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چکیده 

زمینه و هدف: کارکنان بخش اتاق عمل به علت برخوردهای زیاد با بیماران، در معرض استرس هستند که منجر به فرسودگي 
شغلي می شود. این پژوهش با هدف بررسی میزان فرسودگی شغلی در کارکنان بخش اتاق عمل بیمارستان های آموزشی در شهر 

اصفهان در سال 1396 انجام شده است.

از  نفر  نمونه 206  پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفي-تحلیلي در سال 1396 در شهر اصفهان است. حجم  بررسی:  روش 
کارکنان بخش اتاق عمل در بیمارستان های الزهرا، فیض، کاشانی، خورشید و امین بود که به روش آسان انتخاب شدند. ابزارهای 
پژوهش شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختي و پرسش نامه ي فرسودگي شغلي مسلش بود. این پرسش نامه دارای سه بعد است: 
خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و ناکارامدی. داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون های 

توصیفی و آزمون های تحلیل مثل T-test و ANOVA و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل گردید.

بین  بود.  ناکارامدی)63/27±13/86(  و  نمره خستگی عاطفی)11/18±23/16(، مسخ شخصیت)8/30±6/36(  میانگین  ها:  یافته 
متغیرهای فرسودگی شغلی،  بین  معنادار وجود داشت.  ابعاد آن رابطه ی  متغیرهای فرسودگی شغلی و  با  متغیرهای دموگرافیک 
خستگی عاطفی، ناکارامدی با متغیرهای جمعیت شناختی رابطه ی معناداری دیده نشد اما بین متغیر مسخ شخصیت با متغیرهای 
دموگرافیک رابطه معنی دار دیده شد و مدرک تحصیلی)کارشناس ارشد( بیشترین میزان پیش بینی کنندگی مسخ شخصیت را 

داشت.

ارایه  برای  نتیجه مدیران  باشد. در  تاثیرگذار می  اتاق عمل  بر کارایی و عملکرد کارکنان بخش  فرسودگی شغلی  نتیجه گیری: 
خدمات با کیفیت و کاهش هزینه ها، باید برنامه هایی را جهت کم کردن میزان فرسودگی شغلی به اجرا در آورند.

واژه هاي کلیدی: فرسودگی شغلی، خستگی عاطفی، مسخ شخصیت، ناکارامدی
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دریافت  فرد  آن  از  خدمات  معمولاً  که  است  افرادی  به  رحمانه   بی 

ناکارامدی احساس  شغلی  فرسودگی  بعد  آخرین  کنند.   می 

وری  بهره  کاهش  باعث  که  است   )Personal accomplishment(

فردی و منجر به کاهش احساس صلاحیت در انجام وظایف شخصی 

و ارزیابی منفی از خود در برنامه کاری می شود)9-7(. برخی عوامل 

کار،  محل  در  احساس  و  حمایت  کمبود  شامل:  شغلی  فرسودگی 

مداخله در کار بدون هماهنگی، خشونت و عدم اعتماد بیماران، کار 

بیش از حد، انتظارات غیرواقعی بیماران و درگیری با بیماران، افزایش 

جابه جایی کارکنان می باشد)10(. همچنین فرسودگی شغلی عوارض 

و پیامدهای جبران ناپذیری را به ارمغان می آورد. برخی از آن ها شامل 

نقصان اخلاق کارکنان، عملکرد کاری ناقص، کم شدن تولید، غیبت 

از کار، نامناسب شدن رفتار شخصی با بیماران، نگرش منفی نسبت به 

شغل، کاهش رضایت شغلی، تغییردادن شغل، کم شدن کیفیت زندگی 

و فقر سلامت و رفاه روحی روانی است)5(. از طرف دیگر با توجه به 

این عوارض برخی فاکتورها مانند بالا بودن سن، داشتن فرزند، احساس 

ارزشمندی، خوش بینی، رضایت شغلی و حقوق ماهیانه، می توانند در 

برابر فرسودگی شغلی مقابله کنند)3(. مطالعات، حاکی از آن است که 

کار در محیط های پر تنش مثل کار در مکان های درمانی، با افزایش 

خطر آسیب شغلی، بیمارهای قلبی-عروقی، اختلالات بهداشت روانی 

و فرسودگی شغلی همراه است)11(. در نتیجه کارکنان بخش بهداشت 

به  بهیاران  و  پرستاران  متخصصان،  عمومی،  پزشکان  شامل  درمان  و 

دلیل برخورد با عوامل بسیاری مثل: فشارهای روانی هیجانی، فیزیکی، 

دیگر  به  نسبت  زیادتری  شغلی  فرسودگی  با  فردی،  بین  و  مدیریتی 

جراحان  از  نمونه هایی  روی  مطالعاتی  هستند)12(.  رو  روبه  مشاغل 

نشان  جراحی  التحصیلان  فارغ  و  جراحی  تخصصی  فوق  جوامع  از 

می دهد که نرخ فرسودگی شغلی در میان جراحان از 38-30 درصد 

می باشد. هچنین آمار نشان می دهد که تعداد قابل توجهی از جراحان 

با پریشانی شخصی و حرفه ای هستند؛ در  اتاق عمل در حال مبارزه 

نتیجه باید نگران همه جراحان بود. مطالعات دیگر حاکی از آن است 

فرسودگی  یا  و  پریشانی  تجربه ی  از جراحان  توجهی  قابل  که بخش 

شغلی دارند که می تواند پیامدهای منفی برای خود، خانواده، همکاران 

و بیمارانشان در پی داشته باشد)13(. به طور کلی فرسودگی شغلی در 

اتاق عمل شایع است. Medscape )2015(، نرخ فرسودگی شغلی در 

بین همه تخصص ها را در بازه 37 درصد تا 53 درصد بیان کرد، که 

مقدمه
تغییرات گسترده در نظام های اجتماعي و اقتصادي و بهداشتی 

و  است  شده  علمي  حوزه ی  در  چشمگیری  پیشرفت های  موجب 

بخش  است.  آورده  به وجود  را  نو  نیازهاي  و  نگرش ها، ضرورت ها 

ها  انسان  سلامت  با  مستقیم  برخورد  دلیل  به  را،  درمان  و   بهداشت 

می توان یکی از مهمترین حوزه های توسعه پایدار در جوامع نام برد. 

دستیابی به این هدف مستلزم وجود نیروی انسانی سالم، دارای انرژی 

و به کارگیري بهینه از این منبع می باشد. افراد شاغل در مراکز بهداشتی 

برخورد  به مراجعان و  فعالیت و خدمت رسانی  از چندین سال  بعد 

و  خستگی  احساس  شغلی،  های  استرس  دچار  فراوان  مشکلات  با 

فرسودگی می شوند)2و1(. این سندروم با تنش های مربوط به شغل 

و محل کار مرتبط است. این موضوع بیشتر در بین حرفه های کمک 

رسان دیده می شود که با محرک هایی مانند: مراجعات فراوان در یک 

شود)3(.  می  تشدید  قدردانی  یا  حمایت  نبود  و  وقت  کمبود  زمان، 

فرسودگی شغلی در سال 1970 توسط Freudenberger به کاربرده 

شد. او این اصطلاح را زمانی به کار برد که در بین افرادی که خدمات 

مراقبتی بهداشتی ارایه می دادند وضعیتی از خستگی را مشاهده کرد و 

فرسودگی شغلی را واکنش در برابر محرک های شغلی زیاد تعریف 

می کند. فرسودگی شغلی یک بیماری شغلی است که در افرادی که 

شغلشان تماس با مراجعه کنندگان است، رخ می دهد)5و4(. می توان 

زا  استرس  کار کردن در محیط  از خستگی  ناشی  این سندروم  گفت 

می باشد که منجر به رفتارهای ضداجتماعی بین کارکنان می شود)6(. 

اول  بعد  شود.  می  تقسیم  بعد  سه  بر  شغلی  فرسودگی  کلی  طور  به 

متغیر  همان  که  است   )Emotional exhaustion( عاطفی  خستگی 

از  و  فشار  تحت  احساسات  عنوان  به  آن  از  که  است  روانی  فشار 

مورد،  این  در  کنند.  می  یاد  احساسات  نابودی  عامل  عنوان  به  آن، 

و  عاطفه  هیچ  وی  کار  شود؛  میل  بی  فرد  که  دارد  وجود  امکان  این 

فرسودگی  به  مربوط  دوم  بعد  نمی کند.  تحریک  را  مثبت  احساسات 

بعد  این  باشد  می   )Depersonalization( شخصیت  مسخ  شغلی 

دارای علایمی است مانند: واکنش منفی و عاری از احساسات و توام 

با بی اعتنایی نسبت به سایر کارکنان و مراجعان، احساس گوشه گیری، 

شغلش،  از  فرد  روانی  جدایی  معنای  به  و  روزانه  فعالیت  شدن  کم 

به  و  تشخیص  قدرت  کاهش  ناتوانی،  و  شکست  بر  مبنی  احساس 

وجود آمدن حس اجحاف می باشد. این بعد در نهایت منجر به پاسخ 
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بررســی میزان فرسودگی شــغلی کارکنان...
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میزان فرسودگی شغلی جراحان عمومی با 50 درصد در رده های بالای 

یکی  انجام شده در  مطالعه ی  از طرفی  دارند)14(.  قرار  فهرست  این 

از بیمارستان های تهران، نشان می دهد که میزان فرسودگی شغلی در 

کارکنان درمانی نسبت به کارکنان اداری در سطح بالاتری قرار دارد. 

بر  را  هفته  در  کارمندان  کار  مطالعه جنسیت و ساعات  این  همچنین 

اتاق  بخش  در  که  کارکنانی  دانست)15(.  تأثیرگذار  فرسودگی شغلی 

عمل مشغول به کار هستند از جمله افرادی هستند که به طور گسترده 

با این عوامل تنش زا  در معرض عوامل تنش زای محیطی هستند و 

سر وکار دارند. از طرفی نیز با توجه به حساسیت کار در اتاق های 

عمل نسبت به سایر بخش های بیمارستان فرسودگی شغلی بر کیفیت 

تاثیر بسزایی خواهد داشت و به تبع آن  ارایه خدمات در این بخش 

به  توجه  با  رو  این  از  بود.  خواهد  اثرگذار  نیز  بیمارستان  درآمد   بر 

ویژگی های کار در محیط پرتنش اتاق عمل، مطالعه ی حاضر با هدف 

 بررسی میزان فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان بخش اتاق عمل در 

بیمارستان های آموزشی در شهر اصفهان طراحی گردیده است.

روش بررسی

عمل  های  اتاق  کارکنان  در  توصیفي-تحلیلي  پژوهش  این 

گردید.  انجام   1396 سال  در  اصفهان  شهر  آموزشی  بیمارستان های 

های  بیمارستان  در  عمل  اتاق  کارکنان  از  نفر   460 پژوهش  جامعه 

آموزشی شهر اصفهان بود که از بین این افراد 206 نفر به عنوان نمونه 

پژوهش از طریق جدول مورگان انتخاب گردید. بعد از مشخص شدن 

کارکنان  بین  آسان  روش  طریق  از  پرسش نامه ها  نمونه  حجم  تعداد 

به  لازم  توضیحات  و  گردید  توزیع  بیمارستان  هر  عمل  اتاق  بخش 

برای محاسبه ی میزان فرسودگی  استفاده  ابزار مورد  هریک داده شد. 

پرسش نامه ی  از  همچنین  است.  مسلش  استاندارد  پرسش نامه  شغلی 

مشخصات دموگرافیک)جنسیت، سن، سابقه کاری، سمت، تحصیلات 

و رشته تحصیلی( استفاده گردید. پرسش نامه فرسودگی شغلی دارای 

 7 لیکرت  مقیاس  براساس  گذاری  نمره  طرز  و  باشد  می  گویه   22

درجه ای است. این پرسشنامه دارای سه بعد خستگی عاطفی، مسخ 

و8  و6  و3  و2   1 باشد.سوالات  می  ناکارامدی  احساس  و  شخصیت 

 5 سوالات  و  عاطفی  خستگی  بعد  به  مربوط  و20  و16  و14  و13 

و10 و11 و15 و22 مربوط به بعد مسخ شخصیت و سوالات 4 و7 

و12 و17 و18 و19 و21 مربوط به بعد احساس ناکارامدی می باشد. 

نظر  از  و  برگردانده  فارسی  به  را  مسلش  پرسش نامه  فیلیان)1371( 

اعتبار آن را به تایید رسانده است؛ میزان ضریب همبستگی که توسط 

فیلیان محاسبه شده است، r=%96 تا r=%86 می باشد به این صورت 

 SPSS ابزار دارای پایایی است)16(. داده ها در نهایت وارد نرم افزار

 ANOVA نسخه 23 شده و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های

 )Enter( به روش همزمان  از رگرسیون خطی چندگانه  و   T-test و 

که روی متغیرهای سابقه کاری و سطح تحصیلات انجام شد، تجزیه 

تحلیل شدند.

نمرهمیزانابعاد فرسودگی شغلی

25<کمخستگی عاطفی

39-26متوسط

40>شدید

6<کممسخ شخصیت

14-7متوسط

15>شدید

36<شدیداحساس ناکارامدی

43-37متوسط

44>کم

جدول 1: نحوه ی امتیاز دهی هریک از گویه های فرسودگی شغلی

یک  هر  امتیازدهی  نحوه ی   1 شماره  جدول  براساس 

سطح)شدید،  سه  دارای  شغلی  فرسودگی  به  مربوط  ابعاد   از 
متوسط، کم( می باشد.
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یافته ها
جدول 2: فراوانی ویژگی های دموگرافیک کارکنان بخش اتاق عمل در بیمارستان های آموزشی شهر اصفهان

تمام سمت هاتحصیاترشته ها

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

5526/7پرستار62/9کارشناس ارشد5727/7پرستار

5526/7بیهوشی14068کارشناس5325/7بیهوشی

6029/1اتاق عمل2713/1فوق دیپلم6029/1اتاق عمل

199/2بهیار199/2دیپلم83/9فنی و حرفه ای

52/4بیمار بر83/9سیکل21/0مدیریت امداد

10/5کارمند82/9ابتدایی10/5دیپلم انسانی

104/9خدمه206100جمع کل10/5مکانیک

10/5کاربر کامپیوتر21/0برق

206100مجموع73/4سیکل

73/4ابتدایی

62/9دیپلم تجربی

21/0دیپلم کامپیوتر

206100جمع کل

سنسابقه کاریجنس

297839/7-13465/020کمتر از 10 سالمردزنبیمارستان

8742/2 39-205024/330-182410الزهرا

3115/0  49-199/240  30-202121امین

50104/9 به بالا31/5 بالاتر از 30 سال15 24 فیض

206100جمع کل206100جمع کل17  25خورشید

1923کاشانی

100 106جمع کل

های  بیمارستان  از  کنندگان  شرکت  مشارکت  میزان  بیشترین 

الزهرا و کاشانی و خورشید به تعداد 42 نفر و کمترین میزان مشارکت 

مربوط به بیمارستان فیض به تعداد 39 نفر بود. همچنین از 206 نفر 

شرکت کننده در این مطالعه 48/5 درصد را مردان و 51/5 درصد را 

زنان تشکیل دادند. حداقل میزان سن شرکت کنندگان 20 و حداکثر 

کاری شرکت  سابقه  میزان  بود؛ همچنین حداقل  سال   58 میزان سن 

کنندگان صفر سال و حداکثر میزان سابقه 35 سال بود. از نظر سطح 

 140 کارشناسی  مدرک  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  نیز  تحصیلات 

نفر)68 درصد( و کمترین فراوانی مربوط به مدرک کارشناسی ارشد 6 

نفر)2/9 درصد( بود و بیشترین فراوانی مربوط به متغیر سمت، مربوط 

و  نفر)29/1 درصد(  تعداد 60  با  اتاق عمل  دارای سمت  کارکنان  به 

کاربر  و  عمل  اتاق  بخش  کارمند  سمت  به  مربوط  فراوانی  کمترین 

از نظر فراوانی رشته هایی  نفر)0/5 درصد( بود.  با تعداد 1  کامپیوتر 

که موردمطالعه قرار گرفت، رشته ی اتاق عمل به میزان 60 نفر)29/1 

به  دو  هر  انسانی  دیپلم  و  مکانیک  های  رشته  و  بیشترین  درصد( 

فراوانی  داشتند.  را  فراوانی  میزان  کمترین  درصد(  نفر)0/5   1  میزان 

ویژگی های دموگرافیک کارکنان بخش اتاق عمل در جدول شماره 2 

آورده شده است.
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جدول 4: بررسی میزان ابعاد فرسودگی شغلی در کارکنان بخش اتاق عمل در بیمارستان های آموزشی شهر اصفهان

حداکثرحداقل انحراف معیارمیانگین

63/2713/8623/00107/00فرسودگی شغلی

23/1611/182/0057/00خستگی عاطفی

8/306/360/0032/00مسخ شخصیت

63/2713/8623/0051/00ناکارامدی

جدول 3: توصیف فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان بخش اتاق عمل در بیمارستان های آموزشی شهر اصفهان

جدول شماره 3 به توصیف وضعیت فرسودگی شغلی و ابعادش 
اصفهان  آموزشی  های  بیمارستان  در  عمل  اتاق  بخش  کارکنان   در 
می پردازد. وضعیت هر یک از ابعاد براساس میزان شدت و فراوانی و 

همچنین وضعیت میانگین، انحراف از میانگین، میزان حداقل و حداکثر 
مربوط به فرسودگی شغلی در کارکنان را نشان می دهد.

بعد شدتبعد فراوانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

خستگی عاطفی

9147/112762/3کم

8842/75526/5متوسط

2110/22411/3زیاد

206100/0206100/0جمع کل

مسخ شخصیت

52/49144/6کم

2612/67938/2متوسط

175853617/2زیاد

206100206100.0جمع کل

احساس ناکارامدی

41/92411/8کم

188/74220/1متوسط

18489/314068/1زیاد

206100/0206100/0جمع کل

جدول شماره 4 ابعاد فرسودگی شغلی را از نظر سه سطح)کم، 
متوسط و زیاد( مورد بررسی قرار می دهد. از نظر بعد فراوانی: تعداد 
همچنین  باشند،  می  زیاد  بسیار  ناکارامدی  دارای  کارکنان  از  زیادی 
خستگی  بعد  در  متوسط  و  پایین  سطح  در  کارکنان  از  زیادی  تعداد 
بعد  دارای  کارکنان  از  زیادی  تعداد  نهایت  در  و  دارند  قرار  عاطفی 

از  زیادی  تعداد  شدت:  بعد  نظر  از  باشند.  می  زیاد  شخصیت  مسخ 
کارکنان دارای ناکارامدی بسیار زیاد می باشند، همچنین در بعد مسخ 
کم  شخصیت  مسخ  بعد  دارای  کارکنان  از  زیادی  تعداد   شخصیت 
می باشند و در نهایت، در بعد خستگی عاطفی بیشتر کارکنان همانند 

مسخ شخصیت در سطح کم قرار دارند.

جدول 5: آزمون های ANOVA و T-test بین فرسودگی شغلی و ابعادش با متغیرهای دموگرافیک مورد مطالعه

نوع آزمون  نمره کل فرسودگی
شغلی

ناکارامدی مسخ شخصیت خستگی عاطفی متغیرها

 انحراف معیار
SD±میانگین

 انحراف معیار
SD±میانگین

 انحراف معیار
SD±میانگین

 انحراف معیار
SD±میانگین

T-test 14/65±60/77 10/81±30/33 6/77±8/36 11/63±22/18 مرد جنس

12/69±65/63 8/84±32/42 5/98±8/24 10/61±24/96 زن

0/604 0/114 0/59 0/32 نتیجه آزمون
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ANOVA 14/11±66/50 9/10±30/76 7/12±9/61 12/03±26/12 پرستار سمت

11/73±63/58 10/35±30/60 6/52±9/01 11/23±22/96 بیهوشی

13/05±63/33 9/34±32/10 5/60±7/58 10/64±23.65 اتاق عمل

0/35 0/65 0/21 0/45 نتیجه آزمون
ANOVA 14/29±67/00 8/98±30/89 7/8±9/78 11/92± 26/31 پرستار رشته تحصیلی

11/90±63/37 10/55±30/54 6/60±8/88 11/45±23/94 بیهوشی

12/50±62/95 9/32±32/01 5/49±7/51 10/48±23/41 اتاق عمل

0/18 0/69 0/15 0/34 نتیجه آزمون
ANOVA 12/80±64/38 9/55±30/12 6/61±9/37 11/35±24/88 کمتر از 10 سال سابقه کاری

14/56±65/02 9/43±34/51 5/60±7/42 11/82±23/08 10-20

9/69±63/00 7/93±35/16 2/09±2/00 7/02±25/80 21-30

15/55±62/00 2/82±28/00 4/94±8/50 13/43±25/50 بالاتر از 30 سال

0/97 0/06 **0/02 0/85 نتیجه آزمون
ANOVA 13/77±64/50 7/95±32/52 6/72±8/36 9/66±23/61 الزهرا نوع بیمارستان

13/40±65/44 8/42±30/29 5/75±8/92 14/91±26/22 فیض

14/04±64/72 10/88±27/77 7/40±10/94 9/89±26/00 خورشید

11/16±63/13 10/74±31/92 5/96±7/34 10/67±26/86 کاشانی

13/47±64/87 11/85±30/65 6/43±9/46 11/29±24/55 امین

0/96 0/42 0/34 0/84 نتیجه آزمون
ANOVA 31/19±64/58 8/79±29/48 6/48± 9/42 11/60±25/68 20-29 سن

13/33±64/74 10/35±32/07 6/60±8.76 11/18±23/89 30-39

11/13±61/57 8/42±34/28 4/74±5/35 10/95±21/92 40-49

12/49±66/00 8/86±35/00 4/57±5/75 9/63±25/25 50 به بالا

0/85 0/16 0/13 0/62 نتیجه آزمون
ANOVA 18/84±70/83 9/45±16/25 5/46±16/50 7/41±29/16 کارشناس ارشد سطح تحصیات

13/5±64/47 9/79±30/79 6/38±9/07 11/55±24/59 کارشناس

11/28±62/80 7/38±34/61 4/62±4/92 10/60±23/26 کاردان

0/39 0/051 **0/000 0/51 نتیجه آزمون
** حاکی از معنی دار بودن و سطح معنی دار کمتر از 0/05 می باشد.

طبق جدول شماره 5 از آزمون های ANOVA و T-test برای 

سنجش معنی داری بین ابعاد فرسودگی شغلی و سایر متغیرها استفاده 

طریق  از  ها  داده  بودن  نرمال  ها،  آزمون  دادن  انجام  از  قبل  و  شد 

تحلیل  و  تجزیه  سپس  شد؛  سنجیده  کلوموگروف-اسمیرنوف  روش 

و  کارکنان  سابقه ی  فقط   ANOVA آزمون  براساس  گرفت.  صورت 

رشته ی تحصیلی با بعد مسخ شخصیت معنادار بوده)P>0/05( و در 

مشاهده  فرسودگی  ابعاد  و  متغیرها  بین  معناداری  تفاوت  موارد  سایر 

نگردید.

)Enter( جدول 6: جدول رگرسیون خطی چند گانه با استفاده از مدل همزمان

مدل ضریب همبستگی 
R

ضریب تعیین
R Square

ضریب تعیین تعدیل
Adjust R Square

خطای استاندارد
تخمین

1 0/74 0/55 0/540 1/02
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چندگانه جهت  رگرسیون خطی  آزمون  از   6 براساس جدول 

تاثیرگذاری متغیرهای سابقه ی کارکنان و سطح  مشخص شدن میزان 

رگرسیون  آزمون  از  قبل  شد.  استفاده  شخصیت  مسخ  بر  تحصیلات 

خطی چندگانه متغیرهای مستقل)سابقه ی کارکنان و سطح تحصیلات( 

و  شخصیت(  وابسته)مسخ  متغیر  با  رابطه  بودن  خطی  لحاظ  از 

همچنین یکسانی پراکندگی و همچنین مستقل بودن متغیرهای مستقل 

از روش همزمان )Enter(، مدل  با استفاده  موردبررسی قرار گرفت. 

معنی دار به دست آمده است و ضریب همبستگی برابر 0/74 است که 

نشان دهنده ی همبستگی قوی می باشد. 

)Enter( جدول 7: بررسی میزان پیش بینی کنندگی متغیرها با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه و روش همزمان

Sig t Beta Std. Error B

0/002** 3/102 0/228 2/779 8/620 کارشناسی ارشد

0/488 0/695 0/073 1/424 0/990 کارشناسی

0/175 1/362- 0/121- 1/671 2/277- فوق دیپلم

0/137 1/493 0/120 1/073 1/602 سابقه کمتر از 10 سال

0/254 1/114- 0/088- 1/695 1/939- سابقه کاربین 30-21
** حاکی از معنی دار بودن و سطح معنی دار کمتر از 0/05 می باشد.

براساس رگرسیون خطی چندگانه با استفاده از روش همزمان 
دارای  کارکنان  و  تحصیلات  سطح  متغیر  که  شد  مشاهده   )Enter(
مسخ  با  معناداری  رابطه ی   )P=0/002(ارشد کارشناسی  مدرک 
شخصیت  مسخ  و  کارکنان  سابقه  بین  هم  طرفی  از  دارد.  شخصیت 
نیز رابطه ی معنادار دیده نشد در نتیجه هیچ تاثیری بر مسخ شخصیت 
سطح  چون  شده،  حاصل  داری  معنی  سطح  مشاهده ی  با   ندارد. 
معنی داری متغیر کارشناسی ارشد کمتر از 0/05 می باشد، در نتیجه 
شخصیت  مسخ  متغیر  بر  ارشد  کارشناسی  متغیر  که  گفت  توان  می 
تاثیرگذارتر است و می توان از طریق این متغیر، میزان مسخ شخصیت را 
 پیش بینی کرد. اگر غیر از متغیر کارشناسی ارشد متغیر دیگری معنی دار 
می شد از طریق ضریب استاندارد شده )Beta( می توانستیم بیشترین 
تاثیر متغیر پیش بین بر مسخ شخصیت را پیش بینی کنیم. مقدار t و 
Sig معنی دار بودن تاثیر متغیرهای پیش بین را نشان می دهد هر چه 

 Sig مقدار  باشد و  بزرگتر  از 1/96  منفی(  مثبت و چه  t )چه  میزان 
کمتر از 0/05 باشد نشان دهنده ی این است که متغیر پیش بین بر متغیر 

ملاک تاثیر معنی داری دارد.

بحث

بهداشت  کادر  بین  که  است  سندرومی  شغلی  فرسودگی 
شیوع  بررسی  به  مختلفی  های  پژوهش  است.  شایع  بسیار  درمان  و 
شخصیت،  مسخ  عاطفی،  خستگی  بعد  سه  هر  در  شغلي  فرسودگي 
ناکارامدی و مشخصات دموگرافیک در میان کادر درمانی پرداخته اند. 
این مطالعه متغیرهای جنس، سمت، محل کار، سطح تحصیلات،  در 

سن و سابقه و رشته تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت. میزان برخی 
بود و  بیشتر  متوسط  از حد  این مطالعه  ابعاد فرسودگی شغلی در  از 
از  غیر  هستند.  شغلی  فرسودگی  دچار  مطالعه  مورد  جامعه ی  بیشتر 
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت که تعداد زیادی از افراد در سطح 
کم قرار دارند و میزان بعد ناکارامدی رتبه ی بالایی دارد. در نتیجه بهتر 
است روی بعد ناکارامدی به دلیل فاصله ی بیشتر از حد متوسط توجه 
خاص تری شود. میزان خستگی عاطفی در این مطالعه 11/3 درصد 
 است که در مقایسه با دو مطالعه ی طلایی و همکاران در بین کارکنان 
بیمارستان های مشهد و کارکنان مراکز درمانی بسیار کمتر بود)میزان 
خستگی عاطفی در مطالعات طلایی و همکاران 31/2 درصد و 24/5 
خستگی  بعد  میزان  مطالعه  این  در  همچنین  است()18و17(.  درصد 
عاطفی در مقایسه با میزان این بعد در مطالعات حسینی و همکاران در 
شهر بیرجند بیشتر بود اما در مقایسه با مطالعه ی Kilfedder و همکاران 
مطالعه ی  در  بود)میزان خستگی  کمتر  اسکاتلند  در  پرستاران  بین  در 
 21/6 Kilfedder حسینی 7/9 و میزان خستگی عاطفی در مطالعه ی
درصد است()20و19(. همچنین میزان بعد خستگی عاطفی نسبت به 
این  بود)میزان  کمتر  همکاران  و  مومنی  مطالعه ی  در  بعد  این  میزان 
بعد در مطالعه ی مومنی و همکاران 50/3 گزارش شده است(. میزان 
خستگی عاطفی در این مطالعه در مقایسه با بسیاری از مطالعات کمتر 
مثل  عوامل  برخی  که  گفت  توان  می  نتیجه  در  است.  شده  گزارش 
زمان کاری زیاد، شیفت شب، استرس داشتن در محل کار، کم بودن 
حقوق و مزایا و تداخل داشتن وظایف با سایر کارکنان که می تواند 
اند)21(.  شده  کنترل  خوبی  به  شود،  زیاد  عاطفی  خستگی  به  منجر 
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میزان مسخ شخصیت در این مطالعه 17/2 درصد گزارش شده که در 
بوده  بعد در مطالعات اسلامی و همکاران کمتر  این  میزان  با  مقایسه 
اما در مقایسه با مطالعه ی مسعودی و همکاران بیشتر است)23و22(. 
در  همکاران  و  علویجه  قاری  مطالعه ی  دو  در  ناکارامدی  بعد  میزان 
در  همکاران  و  مسعودی  مطالعه ی  و  بختیاری  و  محال  چهار   استان 
بیمارستان های منتخب تهران در مقایسه با میزان بعد ناکارامدی در این 
مطالعه بسیار کمتر است. می توان علت این امر را محل کاری متفاوت 
در استان های مختلف و تفاوت فرهنگی مراجعه کنندگان و همچنین 
وجود همکارانی با شخصیت های متفاوت دانست. از طرفی میزان بعد 
ناکارامدی در پژوهش اسفندیاری در سنندج با میزان بعد ناکارامدی 
در این تحقیق همخوانی دارد)25-23(. میزان ناکارامدی در این مطالعه 
بعد خستگی عاطفی و مسخ  میزان  باشد و  از حد متوسط می  بیشتر 
شخصیت نیز کمتر از حد متوسط است که با نتایج مطالعه ی حسینی و 
همکاران همخوانی دارد)19(. مرتبط بودن فرسودگی شغلی با وضعیت 
جامعه و ویژگی های جمعیت شناختی کارکنان، اختلاف در فرهنگ 
مراجعان و جامعه ی مورد مطالعه و تفاوت در تعداد نمونه در ایجاد 
اختلافات با مطالعات دیگر بی تاثیر نیست. رابطه معناداری بین سابقه 
کاری و تحصیلات با فرسودگی شغلی در این مطالعه مشاهده شد که 
با مطالعه ی علیمرادنوری همسو می باشد که در کلینیک های منتخب 
با  متغیر فرسودگی شغلی  بین  انجام گردید که  تهران  نظامی در شهر 
متغیرهای سابقه و وضعیت تاهل کارکنان تفاوت معنادار دیده شد اما 
بین فرسودگی شغلی با متغیرهای میزان علاقه به شغل، سن، جنس و 

تحصیلات تفاوت معناداری دیده نشد)3(.
فرسودگی  ابعاد  بین  دار  معنی  آماری  تفاوت  پژوهش  این  در 
شغلی و جنس زن و مرد وجود نداشت، برخلاف مطالعه ی رفیعی و 
همکاران که بین جنس و خستگی عاطفی رابطه معنی دار وجود دارد. 
این  است؛ علت  متفاوت  مطالعات  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج 
کننده  زنان و مردان شرکت  تفاوت های شخصیتی  تواند  نیز می  امر 
در  فرسودگی شغلی  ابعاد  و  بین سن  باشد)26(.  مرد  و  زن  تعداد  و 
این مطالعه هیچ رابطه ی معناداری دیده نشد که با مطالعه ی ضیایی و 
calgan و همکاران )2011(  با پژوهش  اما  همکاران همخوانی دارد 
 )2012(  Oyetunde و   Lasebikan مطالعه  و  ترکیه  در  آنکارا  شهر 
بین  و همکاران  زاد  روغنی  مطالعه ی  طبق  ندارد)27-29(.  همخوانی 
دیده  معناداری  رابطه  هیچ  شغلی  فرسودگی  با  تخصصی  های  رشته 
نشد که با نتایج این مطالعه هم سو بود)30(. در این مطالعه بین بعد 
مسخ شخصیت و سابقه کاری رابطه معنادار دیده می شود که با نتایج 
مطالعه صابری و همکاران، مطالعه ی بهبودی و همکاران و مطالعه ی 

با  و  بود  همسو  دیگر  مطالعات  از  بسیاری  و  یزدچی  و  پور  اسلامی 
همسو  همکاران  و  زاده  صاحب  مطالعه  مانند  ها  پژوهش  از  برخی 
نمی باشد)34-31(. در مطالعه ی کرمی اژدری و همکاران بین متغیر 
سطح تحصیلات و ابعاد فرسودگی شغلی رابطه ی معنادار دیده شد که 
با نتایج این مطالعه همسو بود و بیشترین تاثیر بر فرسودگی شغلی را 
اما  کارکنان دارای مدرک کارشناسی ارشد و سپس فوق دیپلم دارند 
این نتایج با مطالعه ی بهبودی و همکاران همخوانی نداشت)35و32(. 
بین متغیر سمت شغلی با فرسودگی شغلی هیچ رابطه ی معناداری دیده 
نشد که با مطالعه ی Gulalp و همکاران)2008( همسو است)36(. از 
جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم همکاری کامل 
نمونه های تحقیق و دسترسی دشوار به نمونه ها با توجه به شرایط 

کاری کارکنان اتاق عمل نام برد.

نتیجه گیری

کارکنان  مطالعه،  این  در  آمده  به دست  یافته های  به  توجه  با 
دارای  اصفهان  شهر  آموزشی  های  بیمارستان  در  عمل  اتاق  بخش 
تعداد  که  ناکارامدی  بعد  در  بخصوص  هستند.  شغلی  فرسودگی 
زیادی در سطح شدید قرار دارند و با توجه به حساسیت شغل کادر 
در  شرایط  بودن  متفاوت  و  عمل  اتاق  کارکنان  بخصوص   درمانی 
ذیربط  مسئولان  ها  سازمان  سایر  به  نسبت  ها   بیمارستان 
ها،  هزینه  کردن  کم  و  خدمات  ارایه  کیفیت  ارتقای  جهت  باید   می 
برنامه هایی را جهت کم کردن میزان فرسودگی شغلی پرسنل به اجرا 
بیمارستان هاي آموزشی علوم پزشکی  در آورند. پژوهش حاضر در 
و  فردي  عوامل  بودن  موثر  به  توجه  با  و  است  شده  انجام  اصفهان 
 سازماني در ایجاد فرسودگي شغلی پیشنهاد مي شود این پژوهش در 
بیمارستان هاي خصوصي و تأمین اجتماعي در شهر اصفهان نیز انجام 
شود و نتایج آن ها با یکدیگر مقایسه شود. از طرفی نیز با توجه به 
این که مطالعه ی حاضر به صورت کمي و مقطعي انجام شده است، 
شغلی  فرسودگی  ابعاد  بیشتر  شدن  روشن  جهت  شود  می  پیشنهاد 
اتاق  کارکنان  بخصوص  درمانی  کادر  در  کیفی  به صورت  تحقیقاتی 

عمل صورت گیرد.
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های  بیمارستان  در  عمل  اتاق  بخش  کارکنان  کلیه  صادقانه ی  و 
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Background and Aim: The personnel's of the operating room due to many contacts 
with patients are exposed to stress, which ultimately leads to burnout. The aim 
of this study is determining the extent of burnout in the operating room staff in 
teaching hospitals affiliated medical university of Isfahan in 2016
Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytic study in Isfahan 
in 2016. The sample  of study was 206 employees of operating room staff in Alzahra, 
Feyz, Kashani, Khorshid and Amin hospitals that they selected by simple method. 
Data was collected by “Demographic Data” and “Maslach Burnout Inventory” 
(MBI) questionnaires. Maslach questionnaire has three dimensions: Emotional 
exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. Data was analyzed 
using SPSS software/23 and descriptive statistics and inferential statistics such as 
Anova , T-test and Multiple Linear Regression.
Results: The mean score of emotional exhaustion was (23.16±11.18),  
depersonalization (6.39±8.30) and the personality depersonalization respectively 
(63.27±13.86). There was a significant relationship between demographic 
variables and job burnout variable and its dimensions. There was no significant 
relationship between job burnout, emotional exhaustion and Personal  
accomplishment with demographic variables. But, there was a significant relationship 
between Depersonalization and demographic variables. The highest predictive for  
depersonalization was observed with education (MSc).
Conclusion: Burnout affects the efficiency and performance of staffs in the 
operating room. Therefore, managers must provide programs to reduce the level of 
burnout for providing quality services and reduce costs.
Keywords: Burnout, Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal 
Accomplishment
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