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در اوقات فراغت بر  یهواز ناتیانجام تمر یاثربخش

  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیماماها:  یشغل یفرسودگ
 ، 3ینیرضا عطارزاده حس دیسدکتر ، *2انی، زهرا عابد1ییصفا نویم

 4رضا مظلوم دیس

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس .1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یی،وماما یدانشکده پرستار ،برشواهد یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، ا

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب یولوژیزیگروه ف اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یگروه آموزش یمرب .4

 22/1/1333  تاریخ پذیرش:  11/3/1333تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

به  ،کار استرس زا شتندا دلیلثیرات منفی جدی بر سلامتی همراه است. ماماها به أ: فرسودگی شغلی با تمقدمه

هدف تعیین اثربخشی انجام تمرینات هوازی در حاضر با احتمال بیشتری فرسودگی شغلی را تجربه می کنند. مطالعه 

 .انجام شداوقات فراغت بر فرسودگی شغلی ماماها 

مامای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی  06 بر روی 1332در سال  کارآزمایی بالینی تصادفیمطالعه این  روش کار:

قبل و بعد از . ل تقسیم شدندو کنتر به روش تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله انجام شد. افرادشهر مشهد 

در تمرینات هوازی به صورت گروه مداخله،  . افرادشدفرسودگی شغلی ماسلاچ تکمیل پرسشنامه تمرینات هوازی، 

جلسه در هفته  3دقیقه،  44 به مدت درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 06تا  36گروهی و در باشگاه ورزشی با شدت 

( و آزمون 13)نسخه  SPSS آماری تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار. تجزیه و کردندهفته شرکت  1به مدت 

معنی دار در نظر  64/6کمتر از  pمیزان شد. انجام های تی مستقل، تی زوجی، من ویتنی، ویلکاسیون و کای اسکوئر 

 گرفته شد.

در انتهای مطالعه( و مسخ  4/7±1/1در ابتدای مطالعه و  3/14±1/3میانگین مربوط به خستگی عاطفی ) ها: یافته

هفته آموزش تمرینات هوازی کاهش  1در انتهای مطالعه( بعد از  6/2±4/1در ابتدای مطالعه و  4/4±3/2شخصیت )

در  3/41±2/7در ابتدای مطالعه و  6/34±6/3. همچنین میانگین مربوط به کفایت شخصیت )(p<646/6)یافت 

 .(p<646/6) انتهای مطالعه( افزایش یافت

فرسودگی شغلی را در ماماها کاهش می دهد. بنابراین اقدامات پیشگیرانه از  ،: انجام تمرینات ورزشییریگ یجهنت

   طریق اجرای برنامه های ورزشی باید انجام شود.

 ورزش هوازی ،فرسودگی شغلی، ماما :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛ 641-37071771: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛انیزهرا عابد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 abedianz@mums.ac.ir الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 122, pp. 16-22, Nov 2014 2131 آبان چهارمهفته  ،21-11: صفحه ،211 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
و ابعاد سه  عدی استسندرمی سه بُ ،فرسودگی شغلی

و کاهش  2، مسخ شخصیت1گانه آن خستگی عاطفی

(. منظور از خستگی 1می باشد ) 3کفایت شخصی

عاطفی، تهی شدن منابع عاطفی و یا تخلیه روحی 

است. مسخ شخصیت، تمایلات بدبینانه و پاسخ منفی به 

دریافت کنندگان خدمت از سوی فرد می باشد و 

کاهش کفایت شخصی به خود ارزیابی منفی در رابطه 

با انجام کار و کم شدن احساس شایستگی در انجام 

سنجش  جهت(. 2) شخصی گفته می شود وظایف

فرسودگی شغلی از پرسشنامه های مختلفی استفاده 

 ،ترین این پرسشنامه ها از معروف که می شود

 (. 3)می باشد پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ 

فرسودگی شغلی یک سندرم شناخته شده است که 

در تمام گروه های شغلی مشاهده می شود اما  تقریباً

م در مشاغلی که به طور مستقیم با مردم در این سندر

در کارمندان گروه مراقبت  مخصوصاً ،ارتباط هستند

(. شیوع آن در 4) می شود مشاهدهبهداشتی، بیشتر 

استرس مانند پزشکی، پرستاری، مامایی  حرفه های پر

دارا بودن  دلیلماماها به  (.4) و فیزیوتراپی بیشتر است

یشتری فرسودگی شغلی را به احتمال ب ،کار استرس زا

 مطالعه مولارت و همکاران در(. 4) تجربه می کنند

% ماماها در سطوح بالای خستگی 7/06(، 2613)

% مسخ شخصیت را تجربه 3/36، ندعاطفی قرار داشت

کسب  را % نمره پایینی از کفایت شخصی3/36و  کرده

 (. 0) کردند

عد روانی و ثیرات منفی بر هر دو بُأت ،فرسودگی شغلی

افزایش شیوع  باعثجسمانی سلامت دارد. این سندرم 

م افسردگی مانند اختلال در خواب و سندرم ئعلا

فرسودگی شغلی با (. 1، 7) خستگی مزمن می شود

(. 3) ثیرات منفی جدی بر سلامتی همراه استأت

همچنین با وضعیت سلامت ضعیف درک شده توسط 

یش شکایات افزا باعثخود فرد در ارتباط است، 

 جسمانی مانند سردرد و مشکلات گوارشی می شود

                                                 
1 Emotional Exhaustion 
2 Depersonalization 
3 Personal Accomplishment 

 -به بیماری های قلبی  ء( و احتمال خطر ابتلا16)

(. فرسودگی شغلی به 11) عروقی را افزایش می دهد

ثیر بر وضعیت جسمانی و أطور مستقیم و یا از طریق ت

باعث  و ثیرگذار استأروانی بر توانایی شغلی افراد ت

حل کار، کاهش تعهدات سازمانی و افزایش غیبت از م

 عواملاز  (.12) کاهش کیفیت انجام کار می شود

کنترل  به ثیرگذار بر فرسودگی شغلی ماماها می توانأت

بر روی کار، میزان خودکارآمدی و رضایت شغلی اشاره 

 (.13)کرد 

روانشناسان به منظور جلوگیری از فرسودگی شغلی و 

راه حل های مختلفی را پیشنهاد داده  ،م آنئکاهش علا

تغییر شرایط شغلی  ها می توان به آن از جملهکه  اند

نامناسب، استفاده از برنامه های مدیریت زمان، عدم 

قبول مسئولیت های نامناسب با تخصص و حرفه فرد، 

استفاده از روش های تن آرامی، رژیم غذایی مناسب و 

(. به نظر می رسد 14)اشاره کرد  انجام تمرینات ورزشی

 ،یکی از راه های مطلوب برای کاهش فرسودگی شغلی

(. تمرینات ورزشی 14) انجام تمرینات ورزشی است

ثیر شگرفی بر کاهش فشارهای روحی و شکایات أت

( نیز 2612) (. کریمیان و همکاران10) جسمانی دارند

هفته تمرینات جسمانی بر فرسودگی  1ثیر أبه بررسی ت

پرستاران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که شغلی 

ثیر معنی داری بر أت ،هفته تمرینات جسمانی 1انجام 

مطالعه در اما  .(17) فرسودگی شغلی پرستاران دارد

( که به مقایسه فرسودگی 2663) همکارسلطانیان و 

 ند،شغلی در کارمندان ورزشکار و غیر ورزشکار پرداخت

ا انجام تمرینات ورزشی نمی که ب ندبه این نتیجه رسید

توان تمامی ابعاد فرسودگی شغلی را در بین کارمندان 

 (. 2) کاهش داد

 حرفه ای با شرایط کاری غیر ،با توجه به اینکه مامایی

تصمیم گرفته شد قابل پیش بینی و اورژانس می باشد، 

برنامه ورزشی در اوقات فراغت ماماها  در مطالعه حاضر،

خلی با برنامه کاری و وظایف شغلی تا تدا شودانجام 

از آنجایی که تاکنون در ایران  ها نداشته باشد. آن

اقدامی برای کاهش فرسودگی شغلی ماماها صورت 

اثربخشی هدف تعیین حاضر با مطالعه  ،نگرفته است
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انجام تمرینات هوازی در اوقات فراغت بر فرسودگی 

 . انجام شدشغلی ماماها 
 

 روش کار 
کسب  پس از کارآزمایی بالینی دو گروههمطالعه این 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 

بهداشتی  زمامای شاغل در مراک 06بر روی  1332سال 

. ابتدا از بین مراکز انجام شددرمانی شهر مشهد 

و ثامن به طور تصادفی )از  4، 3، 2، 1بهداشتی شماره 

که اسامی مراکز بر روی  طریق قرعه کشی، بدین صورت

کاغذ نوشته شده و در کیسه مخصوص ریخته شده و دو 

 3و  1شماره  یمراکز بهداشتکاغذ برداشته می شود( 

مراکز بهداشتی  تمامسپس فهرستی از  ،انتخاب شدند

درمانی شهری و پایگاه های تابعه این مراکز تهیه شد و 

های  هر مرکز به یکی از گروه ،به شیوه تصادفی ساده

 تماممداخله و یا کنترل تخصص یافتند. پژوهشگر به 

به شیوه را و افراد واجد شرایط  کردهاین مراکز مراجعه 

مبتنی بر هدف )بر اساس معیارهای ورود و خروج( تا 

تعیین حجم  جهتتکمیل حجم نمونه انتخاب می کرد. 

( 17) 1331نمونه از نتایج مطالعه کریمیان و همکاران 

مقایسه میانگین ها استفاده شد که با ضریب و فرمول 

حجم نمونه در سه ، %36% و ضریب توان 34احتمال 

حیطه توانایی فردی، مسخ شخصیت و خستگی عاطفی 

محاسبه شد که بالاترین حجم نمونه در حیطه مسخ 

اما به دلیل فراهم شدن  شد،نفر محاسبه  26شخصیت 

بررسی اثر  امکان انجام آزمون های پارامتریک و امکان

نفر در  36متغیرهای مداخله گر و افزایش دقت مطالعه، 

شامل: به مطالعه معیارهای ورود  .ندهر گروه قرار گرفت

، ملیت ایرانی، مطالعهشرکت در جهت رضایت کتبی 

مدرک تحصیلی کاردانی مامایی و دارای ساکن مشهد، 

به مشکلات  ءعدم ابتلایا بالاتر، عدم بارداری و یائسگی، 

در کلاس و یا دوره ورزشی عدم شرکت ، روحی و روانی

، 1ورزش به طور منظمعدم انجام ، گذشتهماه  3 طی

سابقه کاری یک سال و  و شیفت دوم کارین نداشت

داشتن شامل:  مطالعهبالاتر بود. معیارهای خروج از 

                                                 
 و هفته در مرتبه سه حداقل یرو ادهیپ ای و یورزش ناتیتمر انجام 1

 .مرتبه هر در قهیدق 26 حداقل

جلسه غیبت در کل مدت تمرین و مواجه  4 بیش از

شدن با مشکل ورشکستگی، طلاق یا مرگ یکی از 

 ماه مطالعه بود. 2نزدیکان در طول 

 فردیاطلاعات از فرم مشخصات  گردآوری به منظور

 یتوضع یلات،هل، تحصأت یتسن، وضع)واحد پژوهش 

و  نیتعداد مراجعنوع استخدام، سابقه کار،  ی،اقتصاد

 ینا استفاده شد. 2ماسلاچ یشغل یرسودگپرسشنامه ف

گزاره  3) یعاطف یخستگ یاسخرده مق 3پرسشنامه از 

احساسات مربوط به ضعف بیش از  یانب یبا محتوا

اندازه و خستگی عاطفی در برابر مددجویان و محیط 

نگرش  یانب یگزاره با محتوا 4) یتکار(، مسخ شخص

پاسخ دهندگان به شکل بی علاقگی و بی تفاوتی  یها

گزاره با  1) یشخص یتنسبت به مددجویان( و کفا

احساس کفایت و موفقیت در انجام کار و  یمحتوا

گزاره  22(. هر 13شده است ) یلوظایف حرفه ای( تشک

 در طی بار چند هرگز، ینبا عناو 0از صفر تا  یبا نمرات

 هر در بار یک ماه، در بار چند ماه، در بار یک سال،

 قرار بررسی مورد روز هر و هفته هر در بار هفته، چند

محاسبه  یقاز طر پرسشنامه نیا ییای(. پا11) گیرد می

 71 ،عدکرونباخ توسط ماسلاچ در هر سه بُ یآلفا یبضر

 آن ییایپا بیضر(. 26) درصد گزارش شده است 36تا 

درصد گزارش شده است  71در ایران توسط فیلیان 

 روش به محقق توسط زین پرسشنامه نیا ییای(. پا11)

کرونباخ  یآلفا بیضر محاسبه با یدرون یهمسان

(12/6=rتع )واحد  یفرم مشخصات فرد ییرواشد.  نیی

 .شد یمحتوا بررس ییپژوهش به روش روا

ماسلاچ در دو گروه کنترل  یشغل یپرسشنامه فرسودگ

 یمطالعه توسط واحدها یو مداخله در ابتدا و انتها

. در گروه مداخله برنامه ورزشی شد یلپژوهش تکم

و پژوهشگر  یبدن یتترب یطراحی شده تحت نظر مرب

 24 ( شامل44/11 یال 11) یدر خارج از ساعات ادار

جلسه تمرین، با تواتر سه جلسه در هفته در باشگاه 

به  ینتمر هر جلسه شد.اجرا  یانرژ یریتمد یورزش

کردن  و شامل: گرم یددقیقه به طول انجام 44مدت 

 ی،کشش حرکات آرام، یدن)انواع راه رفتن ها، دو

موزون( که به مدت  یناتجنبش پذیری و تمر ی،نرمش

                                                 
2 Maslach Bournout Inventory 
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 یشامل دو یهواز یناتتمر ؛انجام شد یقهدق 24تا  14

 4نرم از  یستراحت )دونرم و آرام راه رفتن در زمان ا

در جلسات  یقهدق 26در جلسات اول شروع و به  یقهدق

حرکات  یقهدق 16)به مدت  کردن سرد و( یدآخر رس

ثابت بود اما بار  ین( بود. مدت تمریرو یادهو پ یکشش

 یتبر اساس سرعت و شدت انجام فعال یجبه تدر ینتمر

 یتمدت فعال یشافزا یزنرم( و ن یسطح دو یش)افزا

تکرارها و کاهش  ینمتناسب با کاهش زمان استراحت ب

و شدت برنامه  یافت یشزمان مرحله گرم کردن افزا

 یژن% حداکثر اکس36از هفته  1 یدر ط یورزش

در  .یدرس یمصرف یژن% حداکثر اکس06به  یمصرف

 صورت نگرفت.  یمداخله ا یچگونهگروه کنترل ه

 آماری افزار با استفاده از نرمپس از گردآوری داده ها 

SPSS  ( و آزمون های تی مستقل، تی 13)نسخه

مورد زوجی، من ویتنی، ویلکاسیون و کای اسکوئر 

 64/6کمتر از  pمیزان  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل 

معنی دار در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است در 

 مطالعه حاضر هیچ ریزش نمونه ای وجود نداشت.
 

 ها یافته
سال قرار  27-43محدوده سنی  واحدهای پژوهش در

سال بود.  2/41 ±1/4ها  داشته و میانگین سنی آن

%( و 7/10اکثر واحدهای پژوهش در گروه مداخله )

هل بودند. اکثر افراد در گروه أ%( مت7/10کنترل )

%( دارای تحصیلات 10%( و گروه مداخله )7/10کنترل )

کارشناسی بودند. وضعیت اقتصادی اکثر واحدهای 

%( در 3/33%( و مداخله )166هش در گروه کنترل )پژو

%( و 7/70حد کفاف بودند. اکثر افراد در گروه کنترل )

%( به صورت رسمی استخدام بودند. 16مداخله )

و سال  1/14±4/0میانگین سابقه کاری در گروه کنترل 

سال بود.  7/14±3/4میانگین آن در گروه مداخله 

میانگین تعداد افراد مراجعه کننده در ماه به واحد 

گروه در نفر و  2/133±7/04پژوهش در گروه مداخله 

پژوهش در دو  هاینفر بود. واحد 6/174±6/43کنترل 

هل أ(، وضعیت تp=236/6گروه از نظر سن )

(666/1=p( تحصیلات ،)747/6=p وضعیت اقتصادی ،)

(344/6=p سابقه کار ،)(472/6=p و تعداد افراد )

( p=634/6مراجعه کننده در ماه به واحد پژوهش )

 همگن بودند.

تفاوت آماری معنی داری  ،آزمون تی مستقل بر اساس

بین دو گروه در ابتدای مطالعه از نظر نمره خستگی 

 شتعاطفی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی وجود ندا

و دو گروه در ابتدای مطالعه از نظر ابعاد فرسودگی 

  (.1 ( )جدولp>64/6) شغلی همگن بودند
 

 

 گروه مداخله و کنترل یکمطالعه به تفك یماماها در ابعاد مختلف در ابتدا یشغل یفرسودگ یارو انحراف مع یانگینم -1جدول 
 

 

 یشغل یابعاد فرسودگ
 مداخله

 یارانحراف مع± یانگینم

 کنترل

 یارانحراف مع ±یانگینم
 مستقل یآزمون ت یجهنت

 p، 2/6=t=137/6 1/13±3/1 3/14±1/3 یعاطف یخستگ

 p، 1/1=t=140/6 3/4±7/1 4/4±3/2 یتمسخ شخص

 p، 2/6=t=137/6 4/34±3/16 46/34±6/3 یشخص یتکفا

 

آزمون تی مستقل در انتهای مطالعه بر اساس نتایج 

تفاوت آماری معنی داری در جهت کاهش میانگین 

( و مسخ شخصیت p=663/6) نمره خستگی عاطفی

(6661/6>p و افزایش میانگین نمره کفایت شخصی )

(627/6=p در گروه مداخله )(.2 )جدول وجود داشت 
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 گروه مداخله و کنترل یکمطالعه به تفك یماماها در ابعاد مختلف در انتها یشغل یفرسودگ یارو انحراف مع یانگینم -2جدول 
 

 یشغل یابعاد فرسودگ
 مداخله

 یارانحراف مع ±یانگینم

 کنترل

 یارانحراف مع ± یانگینم
 مستقل یآزمون ت یجهنت

 p،     1/3=T=663/6 3/14±6/3   4/7±1/1 یعاطف یخستگ

 p،  1/7=T<6661/6 3/4±6/2 6/2±4/1 یتمسخ شخص

 p،     3/2=T=627/6 3/34±3/16 3/41±2/7   یشخص یتکفا 

 

، یج آزمون تحلیل واریانس دو طرفهانتبر اساس 

در ابتدا و  میانگین تغییر نمره ابعاد فرسودگی شغلی

انتهای مطالعه، بر حسب گروه و تک تک متغیرهای 

هل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، أسن، وضعیت ت

سابقه کاری و تعداد افراد مراجعه کننده در ماه به واحد 

. (p>64/6شت )پژوهش تفاوت معنی داری ندا

همچنین اثر متقابل بین این متغیرها و متغیر گروه بر 

ابعاد فرسودگی شغلی در ابتدا و میانگین تغییر نمره 

 (.p>64/6) نبودانتهای مطالعه معنی دار 
 

 بحث

با هدف تعیین اثربخشی انجام که مطالعه حاضر  در

فرسودگی شغلی  تمرینات هوازی در اوقات فراغت بر

هفته تمرینات هوازی بر روی  1، انجام انجام شد ماماها

ه ب ؛داشت یثیر معنی دارأابعاد فرسودگی شغلی ت

درصد و  2/41عد خستگی عاطفی به میزان طوری که بُ

درصد کاهش یافت و  1/03مسخ شخصیت به میزان 

درصد افزایش یافت.  3/10عد کفایت شخصی به میزان بُ

انجام  نشان داد که (2613مطالعه تی سای و همکاران )

تمرینات ورزشی در محل کار با شدت زیاد می تواند 

خون  ر را کاهش داده، فشارفشارهای روانی ناشی از کا

و از این طریق فرسودگی  هسیستولیک را پایین آورد

(. در مطالعه حاضر 21) شغلی کارمندان را بهبود بخشد

درصد  06تا  36) تمرینات هوازی با شدت متوسط

حداکثر اکسیژن مصرفی( که برای افراد بی تحرک 

)به دلیل ماهیت  در اوقات فراغت ،مناسب تر است

اورژانس حرفه مامایی در محل کار نمی توان این 

تمرینات را انجام داد( نیز توانست فرسودگی شغلی را 

 (،2612) مطالعه کریمیان و همکاران دربهبود بخشد. 

 شخصیت مسخ و عاطفی خستگی به مربوط میانگین

 یافت، همچنین کاهش اصلاحی تمرینات هفته 1از  بعد

( 17یافت ) افزایش فردی موفقیت ط بهمربو میانگین

که یافته های این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر 

( 2613گربر و همکاران )در مطالعه . شتهمخوانی دا

هفته تمرینات هوازی به طور معنی داری  12نیز انجام 

فرسودگی شغلی را در مردانی که از این سندرم رنج می 

 همکاره سلطانیان و مطالعدر (. اما 3کاهش داد ) ،بردند

( که به بررسی نقش ورزش بر فرسودگی شغلی 2663)

از طریق مقایسه میزان فرسودگی شغلی در کارمندان 

 ورزشکار نسبت به کارمندان غیر ورزشکار پرداختند،

تنها میزان خستگی عاطفی در کارمندان زن ورزشکار 

عد و دو بُ بود نسبت به کارمندان زن غیر ورزشکار کمتر

 شت،ر فرسودگی شغلی در زنان با ورزش ارتباط ندادیگ

عد فرسودگی شغلی با انجام ولی در مردان هر سه بُ

(. یکی از 2داشت ) یتمرینات ورزشی ارتباط معنادار

که تمرینات  بودمهم ترین یافته های مطالعه حاضر این 

ثیر داشت و أعد فرسودگی شغلی تهوازی بر روی سه بُ

عد مسخ شخصیت ماماها روی بُثیر را بر أت بیش ترین

همخوانی  همکارمطالعه سلطانیان و  نتایجداشت که با 

که نوع مطالعه )مطالعه همبستگی در مقابل  شتندا

 . باشد این تفاوت دلایلاز یکی مداخله ای( می تواند 

 یشغل یفرسودگ ینهانجام شده در زم مطالعاتبر اساس 

 باعثکه  یکه هر عامل رسید یجهنت ینا بهتوان  یم

( و از 23، 22را تجربه کرده ) یشود فرد استرس کمتر

 ،برخوردار باشد یمناسب تر یو روان یجسمان یتوضع

(. 24 ،24را کاهش دهد ) یشغل یتواند فرسودگ یم

 های هورمون ترشح از یریجلوگ باعث یهواز ورزش

 به که یزمان خصوص و به شده استرس زا و زا تنش

 و آرامش یجادا شود، باعث انجام یگروه دسته صورت

و دان (. بر اساس مطالعه 20) شود می اضطراب رفع

بار در  3 یا 2که حداقل  ی(، در افراد2662همکاران )

 یوعدهند، ش یرا انجام م یمنظم یورزش یناتهفته تمر
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کمتر است و استرس،  یدشد یها یتو عصبان یافسردگ

با  یسهرا در مقا یو حس عدم اعتماد کمتر یبدگمان

افراد درک  ینکنند. ا یورزشکار تجربه م یرافراد غ

 یداشته و دارا یبهداشت و تندرست ی،از سلامت یبهتر

و تعلق هستند و از  یاز احساس وابستگ یسطوح بالاتر

 یق(. از طر27برخوردارند ) یتر یقو یارتباطات اجتماع

و استقامت  یریانعطاف پذ ی،ورزش یناتانجام تمر

و  یرومندیو افراد ن یابد یم یشافراد افزا یفرد

مسئله  ینکنند که ا یرا تجربه م یبالاتر یخودکارآمد

و  یاز سلامت جسمان یمنجر به حفظ سطوح بالاتر

 (.21) خواهد شد یروانشناخت

این  می توان به مطالعهاز جمله محدودیت های این 

آگاهی از مداخله در گروه کنترل  :کردموارد اشاره 

افراد این  بینمنجر به افزایش ورزش در  بودممکن 

 افرادگروه شود که البته برای رفع آن محدودیت از 

تغییری در  ،ماه مطالعه 2خواسته شد که در طول مدت 

برنامه ورزشی روزانه خود ندهند و اگر تغییری ملاحظه 

به منظور عدم  همچنین .از مطالعه خارج می شدند ،شد

های پژوهش در گروه تبادل اطلاعات در بین واحد

هر مرکز درمانی به یکی از گروه های  ،کنترل و مداخله

 کنترل و یا مداخله تخصیص یافت.

  کنترل و یا مداخله تخصیص یافت.
 

  یریگ یجهنت
هفته تمرینات هوازی در اوقات فراغت و به  1انجام 

فرسودگی می تواند ثری ؤصورت گروهی به طور م

تمرینات هوازی را  شغلی ماماهای شرکت کننده در

ثیر بر روی أکاهش دهد. تمرینات هوازی از طریق ت

وضعیت جسمانی و روانی ماماهای شرکت کننده در 

عد کفایت شخصی و کاهش ابعاد افزایش بُ باعثمطالعه 

 پژوهشگراند. وشمی خستگی عاطفی و مسخ شخصیت 

در زمینه  مطالعات آیندهد در نپیشنهاد می کن

ثیر ارتباط بین آمادگی جسمانی أفرسودگی شغلی به ت

 افراد و سطوح فرسودگی شغلی پرداخته شود.
 

 یتشكر و قدردان
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

انجام شد.  321210علوم پزشکی مشهد با شماره ثبت 

محترم بدین وسیله از حمایت و همکاری معاونت 

ای محترم پژوهشی دانشگاه و همکاری صمیمانه ماماه

 .شودقدردانی می  مراکز بهداشتی درمانی منتخب
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