شـغلی وجـود نـدارد و زنـان و مـردان از لحـاظ 
عوامـل فشـارزاي شـغلی در وضعیـت مشـابهی قراردارنـد، مطابقت و 
همخوانـی دارد)4(. ولـی بـا تحقیقـات انجام گرفته توسـط شـعبانی و 
همـکاران)1391( و جعفرپـور)1997( کـه نشـان دادنـد مردان بیشـتر 
 از زنـان دچـار فرسـودگی شـغلی مـی شـوند و ایـن تفـاوت معنـادار 
مـی باشـد)25و13(، و بـا نتایج تحقیقات رسـتمی و همـکاران)1387( 
کـه نشـان دادنـد در زمینـه ی فرسـودگی شـغلی و تحلیـل رفتگـی در 
میـان زنـان و مـردان تفـاوت معنـاداري وجـود دارد و زنـان بیشـتر از 
مـردان دچـار فرسـودگی شـغلی مـی شـوند، مطابقـت و همخوانـی 

ندارد)26(. 
در ایـن خصـوص، تحقیقـات انجام شـده نظـرات متناقضی را 
بیـان مـی کنند که مـی تواند بـه دلیل تفـاوت هاي فرهنگی و ارزشـی 
در جامعـه ی مـورد بررسـی، باشـد. امـا بـه نظر می رسـد کـه زنان و 
مـردان بـه دور از جنسـیت آنهـا تقریباً بـه صورت همسـان در معرض 

فرسـودگی شـغلی قرار مـی گیرند.
نتایـج نشـان داد که بین فرسـودگی شـغلی و میـزان رضایت از 
محیـط کار و همـکاران رابطه ی معناداری وجـود دارد؛ بدین معنی که 
افـرادی کـه از محیـط کار و همکاران خود راضی هسـتند، فرسـودگی 

شـغلی کمتری دارند.
همچنیـن یافتـه هـای ایـن مطالعه نشـان داد که بین فرسـودگی 
شـغلی و متغیرهـای سـن، سـابقه کار، میـزان کار در هفتـه، رابطـه 
معنـاداری وجـود نـدارد ولی بـا میـزان درآمد رابطـه معنادار مشـاهده 
شـد؛ بـه ایـن صـورت که هـر چـه درآمد افـراد کم شـود فرسـودگی 
شـغلی آنهـا بالاتـر مـی رود. ایـن یافتـه برخالف مطالعـه ای اسـت 
کـه طلايـي در آن بـه ایـن نتیجه رسـید کـه ارتبـاط معنادار معکوسـي 
بيـن سـن با خسـتگي هيجانـي و مسـخ شـخصيت وجـود دارد؛ يعني 
هرچـه سـن کمتـر باشـد خسـتگي هيجانـي فـرد و مسـخ شـخصيت 
بيشـتر خواهـد بـود)22( و همچنیـن همسـو بـا مطالعـات صابـري و 
همکاران اسـت که در آن ارتباطی بین سـن و ميزان فرسـودگي شـغلي 

نیافتند)27(.
در مطالعـه Costantini  و همـکاران، پرسـتاراني كـه تجربـه 
كاري بيـش تري داشـتند، فرسـودگي شـغلي كـم تـري را تجربه كرده 
ارتبـاط  بودنـد)28(، وليكـن در مطالعـه ي Goldberg و همـکاران 
معنـاداري بيـن ميزان سـابقه شـغلي و فرسـودگي به دسـت نيامـد)29(.

نتايـج بـه دسـت آمـده در رابطه بـا ميزان فرسـودگي شـغلي و 
تجزيـه و تحليـل آن در ابعـاد سـه گانـه شـامل: تحليل عاطفي، مسـخ 
شـخصيت و كاهش موفقيت فردي نشـان داد كه وضعيت اين متغيرها 
قابـل قبـول ولـي تأمـل برانگيـز اسـت. بـه گونه اي كـه غفلـت از آن 
و اهتمـام نورزيـدن بـه توانمندسـازي سـرمايه هاي انسـاني مـي تواند 
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آن را در وضعيـت حـاد و سـپس بحرانـي قـرار دهـد كـه ايـن نيـز به 
 كاهـش بهـر ه وري منجـر خواهد شـد؛ زيرا مهـم ترين مزيـت رقابتي 
سـازمان هـاي موفق در ايـن فضا برخورداري از سـرمايه هاي انسـاني 
سـالم و توانمنـد اسـت. شـيوع قابـل توجه اختالل در سالمت روان 
همچنيـن شـيوع قابـل توجه فرسـودگي شـغلي در بعد كارايـي فردي 
خصوصـاً در بيـن پرسـنل جوان تـر و با سـابقه ی كار كم تـر، نيازمند 
 توجـه خـاص و مداخالت ويـژه مـي باشـد؛ كـه از ايـن مداخالت 
مـي تـوان مداخلات سـازماني را نام برد. بسـياري از محققـان معتقدند 
كـه ايـن مداخالت، مانند ترغيـب كار گروهي، شـركت دادن پرسـنل 
در تصميـم گيـري هـا، حمايـت هـاي شـغلي، كاهـش تعارضـات و 
ابهـام هـاي شـغلي و افزايـش كنترل بـر رخدادهـاي شـغلي، همچنين 
شـغلي  هـاي  اسـترس  كاهـش  جهـت  شـناختي  روان  مداخالت 
بايـد در محيـط كار  افزايـش سـازگاري در محيـط كار، نـه تنهـا   و 
انجـام گيـرد، بلكـه آمـوزش آنهـا جـزو برنامه هاي آموزشـي پرسـنل 

بهداشـتي درمانـي می باشـد.
و البتـه بـه نظـر مـي رسـد کـه در مـورد گروهـي كـه دچـار 
اختلال جدي در سالمت روان و يا فرسـودگي شـديد شـغلي هستند، 

نيـاز بـه مداخالت فـردي تخصصـي مي باشـد. 

 نتیجه گیری
بـا توجـه بـه ارتبـاط معنـی دار فرسـودگی شـغلی و سالمت 
ایـن پژوهـش، فرسـودگی شـغلی در سـطوح مختلـف   عمومـی در 

مـی توانـد  اختاللات جسـمی و روانـی را در کارکنـان اداری مالـی 
ایجـاد و ایـن امـر بـه نوبـه ی خـود موجـب کاهـش کارایـی ایـن 
کارکنـان شـود.  نتايـج ایـن مطالعـه مـي توانـد بـه عنـوان يـك منبـع 
 اطلاعاتـي و آمـاري در جهـت برنامـه ريـزي مسـئولان دانشـگاه كـه 
دسـت انـدر كار برنامـه هاي بهداشـت روان مي باشـند، مورد اسـتفاده 
و كاربـرد قـرار گيـرد. همچنيـن اين مطالعه مـي تواند، زمینه ای باشـد 
بـراي انجـام مطالعاتـي براي سـنجش اثربخشـي مداخلاتـي كه جهت 
كاهـش فرسـودگي شـغلي انجـام خواهدگرفـت. پیشـنهاد مـی شـود 
مشـاوره روان پزشـكي و روان شناسـي در سـطح بيمارسـتان ها براي 
پرسـنل، آمـوزش روش هـاي انطباقـي و مكانيسـم هاي سـازگاري به 
پرسـنل بهداشـتي - درمانـي قبـل از ورود بـه محيـط كار، دوره هـاي 
بازآمـوزي جهـت كاهـش فشـارهاي شـغلي و افزايـش سـازگاري در 

رخدادهـاي شـغلي، ارائـه گردد.
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The Relationship between Public Health and Burnout 
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Background and Aim: Job Burnout syndrome consists of emotional exhaustion, 
depersonalization, and reduced personal accomplishment. The health system 
personnel to deal with stress because of physical, mental, and emotional intensity 
are at risk of burnout.
The aim of this study was to determine the relationship between burnout and general 
health of the financial staff hospitals of Tehran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the sample size consisted of 
150 financial administrative personnel employed by university hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences which were selected by random sampling.
The instrument was included demographic information, general health questionnaire 
and the Maslach Burnout questionnaire, which was already confirmed for its validity 
and reliability.
Results: The results showed a significant correlation (p<0.001) between burnout 
and general health therefore public health was reduced with increased burnout.
There was also a significant relationship (p<0.05) between burnout and satisfaction 
with work and partners. But there was no significant relationship between age, 
gender, work experience, marital status and income.
Conclusion: Regarding the significant relationship between burnout and public 
health in this study, the use of improved working conditions and the promotion of 
mental health personnel is recommended.
Keywords: Job Burnout, Finance Staff, Maslach Questionnaire, Public Health, 
Hospital
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