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گذارد. حرفه می جای به فرد شناختی روان و فیزیکی زندگی اجتماعی، در متعددی : فرسودگی شغلی اثراتمقدمه

با برخی عوامل  آن هابررسی ابعاد فرسودگی شغلی و ارتباط  هدف با حاضر مطالعهلذا  ،ماهیت پرتنشی دارد ،مامایی

 شد. انجام شغلی در ماماها -فردی

مامای شاغل در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی  333 بر روی 1331این مطالعه مقطعی در سال  روش کار:

-پرسشنامه محقق ساخته شامل عوامل فردی داده ها،ابزار گردآوری  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

( و 11 نسخه)SPSS  آماری افزار ها با استفاده از نرملیل دادهشغلی و پرسشنامه استاندارد ماسلاچ بود. تجزیه و تح

 دار معنی 30/3کمتر یا مساوی   pمیزان شد. انجامهای تی مستقل، آنالیز واریانس، توکی و رگرسیون چندگانه آزمون

 .شد در نظر گرفته

(، p=30/3) سطح تحصیلات ؛شخصیتعد مسخ ( با بpُ=313/3فرزند ) ( و تعدادp=333/3سن ) ،مطالعه نیدر ا: هاافتهي

عد ( با بpُ=334/3) مسکن تیوضع ؛عد خستگی عاطفی( با بpُ=333/3) یکار اضافه زانی( و مp=333/3) یکار فتیش

 یفرد تیعدم موفق و (p=30/3) تیمسخ شخص (،p=33/3) یعاطف یخستگعد هر سه بُبا  محل کار ؛عدم موفقیت فردی

(34/3=pو علاقه )یعاطف یخستگعد هر سه بُنیز با  به شغل یمند (33/3=p،) تیمسخ شخص (334/3=p)  عدم و

 فتیش ،، محل کارمسکن تیسن، وضع رگرسیون، آنالیز بر اساس .ی داشتند( ارتباط معنادارp=332/3) یفرد تیموفق

 (.≥30/3p) داشتند شغلی فرسودگی با ابعاد یدار یمعنو مثبت  همبستگی ،به شغل یعلاقه مند ی وکار

، وضعیت یر سن، سطح تحصیلات، تعداد فرزندنظ یعواملبین سطح عدم موفقیت فردی ماماها بالاست و  نتیجه گیری:

ارتباط معنی  و ابعاد آن، فرسودگی شغلی با مسکن، محل کار، شیفت کاری، میزان اضافه کاری و علاقه مندی به شغل

 داری وجود دارد.

 يیماما ،فرسودگی شغلیشغلی،  -عوامل فردی: کلمات کلیدی
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 مقدمه

توسط  1334بار در سال  فرسودگی شغلی که اولین

سندرمی متشکل از خستگی  مطرح شد، فرودنبرگر

عاطفی )احساس تخلیه توان روحی(، مسخ شخصیت 

م با بی اعتنایی أ)واکنش منفی، عاری از احساس و تو

مفرط نسبت به گیرندگان خدمات( و احساس عدم 

موفقیت فردی )کاهش احساس شایستگی و موفقیت در 

در کارکنان حرف خدمات انسانی حرفه( است که بیشتر 

(. بین فرسودگی شغلی و تنش رابطه 2 ،1کند )بروز می

تگاتنگی وجود دارد و در واقع این نوع تحلیل رفتگی، 

 .(3شود )های زیاد، مداوم و مزمن ایجاد میتنش در اثر

فرسودگی شغلی در حال حاضر یک مشکل جدی در 

نی دقیق آن (. فراوا4های بهداشتی است ) تمام سیستم

دهند که از مشخص نیست ولی برخی آمارها نشان می

شود میشغلی یک نفر دچار فرسودگی  ،نفر شاغل 3هر 

میلیون دلار در سال و در آمریکا  33(. در استرالیا 0)

مشکلات  دلیلمیلیون روز کاری به  003 نیز بیشتر از

 این (.1رود )از دست میشغلی مرتبط با فرسودگی 

 و فیزیکی زندگی اجتماعی، در متعددی اثرات سندرم

از جمله  .(3) گذاردمی جای به فرد شناختی روان

 اضطراب، بدنی، اتشکای می توان به :عوارض فرسودگی

، اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، افسردگی، مشکلات

های مکرر، کاهش انرژی و بازده کاری، استعفاء، غیبت

کیفیت مراقبت از بیمار کاهش  ای،کاهش رضایت حرفه

 و لازبیکان مطالعه(. 3، 5)اشاره کرد  خدمات ارائه شده و

بر روی پرستاران نیجریه با هدف ( که 2312و همکار )

تعیین عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی انجام شد، 

اکثر نمونه ها دچار فرسودگی شغلی با  نشان داد که

 نظیرباشند و عواملی عد آن میسطح بالا و در هر سه بُ

میزان درآمد  ،سابقه کاری هل،أسن، جنسیت، وضعیت ت

و شیفت کاری به طور معنی داری با فرسودگی و ابعاد 

همکاران و  مولارتمطالعه در (. 13آن ارتباط داشتند )

انجام شد، استرالیا کشور بر روی ماماهای که  (2311)

ستگی عد خفرسودگی در بُ ( دچار%3/13) اکثر ماماها

 -و از بین عوامل فردی بودندعاطفی و با شدت زیاد 

و شیفت کاری با  شغلی؛ ورزش کردن، سابقه کار

 در مطالعه (.11فرسودگی شغلی ارتباط داشتند )

روی ماماهای ژاپنی ( که بر 2333و همکار ) آکیزوکی

 12درصد آنان دچار خستگی عاطفی،  11 شد،انجام 

عدم  درصد دچار 21درصد دچار مسخ شخصیت و 

هل و أموفقیت فردی با فراوانی زیاد بودند. وضعیت ت

عد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت ورزش با دو بُ

های مختلف نشان (. بررسی12معناداری داشت ) ارتباط

دهند که عوامل مختلف فردی، بین فردی و سازمانی می

در بروز فرسودگی شغلی دخالت دارند که هر یک از 

به خاصی از این عوامل مرتبط پرداخته مطالعات به جن

 و عوارضی که فرسودگی به آثار توجهبا  (.13، 3اند )

که به  ییآنجا و از کندفرد و سازمان تحمیل می شغلی بر

فرسودگی ابعاد نظر می رسد مطالعه ای که به بررسی 

مرتبط با آن در ماماها  فردی و شغلی شغلی و عوامل

انجام  پژوهشگر لذا ،انجام نشده است ایرانبپردازد، در 

استفاده از تا  دانستضروری بر خود حاضر را  مطالعه

در برنامه ریزی های خدمات بهداشتی  نتایج این مطالعه

افزایش کیفیت خدمات ارائه شده  باعث بتوانددرمانی 

  توسط ماماها به مراجعه کنندگان گردد.
 

 روش کار
مامای  333روی  بر 1331مطالعه مقطعی در سال  این

ها و مراکز بهداشتی درمانی وابسته  شاغل در بیمارستان

در حجم نمونه  به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

با بررسی مطالعات داخلی و خارجی و فرمول  این مطالعه

با در نظر گرفتن دامنه اطمینان و برآورد حجم نمونه 

)با  درصدی فرسودگی شغلی 03شیوع ، برآورد 30%

 توجه به عدم وجود مطالعه مشابه داخلی روی ماماها( و

که  شدنفر برآورد  243 ،30/3پذیرش میزان خطای 

نفر  333دقت بیشتر، حجم نمونه به  جهت اطمینان و

نمونه ها به روش نمونه گیری خوشه ای  افزایش یافت.

ها و مراکز تانخوشه ها شامل تمام بیمارس .انتخاب شدند

بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

بودند که لیست شده و به طور تصادفی انتخاب شدند و 

که معیارهای  سپس کل ماماهای شاغل در این مراکز

مطالعه  مایل به شرکت درتورود به مطالعه را داشتند و 

 ورود به مطالعه معیارهای .شدند مطالعهوارد  را داشتند

ماه سابقه کار، عدم مصرف  1داشتن حداقل  شامل:
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داروهای آرام بخش و نداشتن تجربه استرس شدید از 

 قبیل فوت همسر یا نزدیکان طی یک ماه گذشته بود.

معیار خروج از مطالعه، عدم تمایل فرد به ادامه تکمیل 

ها، پرسشنامه ابزارهای پژوهش بود. ابزار گردآوری داده

شغلی شامل سن، وضعیت  -ربوط به عوامل فردیم

فرزندان، سطح تحصیلات فرد، شغل د هل، تعداأت

سطح تحصیلات همسر، وضعیت مسکن، انجام  همسر،

ورزش و میزان آن در طول هفته بر حسب ساعت، محل 

میزان  وضعیت استخدام، میزان درآمد، سابقه کار، کار،

ی به شغل علاقه مندو  سمت شیفت کاری، اضافه کار،

تعیین روایی آن از روش اعتبار محتوا  به منظوربود که 

استفاده شد و پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی 

بود که  (Maslach Burnout Inventory) ماسلاچ

اعتبار و اعتماد علمی آن در مطالعات مختلف در ایران 

 نیز مجدداً حاضر مطالعه(. در 14 ،13یید شده بود )أت

 اعتماد علمی به روش اعتبار محتوا اخذ شد و آن اعتبار

آزمون بررسی شد که ضریب  باز -آن به روش آزمون

 محاسبه شد. ابزار 5/3 همبستگی بین دو آزمون

 3که  باشدمی سؤال 22 دارای ماسلاچ شغلی فرسودگی

 مربوط آن سؤال 0 عاطفی، خستگی به مربوط سؤال آن

عدم  احساس به مربوط سؤال 5 و مسخ شخصیت به

فراوانی فرسودگی را  ،الؤهر س. باشدفردی می موفقیت

روز( می سنجد. نمره  )هر 1با نمراتی از صفر )هرگز( تا 

عد در سه طبقه کم، متوسط و به دست آمده در هر بُ

(. نحوه امتیاز بندی 14شود )شدید تقسیم بندی می

آورده شده  1( در جدول 10ابعاد فرسودگی شغلی )

 (.1 )جدول است

 

 نحوه امتیازدهی هر يك از ابعاد فرسودگی شغلی -1جدول 
 

 نمره فراوانی میزان ابعاد فرسودگی شغلی

 خستگی عاطفی

 کم

 متوسط

 شدید

13  

23-15 

33  

 مسخ شخصیت
 کم

 متوسط

 شدید

0  

11-1 

12  

 فردی موفقیت عدم

 کم

 متوسط

 شدید

43  

33-34 

33  

 

مسئولین  پژوهشگر پس از کسب اجازه از مقامات و

ییدیه أدریافت ت ذیربط دانشگاه علوم پزشکی تهران و

پایایی پرسشنامه  کمیته اخلاق دانشگاه و تعیین روایی و

مراکز بهداشتی درمانی منتخب  ها و ها، به بیمارستان

با ارائه معرفی نامه و کسب اجازه از  ومراجعه می کرد 

 کار نمونه گیری را مراکز، ها و مسئولین این بیمارستان

کار و در زمان  محل ها در شروع می کرد. پرسشنامه

لازم به  شد. ه میئارا به نمونه ها استراحت یا فراغت

دقیقه از وقت  13-10است که تکمیل پرسشنامه  ذکر

داده  مونه وجود نداشت.فرد را می گرفت و ریزش ن هر

 SPSS آماری افزار نرم گردآوری با استفاده ازها پس از 

 وآمار توصیفی و آمار استنباطی  ( و روش های11 نسخه)

های آنالیز واریانس یک طرفه، توکی، تی مستقل  آزمون

گرفت. در  قرار تحلیل و تجزیه و رگرسیون چندگانه مورد

در  دار معنی 30/3کمتر یا مساوی   pمیزان این مطالعه

 .شد نظر گرفته
 

 ها افتهي
نفر از ماماهای شاغل در  333این مطالعه با مشارکت 

ها و مراکز بهداشتی درمانی وابسته به بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد و میزان پاسخ 

( در این مطالعه در %41درصد بود. اکثر ماماها ) 133

سال قرار داشتند و میانگین سن  23-23محدوده سنی 

هل أ( مت%3/13) نفر 131سال بود.  3/33±33/5 آن ها
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 نفر 133 دارای یک فرزند بوده و (%3/33)افراد  و اکثر

افراد سطح  از( %3/51) نفر 213. ( مجرد بودند3/31%)

 نفر 113 تحصیلات کارشناسی داشته و شغل همسر در

 کارمند و سطح تحصیلات همسر نیز در آن ها( 3/11%)

از ( %3/12) نفر 155( کارشناسی بود. %1/43) نفر 33

( %3/33) نفر 112کردند و افراد مورد مطالعه ورزش نمی

کردند که در اکثر این افراد میزان ورزش کمتر ورزش می

( دارای منزل %3/13) نفر 133 ساعت در هفته بود. 0از 

در  (%3/11بودند. اکثر ماماهای مورد مطالعه )شخصی 

بیمارستان مشغول به کار بودند. سابقه کار اکثر واحدهای 

از ( %3/31) نفر 214سال بود.  0( زیر %3/44پژوهش )

افراد میزان درآمد خود را در حد کفاف خانواده بیان 

و  کارشناس مامایی( %3/33نفر ) 232 سمت دند.کر

 (.2 )جدول ( رسمی بود%42فر )ن 121 وضعیت استخدام

عد از سه بُ یکتوزیع فراوانی فرسودگی شغلی از نظر هر 

آن شامل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عدم 

 .استداده شده نشان  3جدول در موفقیت فردی 

 

ها و مراکز بهداشتی درمانی وابسته به در بیمارستانماماهای شاغل شغلی در  -های فردیتوزيع فراوانی مطلق ويژگی -2 جدول

 1331 دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال
 

 درصد فراوانی مطلق ویژگی

 سن

23-23 

33-33 

43-43 

03-03 

123 

55 

53 

3 

41 

3/23 

3/21 

3 

 هلأوضعیت ت
 مجرد

 هلأمت

133 

131 

3/31 

3/13 

 سطح تحصیلات

 کاردان

 کارشناس

 کارشناس ارشد

21 

213 

13 

3 

3/51 

3/1 

 تعداد فرزندان

 هیچ

 یک

 دو

 سه

 بیشتر از سه

03 

30 

00 

3 

1 

3/23 

3/33 

5/25 

3/3 

0/3 

 شغل همسر

 کارمند

 آزاد

 سایر

113 

14 

13 

3/11 

0/33 

2/0 

 سطح تحصیلات همسر

 دیپلم

 کاردان

 کارشناس

 کارشناس ارشد

 یدکتر

25 

31 

33 

32 

13 

3/14 

2/11 

1/43 

5/11 

2/0 

 میزان آنانجام ورزش و 

 3/12 155 خیر

 بلی
ت ساع 0کمتر از 

 ساعت 0بیشتر از 

32 

23 

1/33 

3/1 

 وضعیت مسکن

 شخصی

 رهنی/ استیجاری

 سایر

133 

15 

42 

3/13 

3/22 

14 
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 میزان درآمد ماهیانه

 کفاف خانواده از کمتر

 کفاف خانواده حد در

 کفاف خانواده از بیشتر

33 

214 

3 

4/21 

3/31 

3/2 

 محل کار
 بیمارستان

 مرکز بهداشتی درمانی

233 

133 

3/11 

3/33 

 سابقه کار

 سال 0کمتر از 

 سال 13-0

 سال 10-13

 سال 23-10

 سال 20-23

 سال 33-20

133 

40 

33 

43 

33 

3 

3/44 

10 

13 

4/14 

11 

3/2 

 وضعیت استخدام

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

 طرحی

 سایر

121 

41 

00 

32 

1 

42 

3/10 

4/15 

24 

3/3 

 سمت

 سرپرستار

 مسئول شیفت

 کارشناس مامایی

5 

23 

232 

1/2 

3/1 

3/33 

مرکز 

بهداشتی 

 درمانی

ی
ت کار

شیف
 

 3/33 133 ثابت صبح

 بیمارستان

ی
ف کار

شی
 

 ثابت صبح

 ثابت عصر

 ثابت شب

 ثابت صبح و عصر

 ثابت عصر و شب

 در گردش

43 

2 

0 

1 

13 

133 

3/15  

3/3  

3/1  

1/1  

3/3  

3/44  

 علاقه به شغل

 بلی

 خیر

 تفاوتبی 

244 

25 

25 

4/51  

3/3  

3/3  

 

ها و مراکز بهداشتی درمانی وابسته به ماماهای شاغل در بیمارستاندر  توزيع فراوانی مطلق ابعاد فرسودگی شغلی -3 جدول

 1331 دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال
 

 ابعاد فرسودگی شغلی
 فراوانی مطلق

 درصد تعداد

 

 خستگی عاطفی

 04 112 کم

 23 53 متوسط

 13 01 شدید

 133 333 جمع

 

 مسخ شخصیت

 3/33 235 کم

 3/14 43 متوسط

 3/1 13 شدید

 133 333 جمع
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 عدم موفقیت فردی

 23 33 کم

 23 53 متوسط

 03 103 شدید

 133 333 جمع

 
فراوانی احساس خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در 

کم و فراوانی عدم موفقیت فردی در سطح اکثر ماماها 

. در این مطالعه ارتباط نمرات فرسودگی شتبالا قرار دا

شغلی به  -شغلی و ابعاد آن با هر یک از عوامل فردی

طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 

 .ارائه شده است 4جدول 

 
ها و مراکز ماماهای شاغل در بیمارستاندر آماری ابعاد فرسودگی شغلی بر حسب متغیرها و نتايج آزمون  هایشاخص -4جدول 

 1331 بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال
 

 متغیرها

 نمره کل فرسودگی شغلی عدم موفقیت فردی مسخ شخصیت خستگی عاطفی

±SDنیانگیم ± 

 اریمع انحراف

انحراف  ±میانگین 

 SD± معیار

±SD میانگین± 

 انحراف معیار

±S انحراف  ±میانگین

 معیار

 

 )سال( سن

 

23-23 

33-33 

43-43 

03-03  

11/13±30/13 

52/13±33/11 

03/11±31/15 

13/3±13/14 

10/4±32/4 

32/4±13/3 

13/4±34/2 

31/1±35/3 

21/3±01/31 

43/13±23/32 

4/5±5/33 

21/3±3/33 

33/14±43/00 

33/11±34/01 

5/13±0/00 

53/5±3/02 

 p 333/3=p 33/3=p 30/3=p=13/3 نتیجه آزمون

 هلأوضعیت ت
 مجرد

 هلأمت

31/13±33/13 

3/11±14/13 

5/3±14/3 

13/4±24/3 

15/3±13/31 

21/3±3/33 

32/13±3/00 

2/10±3/03 

 p 40/3=p 23/3=p 03/3=p=11/3 نتیجه آزمون

 فرزند تعداد

3 

1 

2 

3 

3< 

10/13±4/13 

30/11±2/15 

0/13±4/11 

32/0±51/13 

3/3±3/20 

51/3±10/3 

42/0±43/3 

41/4±53/2 

1/1±03/3 

3/3±3/3 

32/3±33/31 

10/3±1/31 

05/5±54/34 

21/5±23/33 

3/3±3/33 

03/13±3/00 

31/13±23/03 

1/13±15/04 

30/11±31/45 

3/3±3/00 

 p 31/3=p 13/3=p 30/3=p=13/3 نتیجه آزمون

 سطح تحصیلات

 کاردان

 کارشناس

 ارشد

11/11±45/14 

33/13±10/15 

5/3±42/13 

30/2±14/2 

03/4±41/3 

55/3±34/3 

34/3±24/34 

03/3±33/32 

01/5±13/32 

0/11±51/03 

53/14±45/04 

41/13±33/00 

 p 33/3=p 15/3=p 4/3=p=30/3 نتیجه آزمون

 شغل همسر

 آزاد

 کارمند

 بازنشسته

01/11±33/13 

31/13±3/13 

20/12±2/22 

31/0±34/3 

32/4±34/2 

4/1±22/1 

41/5±13/34 

33/3±43/32 

54/3±11/32 

31/14±0/00 

05/10±45/02 

14/13±01/13 

 p 23/3=p 10/3=p 31/3=p=0/3 نتیجه آزمون

 تحصیلات همسر

 دیپلم

 کاردان

 کارشناس

 ارشد

 یدکتر

31/14±31/21 

13/13±13/10 

4/13±11/13 

14/13±35/13 

33/1±1/12 

32/3±03/0 

33/3±02/2 

13/4±53/2 

40/4±0/3 

45/2±5/1 

13/11±0/23 

3/5±45/31 

32/5±1/34 

03/3±34/33 

32/13±0/32 

03/15±34/03 

30/13±13/43 

32/13±33/00 

32/10±12/04 

32/10±3/41 

 p 31/3=p 1/3=p 14/3=p=1/3 نتیجه آزمون
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 ورزش
 بلی

 خیر

32/11±04/13 

3/13±32/15 

13/4±31/3 

11/4±33/3 

35/5±34/33 

33/3±32/32 

30/14±33/04 

50/14±33/04 

 p 1/3=p 24/3=p 11/3=p=2/3 نتیجه آزمون

 میزان ورزش
 ساعت 0کمتر از 

 ساعت 0بیشتر از 

3/11±55/13 

23/3±54/10 

50/4±32/3 

50/3±30/4 

02/5±53/32 

53/3±54/34 

32/14±43/04 

10/3±13/00 

 p 3/3=p 13/3=p 13/3=p=0/3 نتیجه آزمون

 وضعیت مسکن

 شخصی

 استیجاری

 سایر

3/13±33/13 

21/11±31/13 

05/11±13/15 

33/4±44/3 

53/3±30/3 

22/3±21/3 

53/5±30/33 

52/3±34/33 

33/13±51/23 

13/13±35/00 

11/11±34/04 

12/14±24/01 

 p 30/3=p 31/3=p 3/3=p=41/3 نتیجه آزمون

 سابقه کار

 سال 0 زیر

 سال 13-0

 سال 10-13

 سال 23-10

 سال 20-23

 سال 33-20

52/12 04/23 

51/13 31/20 

34/12 33/21 

13/11 30/20 

03/3 10/23 

32/13 03/11 

34/4 30/0 

34/0 33/0 

33/1 12/3 

(3/1 33/4 

11/4 3/3 

43/1 31/3 

33/3 14/33 

23/3 31/34 

33/3 13/33 

33/13 54/34 

0/3 33/31 

2/3 14/34 

12/11 23/12 

10/10 31/14 

35/10 33/11 

10/20 10/14 

33/12 50/12 

33/14 43/01 

 p 11/3=p 22/3=p 01/3=p=4/3 نتایج آزمون

 درآمد ماهیانه

 کمتراز کفاف

 درحد کفاف

 بیشتراز کفاف

13/13 15/23 

12/12 02/23 

23/11 23/23 

23/0 53/4 

03/0 31/4 

23/4 23/0 

24/3 33/34 

31/5 33/34 

23/3 3/35 

01/13 35/12 

33/11 10/12 

41/13 03/13 

 p 33/3=p 00/3=p 33/3=p=33/3 نتایج آزمون

 محل کار

 بیمارستان

مرکز بهداشتی 

 درمانی

23/12 31/20 

34/12 34/13 

13/0 33/4 

34/0 14/3 

53/3 33/33 

33/3 13/31 

35/11 25/14 

42/15 03/03 

 p 30/3=p 34/3=p 33/3= p=33/3 نتایج آزمون

 وضعیت

 استخدام

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

 طرحی

0/13 32/23 

15/13 04/13 

33/12 32/23 

54/12 03/20 

2/1 15/4 

43/4 53/3 

43/4 20/4 

30/0 12/0 

15/3 12/30 

3/5 31/33 

33/1 13/34 

1/5 31/33 

33/13 32/13 

51/14 30/03 

53/10 30/11 

12/11 32/14 

 p 21/3=p 03/3=p 11/3=p=33/3 نتایج آزمون

اضافه  میزان

 کاری

03-3 

133-03 

103-133 

233-103 

03/12 31/21 

33/13 32/21 

25/11 13/21 

33/11 13/23 

53/0 04/4 

31/3 33/3 

33/0 30/0 

53/3 05/0 

51/5 31/34 

35/3 25/33 

35/3 31/30 

13/3 3/31 

34/13 21/11 

32/13 13/14 

31/21 43/33 

33/15 30/13 

 p 33/3=p 0/3=p 33/3=p=333/3 نتایج آزمون

 علاقمندی

 به شغل

 بلی

 خیر

 بی تفاوت

30/11 13/21 

32/14 20/31 

41/11 33/31 

11/0 1/4 

23/0 51/4 

13/1 14/3 

13/5 00/30 

13/5 23/31 

51/0 31/33 

32/11 34/11 

33/13 33/13 

13/13 3/33 

 p 334/3=p 332/3=p 310/3=p=33/3 نتایج آزمون

 شیفت کاری

 ثابت صبح

 ثابت عصر

 ثابت شب

3/12 53/23 

12/12 23/20 

0/11 1/33 

1/0 55/3 

41/1 3/4 

30/5 2/1 

42/3 5/35 

30/5 11/31 

3/3 10/31 

03/13 31/13 

3/3 0/13 

13/21 1/30 
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 ثابت صبح وعصر

 ثابت عصروشب

 درگردش

32/13 53/31 

30/12 3/23 

52/2 3/32 

15/5 13/3 

50/4 3/4 

34/4 35/4 

53/11 53/23 

32/1 3/30 

31/5 31/33 

34/22 53/33 

13/14 1/12 

13/13 03/13 

 p 43/3=p 43/3=p 21/3=p=333/3 نتایج آزمون

 سمت

 سرپرستار

 مسئول شیفت

 کارشناس مامایی

43/5 13/13 

15/13 50/20 

31/12 43/23 

33/2 55/1 

55/1 3/1 

33/0 43/4 

31/13 13/34 

12/3 30/33 

02/5 35/34 

13/14 12/04 

32/10 53/10 

11/13 34/12 

 p 15/3=p 32/3=p 25/3=p=3/3 نتایج آزمون

 

 چند گانه به یخط ونیرگرس آزمون، شتریب یدر بررس

 یرهایمتغ ییشناسا جهتروش گام به گام پس رونده 

 یم ی شغلیبر فرسودگ ریثأت نیتر شیب یکه دارا یمستقل

با بعد خستگی  محل کار ،تیکه در نها انجام شدباشند، 

 علاقه (،p=323/3) ( و مسخ شخصیتp=30/3عاطفی )

 (،p<3331/3) عد خستگی عاطفیمندی به شغل با بُ

 عدم موفقیت فردیو  (p=335/3) مسخ شخصیت

(331/3=p،) ُمسخ شخصیت عدسن با ب (313/3=p،) 

 (p=335/3) شیفت کاری ( وp=333/3) وضعیت مسکن

 آماری معنی دار عدم موفقیت فردی ارتباط عدبُبا 

 ارتباط معنی داری بینرتی که هیچ در صو داشتند

 (p=31/3) و سطح تحصیلات( p=311/3) تعداد فرزند

 با فرسودگی شغلی و ابعاد آن یافت نشد.
 

 بحث
 واحدهای پژوهشدر اکثر  نتایج این مطالعهبر اساس 

 عاطفی کم، فراوانی مسخ شخصیت کم فراوانی خستگی

 که با نتایج و فراوانی عدم موفقیت فردی زیاد بود

 و آلپارسلان ( و2333)و همکار  آکیزوکی مطالعه

 مطالعهزیرا در این دو  همخوانی داشت( 2333همکار )

 توسطی از فرسودگی شغلی در ماماهانیز میزان م

 کفایت فردی پایینی را آن هامشاهده شد و همچنین 

 . نکته مثبت مطالعه حاضر در مقایسه باکردندگزارش 

 یشتری داشت وبود که حجم نمونه ب مطالعات فوق این

 مراکزهم از  ها و از بیمارستانهم  ،نمونه گیری

 مسئله می توانداین که بهداشتی درمانی انجام شده بود 

 . با توجه(11 ،12ثر باشد )ؤدر افزایش صحت نتایج م

 رسد که میزان فرسودگیبه نظر می نتایج به دست آمده

 های تواند حاصل تنیدگیشغلی در میان کارکنان می

 مختلف،مطالعات  بر اساسچرا که  ؛محیط کاری باشد

 مراقبتی کنند که نیازهایماماها تحت شرایطی کار می

-بوده و از طرفی حجم زیاد کار و استرس بالا جویان مد

 را در معرض فرسودگی آن هاتوانند های محیطی می

 و مولارت در مطالعه (. از طرف دیگر13قرار دهد )

 سطح( 2312) و همکاران رولیو( و 2311) همکار

 گی عاطفی در ماماهای مورد مطالعهبالایی از فرسود

 حاضر مغایرت داشتنتایج مطالعه که با  داشتوجود 

 می تواند ناشی ازاین مغایرت در نتایج  که (11 ،15)

 از انتخاب نمونه صرفاً و تفاوت در نوع مطالعه

 باشد. در این مطالعهبیمارستان و تفاوت های فرهنگی 

 خ شخصیت ارتباط معکوس وعد مسبین سن با بُ

 که با افزایش سن ابدین معن ؛معناداری وجود داشت

 شد کهمی کمتر آن هادفعات مسخ شخصیت  ،افراد

 های سنی نیز گویای همیندر گروه میانگین نمرات

 و گولالپ این یافته با نتایج مطالعه که مطلب بود

 که (2311حسینی و همکاران )( و 2335) همکاران

 مسخ شخصیت همبستگی منفیو سن  ند بیننشان داد

 توان گفتمی .(23، 13دارد، همخوانی داشت ) وجود

 تجربه کاری افراد با مسائل شغلی با افزایش سن،که 

 شوند و بهترراین کمتر فرسوده میبناب ،یابدافزایش می

 همطالع در .وفق دهندتوانند خود را با شرایط جدید می

 میراب زاده و همچنین( و 2313و همکاران ) لانگ

 سن با فرسودگی شغلی و ابعادبین ( 2335همکاران )

 یج مطالعهانداشت که با نتوجود آن ارتباط معنی داری 

 (.22، 21) نداشتهمخوانی حاضر 

http://offcampus.tums.ac.ir:2058/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DMollart,%2520Lyndall%26authorID%3D19836663900%26md5%3Dda9bf7a7145528f170cdb98debcc8779&_acct=C000052611&_version=1&_userid=1403562&md5=24748ff0df860cfa29f68fdef46afefb
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 هل با فرسودگی شغلیأحاضر بین وضعیت ت در مطالعه

 شت که این یافتهو ابعاد آن ارتباط معناداری وجود ندا

، 24، 22، 11) همسو بود متعددینتایج مطالعات  با

 ( که2312) لازبیکان با نتایج مطالعه( اما یافته فوق 20

 بالا فرسودگی شغلی با طور معنی داریدر آن تجرد به 

 و کالگان عد ارتباط داشت و مطالعهدر هر سه بُ

 سطح فرسودگی هل باأ( که وضعیت ت2311) همکاران

، 13) داشتمغایرت شغلی داروسازان در ارتباط بود 

 رابطه صورت در متأهلی به نظر می رسد زندگی .(23

 پیشگیری اثر یک است همسر ممکن و خانواده با مثبت

 داشته شغلی هایمنفی تنش اثرات بروز در کننده

 تنش زا و دوستان خانواده ءاعضا با روابط اگر اما، باشد

 شود.می خود باعث افزایش فرسودگی در فرد  ،باشد

 و عد مسخ شخصیتاین مطالعه بین تعداد فرزند با بُ در

 ؛فرسودگی کلی ارتباط آماری معناداری وجود داشت

میزان مسخ  ،که با افزایش تعداد فرزند ابدین معن

در یافت. شخصیت و فرسودگی شغلی افزایش می

و همکاران  سانتن ( و2333همکار ) وآلپارسلان  مطالعه

(، تعداد فرزندان اثری روی فرسودگی شغلی و 2313)

 یجانداشت که با نت ابعاد آن در ماماهای مورد مطالعه

در تفسیر  (.24، 11داشت )مطالعه حاضر همخوانی ن

با افزایش که شاید بتوان گفت  مطالعه حاضرنتیجه 

مسئولیت افراد بیشتر شده و به دنبال آن  ،تعداد فرزند

 که می شود بیشتر تعهد کاری و بالاتر سترس افرادا

 ثیر می گذارد.أت مراجعین با ها آن روابط روی

خستگی  عدسطح تحصیلات افراد تنها با بُ مطالعه حاضر

گروهی که  وعاطفی ارتباط آماری معناداری داشت 

خستگی عاطفی کمتری  ،تحصیلات کاردانی داشتند

ات دیگر مطالع نتایجنسبت به دو گروه دیگر داشتند. 

حاضر از نظر یافتن ارتباط  یجاتا حدود زیادی با نت نیز

بین سطح تحصیلات با خستگی عاطفی همخوانی 

و  اولادل مطالعه(. از طرفی نتایج 20، 23، 13)داشت 

اد که به ارتباط معنی داری بین ابع (2313) انهمکار

نتایج با  ه بودند،فرسودگی و تحصیلات دست نیافت

توان فرض (. چنین می21) مغایرت داشتاضر عه حمطال

کرد که کارمندان دارای مدرک تحصیلی پایین تر، 

سطح توقع کمتری داشته و ابعاد کمتر و ساده تری را 

 دهند و در این زمینه نیازدر شغل، مورد توجه قرار می

خشنودی  ،های کمتری دارند و به همین دلایل

 کمتر دچارکنند و بیشتری از خود احساس می

 فرسودگی شغلی می شوند.

در مطالعه حاضر بین فرسودگی شغلی و ابعاد آن با 

شغل و تحصیلات همسر ارتباط آماری معناداری وجود 

همکاران  کووالسکی و مطالعهکه با نتایج  شتندا

و  پترسون( و 2311(، طائی و همکاران )2313)

در  .(25، 23، 2) شت( همخوانی دا2335همکاران )

معناداری بین انجام ورزش آماری  حاضر ارتباط لعهمطا

فرسودگی  و میزان آن )بر حسب ساعت( در هفته با

نتایج با  شت کهشغلی و ابعاد سه گانه آن وجود ندا

( و طوبایی و همکار 2311همکاران ) مطالعه حسینی و

 با مطالعه ولی (،23، 23) شت( همخوانی دا2335)

انی نداشت. در همخو( 2311و همکاران )  مولارت

کردند، ماماهایی که ورزش می ،مطالعه مولارت

 رسد ورزشبه نظر می فرسودگی شغلی کمتری داشتند.

فشارهای روانی و  کاهش از طریق بدنی های فعالیت و

شود  کاهش فرسودگی شغلی باعثتواند می، استرس

(. عدم ارتباط فرسودگی شغلی با ورزش در مطالعه 11)

که اکثر افراد مورد  دلیل باشدتواند به این میحاضر 

کردند و شاید به همین دلیل است مطالعه ورزش نمی

 .نداشت آن هاثیری روی فرسودگی شغلی أت ،که ورزش

، وضعیت مسکن ارتباط معناداری با حاضر مطالعه در

که افراد  گونه ایبه  ؛فردی داشتعد عدم موفقیت بُ

دارای مسکن شخصی، نمره موفقیت فردی بالاتری 

 حسینی و همکاران . مطالعهنسبت به سایرین داشتند

عد که وضعیت مسکن فقط با بُ نشان داد( نیز 2311)

با دارد که  یعدم موفقیت فردی ارتباط آماری معنادار

ضیح (. در تو23) نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

نداشتن وضعیت اقتصادی که توان گفت این یافته می

ای که فرد توانایی رفع نیازهای اساسی به گونه ،مناسب

 خود می ،نداشته باشدرا زندگی نظیر منزل شخصی 

تواند یکی از دلایل بروز فرسودگی شغلی به شمار رود. 

و  سانتنو ( 2313)و همکاران  کووالسکی مطالعه در

بین وضعیت مسکن با فرسودگی  ،(2313)همکاران 

http://offcampus.tums.ac.ir:2058/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DMollart,%2520Lyndall%26authorID%3D19836663900%26md5%3Dda9bf7a7145528f170cdb98debcc8779&_acct=C000052611&_version=1&_userid=1403562&md5=24748ff0df860cfa29f68fdef46afefb
http://offcampus.tums.ac.ir:2058/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DMollart,%2520Lyndall%26authorID%3D19836663900%26md5%3Dda9bf7a7145528f170cdb98debcc8779&_acct=C000052611&_version=1&_userid=1403562&md5=24748ff0df860cfa29f68fdef46afefb
http://offcampus.tums.ac.ir:2058/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DMollart,%2520Lyndall%26authorID%3D19836663900%26md5%3Dda9bf7a7145528f170cdb98debcc8779&_acct=C000052611&_version=1&_userid=1403562&md5=24748ff0df860cfa29f68fdef46afefb
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شغلی و ابعاد سه گانه آن ارتباط معناداری وجود نداشت 

 (.23، 24مغایرت داشت ) مطالعه حاضریج اکه با نت

بین فرسودگی شغلی و ابعاد آن و  حاضر مطالعه در

که  معناداری وجود نداشتآماری میزان درآمد ارتباط 

یزان درآمد گزارش کردند مبا نتایج سایر مطالعاتی که 

تواند تعیین کننده مناسبی برای جلوگیری از نمی

. (33، 14، 13، همخوانی داشت )فرسودگی شغلی باشد

 پایین نشان داد (2333) همکارانو اریگونی  مطالعه

 فرسودگی عوامل ترین مهم از ،دستمزد و حقوق بودن

 که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت باشدمی شغلی

عدم وجود ارتباط بین درآمد و دلیل  احتمالاً ،(33)

این بود که اکثر  مطالعه حاضرفرسودگی شغلی در 

 درآمد خود را در حد کفاف خانواده می دانستند. ،افراد

 ،با این وجود به نظر می رسد کفایت حقوق و دستمزد

به گونه ای که با  ؛از عوامل مهم رضایت شغلی باشد

می نیز کاهش  میزان رضایت شغلی افراد ،کاهش درآمد

یابد و از طرفی چون فرد نمی تواند نیازهای اقتصادی 

دچار تنش شده و یک حالت  کند،مین أخود را ت

دلسردی و بی تفاوتی نسبت به کار خود و همچنین 

کند که در دراز مدت به گیرندگان خدمت پیدا می

 فرسودگی دچار می شود.

کار  ارتباط آماری معناداری بین محل مطالعه حاضر در

که  گونه ایبه  شت؛و ابعاد فرسودگی شغلی وجود دا

دارای بیشترین میزان  ،افراد شاغل در بیمارستان

عدم موفقیت فردی  خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و

که با نتایج برخی مطالعات در این زمینه بودند 

رسد این . به نظر می(33، 32، 25همخوانی داشت )

کاری و ارائه  در فشارهای قابل توجه  به تفاوت یافته

خدمات به مراجعین در مراکز بهداشتی نسبت به 

ها و کوچک تر بودن مراکز و ارتباط نزدیک  بیمارستان

تر پرسنل با هم و با مسئولین و سروکار داشتن با 

کردن تنها در شیفت صبح  مراجعین سالم و نیز کار

مربوط باشد و اشتغال در بیمارستان به خاطر وجود 

تواند میزان های شبانه میو سختی کار و شیفتاسترس 

و لپارسلان آه فرسودگی شغلی را افزایش دهد. مطالع

نتایجی ( 2311)و همکاران  مولارت و( 2333همکار )

ارتباط  هاآن داشت  نتیجه مطالعه حاضرمغایر با 

معناداری بین محل کار و فرسودگی شغلی و ابعاد آن 

ارتباط  مطالعهاین  رد (.11، 11) در ماماها نیافتند

معناداری بین فرسودگی شغلی و ابعاد سه گانه آن با 

 که با نتایج برخینشد  مشاهدهسمت فرد در شغل 

، 23، 14در این زمینه همخوانی داشت )مطالعات دیگر 

توان گفت که شاید . در توضیح علت یافته فوق می(31

 ،های موجود در هر سمتیافراد توانسته بودند با استرس

شغلی بقت دهند که این باعث شده سمت خود را مطا

صاحب  در مطالعهثیرگذار نباشد. أروی فرسودگی تبر 

ارتباط معنی داری بین ( 2311)زاده و همکاران 

 (20فرسودگی شغلی و سمت سازمانی وجود داشت )

همچنین  .داشت رتیمغاکه با نتایج مطالعه حاضر 

 در ،( گزارش کردند که سمت2312)و همکار  لازبیکان

عد کاهش کفایت فردی با سطح بالای فرسودگی بُ

 (.13) داردشغلی ارتباط 

ارتباط معناداری بین سابقه کار و  در مطالعه حاضر

که با نتایج برخی  فرسودگی شغلی و ابعاد آن یافت نشد

(. 25، 21، 20) مطالعات در این زمینه همخوانی داشت

برخی مطالعات گزارش کردند که بین سابقه کاری و 

معنی  و معکوس ارتباطابعاد مختلف فرسودگی شغلی 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی وجود دارد  یدار

ابعاد  برثیر سابقه کار أ(. علت عدم ت13، 13) نداشت

در  باشد که احتمالاً دلیلتواند به این می فرسودگی

خود  ،با گذشت زمان بودندافراد توانسته  حاضر مطالعه

را با شرایط کاری شان تطبیق دهند و به این ترتیب، 

تغییری در وضعیت  آن هاگذر زمان و سابقه کار 

 .نیاورده بودوجود ه ب آن هافرسودگی 

معناداری بین شیفت آماری ارتباط  در مطالعه حاضر

بر اساس عد خستگی عاطفی وجود داشت و کاری با بُ

بح کار ثابت افرادی که شیفت ص ،آزمون توکی نتایج

که کمترین میزان خستگی عاطفی را داشتند  ،داشتند

همسو و با  (33، 23) اتمطالع برخی این یافته با نتایج

مغایرت داشت. در  (31، 21، 24) نتایج برخی دیگر

 که توان گفتحاضر می مطالعهتوضیح علت یافته 

 های درمختل شدن الگوی خواب در شیفت احتمالاً

کار ثابت و نیز ایجاد اختلال در تعادل  گردش و شب

http://offcampus.tums.ac.ir:2058/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DMollart,%2520Lyndall%26authorID%3D19836663900%26md5%3Dda9bf7a7145528f170cdb98debcc8779&_acct=C000052611&_version=1&_userid=1403562&md5=24748ff0df860cfa29f68fdef46afefb


 

 


 

دگ
سو

فر
با 

ط 
تب

مر
ل 

وام
ع

 ی
غل

ش
 ی

ها
ما

ما
در 

 

 

11 

عدم رضایت در نتیجه و  بیولوژیک بدن، تنش زیاد

 باشند.ثر ؤمند در افزایش خستگی عاطفی توانیشغلی م

ارتباط  ،نشان داد که وضعیت استخدام مطالعه حاضر

ندارد که با با فرسودگی شغلی و ابعاد آن  یمعنادار

 همخوانی داشتنتایج برخی مطالعات در این زمینه 

 مطالعه مغایر یافت نشد. و (31، 20، 11)

عد فقط با بُ ،میزان اضافه کار در ماه در مطالعه حاضر

داشت که این یافته  یخستگی عاطفی ارتباط معنادار

(. این 30، 34با نتایج برخی مطالعات همخوانی داشت )

موضوع از این جهت اهمیت دارد که افزایش ساعت 

 ،که فرد ارائه دهنده خدمت کاری از این طریق

احساسات مثبت، همدردی و احترام نسبت به 

دهد، بر کیفیت خدمات ارائه مددجویان را از دست می

گذارد ثیر منفی میأجویان ت شده توسط ماماها به مدد

و در نتیجه میزان رضایت بیماران را از خدمات ارائه 

دهد. از طرفی برخی پژوهشگران در شده کاهش می

، 3، 4مطالعات خود به نتیجه ای مغایر دست یافتند )

ارتباط  ،مندی به شغلعلاقه مطالعه(. در این 23

 که بامعناداری با فرسودگی شغلی و ابعاد آن داشت 

همخوانی ( 2333)همکاران و تورال  نتایج مطالعه

بتوان (. در توضیح علت یافته فوق شاید 31داشت )

بت نسبت به خود، گفت، داشتن علاقه و نگرش مث

شود اعتماد به حرفه و رضایت نسبت به شغل باعث می

های انسانی  نفس و کارایی فرد افزایش یافته و دیدگاه

خود را در امر مراقبت از بیماران از دست ندهد و با 

آسایش فکری و استرس کمتری به کار خود بپردازد و 

کمتر دچار فرسودگی شغلی شود. برخی پژوهشگران 

مندی به شغل با فرسودگی شغلی و علاقه کردند بیان

 با نتایج مطالعه( که 33ابعاد آن ارتباط معناداری ندارد )

 .مغایرت داشتحاضر 

 -به منظور بررسی و تعیین وزن و سهم عوامل فردی

شغلی مورد مطالعه بر میزان فرسودگی و ابعاد آن از 

د نتایج آزمون نشان داکه  تحلیل رگرسیون استفاده شد

در مجموع سن، وضعیت مسکن، محل کار، علاقه مندی 

در میزان فرسودگی شغلی افراد  شیفت کاری به شغل و

عوامل دیگر مانند  مورد مطالعه وزن و سهم دارند و

تعداد فرزند و سطح تحصیلات در مقایسه با دیگر 

 عوامل سهم بسیار کمی دارند.
 

 نتیجه گیری

 ماماهای مورد در شغلی کلی فراوانی فرسودگی طور به

بود و از میان  فردی زیاد بعد عدم موفقیتدر مطالعه 

و  فرسودگی شغلی با شغلی مورد بررسی-عوامل فردی

با توجه به ارتباط آماری معنا داری داشتند.  ابعاد آن،

 وهش و اهمیت حرفه مامایی در حوزههای این پژیافته

 حفظ منظور بهمی بایست مسئولین ذیربط  ،سلامت

-هزینه کاهش خدمات و کیفیت و ارتقاء مامایی پرسنل

 فرسودگی پیشگیری و کاهش جهت هایی برنامه ها

  .درآورند اجرا به شغلی
 

 تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این

 علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده مامایی

 عزیزانی تمام، بدین وسیله از باشد می تهران پزشکی

 به کردند، پژوهش یاری مختلف مراحل در را ما که

 کارکنان تمام و دانشکده محترم مسئولین از ویژه

زحمتکش مراکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاه 

 تحمل را محققین حوصله با علوم پزشکی تهران که

 .تشکر و قدردانی می شودنمودند، 
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