
 22تا  22، صفحات 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقاله پژوهشي

    یکي از کارکنان در شغلي فرسودگي  و وری بهره دموگرافیک، متغیرهای بین ارتباط بررسي

 های  شهر ایلام بیمارستان

 *3، زهره فضلي2، حکیمه ملاکي مقدم1بهرام کوهنورد

 

 13/6/1131تاریخ پذیرش:      62/11/1131تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 مردم با مستقیم برخورد در کهمشاغلی در سندرم این .است وری شغلیو بهره عملکردکاهش علل از یکی شغلی فرسودگی زمینه وهدف:

وری و بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، بهره منظوربه  پژوهش این .شود مشاهده است ممکن هاحرفه سایر از بیشتر هستند

 .استته گرف انجام یک بیمارستان کارکنان فرسودگی شغلی در

 .قرارگرفتند بود، مورد مطالعه نفر 011 آنها تعداد بیمارستان مورد نظر که کارکنان تمامی تحلیلی -توصیفی مطالعهاین دربررسي:  روش

 وگرفتند. تجزیه  قرار ارزیابی ( موردMBI) شغلی ماسلاچ فرسودگی و وریدموگرافیک، پرسشنامه بهره اطلاعات توسط فرم این افراد

 .شد انجام استنباطی و توصیفی های آماریآزمون از استفاده با ها داده تحلیل

-بهره با )از مقیاس های فرسودگی( فردی کاهش عملکرد و عاطفی مقیاس خستگی فراوانی میزان بین داد نشان همبستگی آزمون ها:یافته

 تا 01 افراد عملکرد، کاهش مقیاس در و ساله 01 تا 10 افراد فی،عاط خستگی در مقیاسشغلی فرسودگی  .دارد وجود معنادار ارتباط وری

شد، بطوری  یافت معنادار تفاوت تحصیلات برحسب افراد وریبهره و مقیاس مسخ شخصیت نمره داشتند. بین را نمره بالاترین ساله 01

 .داشتند را وری بهره بیشترین انس و بالاترفوق لیس تحصیلات با افراد و نمره مسخ شخصیت بالاترین لیسانس تحصیلات با که افراد

مسخ شخصیت،  مقیاس در .بود بالاتر معناداری گونه به بهره وری شان بود ساعت 8 از کمتر شان روزانه کار ساعات که پاسخگویانی

 بوده شغلی هایگروه سایر از بالاتر معناداری به گونه بود بیهوشی شغلشان کهوری افرادیداشتند و همچنین بهرهبالاتری  نمره پرستاران

 .است

 وری وکارکنان، کاهش بهره سلامت بر آن مخرب اثرات و شغلی فرسودگی مختلف سطوح وجودبه توجه با گرددمی پیشنهاد گیري:نتیجه

 تعدیل وشهایر اتخاذ با سازمانی، عوامل خصوصه علل، ب شدنروشن زمینه در بیشتر تحقیقات انجام بیماران، ضمن از مراقبت کیفیت

 .شود اقدام پدیده این کاهش به پیشگیری و کننده

   متغیر های دموگرافیک ، فرسودگی شغلی، بهره وری،  کارکنان بیمارستانها: کلیدواژه

 

 

 ،یزد ،ایران.زدی یدوقص دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ،یبهداشت حرفه ا یارشد مهندس یکارشناس یدانشجو .0

 ،یزد ،ایران.زدی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ،یستیارشد آمار ز یکارشناس یدانشجو . 0

: یکدیپسدت الکترون یتبهشد دیشده یدانشدکده بهداشدت، دانشدگاه علدوم پزشدک ،یبهداشدت حرفده ا یارشدد مهندسد یکارشناس یدانشجو )نویسنده مسئول(*. 0
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   21/ يشغل يو  فرسودگ يبهره ور ک،یدموگراف يرهایمتغ نیارتباط ب يبررس 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره داشت حرفهمجله مهندسي به

 مقدمه

اي از زندگی روزانه هر شخص صرف اشتغال به کار قسمت عمده

می شود. فعالیت کاري از نظر سلامت روانی شخص، فعالیتی مهم  

-ا ممیاستقلال و رشد عمت  نسما او رموجب به حساب می آید، 

عوامل متعددي همواره به عنوان منابع فشارهاي روانمی  .]1] گردد

در محیط کار وجود دارند، از قبیل عوامل محیطی و فیتیکی چون 

سر و صدا، ازدحام، نمور و صمو  نامناسمب، عواممل انسمانی چمون 

تراک  کماري، سیاسمت  مانندتعارض با افراد دیگر، عوامل سازمانی 

ها اگر شخص قمادر بمه ر مقابل این استرسگذاري نادرست و.... . د

دستخوش عوارض متعدد جسمی،  نباشد، با این عوامل مقابله مؤثر

. کارکنمان درممانی، از جملمه افمرادي [6] روانی و رفتاري می شود

هستند که در ارتباط نتدیک و تنگاتنگ با سایر مردم قرار دارنمد و 

هما ممی سمانداراي مسئولیت خطیري در قبال سلامت و حیما  ان

هاي لاعلاج و مرگ، ایمن . مواجهه با افراد رنجور، بیماري[1]باشند

دهد. فرسمودگی شمغلی راسترس قرار میپشغل را در ردۀ مشاغل  

. فرسودگی شغلی یک [1]معرفی شد 1393براي اولین بار در دهة 

سندرم روانشناختی و متشکل از سمه بعمد خسمتگی احساسمی یما 

 2و کاهش احساس کسایت شخصمی  5، مسخ شخصیت 1هیجانی 

. علامت محوري فرسودگی، خسمتگی هیجمانی اسمت [5] دانستند

که یک واکنش عمومی به استرس و به صور  احساس تحت فشار 

. مسمخ نابع احساسی و هیجانی در فرد اسمتقرارگرفتن و تخلیه م

تساوتی به اشخاصی است شخصیت، پاسخی منسی و سنگدلانه و بی

کنندگان خدما  و مراقبت هستند و به نگمرش تکه معمولاً دریاف

منسی فرد نسبت به مددجویان اشاره دارد. این بعمد از فرسمودگی، 

باشمد. ا خدما  انسانی بسیار اختصاصمی ممیبراي مشاغل مرتبط ب

کاهش احساس کسایت شخصی، ک  شدن احساس لیاقت و ایسماي 

انجمام  موفق وظیسه است و یک ارزیابی منسی از خود در رابطمه بما

. فرسمودگی شمغلی عموارض زیمادي در خمانواده، [2]کار می باشمد

گممذارد کممه از زنممدگی اجتممماعی، فممردي و سممازمان بممر جمماي مممی

مهمترین آنها می توان غیبت و ترك خدمت، تأخیرهماي متموالی، 

شکایا  مختلف روانشناسی، تضاد، تغییر شمغل و کماهش کیسیمت 

بمرد ا همکاران و ... را نمام مراقبت از بیماران، تعارضا  بین فردي ب

ها به بر اساس گتارشا ، پرستاران و کارکنان بیمارستان  .[13-9]

لحاظ ارزیابی ممتد عملکردشان توسط همکاران، پتشکان و حتمی 

هما، هما و جراحمتبیماران، برخورد مکرر و مستقی  با ممرگ، رنم 

ي هماهاي بدنی، تعطیلا  اندك، زممانساعا  طولانی کار، فعالیت

کوتاه براي ارتباطا  اجتماعی با دوستان و آشمنایان، کمبمود و در 

مواقعی فقدان شبکه حمایت اجتماعی و افتایش انتظارا  مردم، با 

. در [11] فشممارهاي روانممی و جسمممانی بیشممتري روبممرو هسممتند

پژوهشی که طلایی و همکاران در مشهد بر رو ي کارکنمان مراکمت 

یتان خستگی هیجمانی بمالا، مسمخ بهداشتی درمانی انجام دادند م

شخصیت ک  و کسایت شخصی بالا نشان داده شد کمه بمه ماهیمت 

یک شیست صبح بهداشمتی درممانی مربموط از کار در مراکت بیشتر 

. در اغلمب مطالعما  سممن کمتمر بما میمتان بیشممتري از [16] بمود

. همر چنمد در تحقیمق [11،11] فرسودگی شغلی همراه بوده است

. [15]معناداري با فرسودگی شغلی نداشمته اسمتپدرو، سن رابطه 

پرستارانی که تجربه کاري بیشتري داشتند و یما در مقماطع بمالاي 

رشته تحصیلی خود مشغول به کار بودند فرسودگی شغلی کمتري 

. در مطالعممه گلممدبرگ، سممنوا  شممغلی اثممري روي [12]داشممتند

. فرسودگی شمغلی در کارکنمان [19]فرسودگی شغلی نداشته است

سمودگی، سملامت اولاً فر رمانی از دو جنبه حمازت اهمیمت اسمت:د

دهمد و باعمع علایم  جسممی و أثیر قمرار ممیروانی فرد را تحت ت

شود. ثانیاً کیسیت خدما  روانی، غیبت از شغل و تعویض شغل می

دهمد، نارضمایتی از خمدما  ارازه شده بمه بیمماران را کماهش ممی

کارهاي تشخیصمی و درممانی  آورد، سلسلهپتشکی را به ارمغان می

تمر، ممکمن کنمد و از هممه مهم بیماران را دچار رکود و تأخیر می

است باعع شمود بیممار رنجموري بما نیازهماي روانمی و جسممانی، 

اسمتراتژي بمراي  یمک پیدا کردنلذا  .[11] امید گردد پریشان و نا

التاممی  اممري یرانجلوگیري از فرسودگی شغلی ضروري براي ممد

تعیمین نقمش متغیرهماي  با همدفمطالعه  اینبنابراین  [13] است

 .انجام پذیرفتجمعیتی بر فرسودگی شغلی و بهره وري 

 بررسيروش 

یک بیمارستان دولتمی  (نسر 133جامعه پژوهش کلیه کارکنان )

بموده اسمت. ایمن پمژوهش بمه روش  1131در شهر ایلام در سال 

عه با استساده . افراد مورد مطالتحلیلی طراحی شده است -توصیسی

اي کمه درون طبقما  از روش از روش آماري نمونمه گیمري طبقمه

 گرفتنممد. ایممن تصممادفی سمماده اسممتساده شممد، مممورد مطالعممه قممرار

نسمر(، 52) نسر(، بخش درممان69) بخش اداري 1بیمارستان شامل 

ها نیت شامل قسمت هماي نسر( بود و خود بخش19) بخش خدما 

، آزمایشممگاه، پرسممتاري، ییپممذیرش، حسممابداري، حراسممت، ماممما

بیهوشممی، رادیولممو ي و ... بممود. ابتارهمماي مممورد اسممتساده در ایممن 

اطلاعما  دموگرافیمک  مشمتمل بمراي پرسمش ناممه یک پژوهش
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 و همکاران بهرام کوهنورد/ 22  

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

واحدهاي پژوهش و نیت پرسمش ناممه فرسمودگی شمغلی ماسملا  

که پا از آموزش توسط پژوهشمگران بمه پرسمنل و بما بود  ]63[

آنان و بدون ذکمر نمام و نمام خمانوادگی ي حسظ اطلاعا  محرمانه

ناممه اول مربموط بمه اطلاعما   توسط ایشمان پمر شمدند. پرسمش

سمن و میمتان تحصمیلا ، مقطمع جمعیت شمناختی فمرد شمامل 

، نظمام تحصیلی، وضمعیت تاهمل، شمغل فعلمی، میمتان تحصمیلا 

شیستی و... بود. پرسش نامه دوم پرسش ناممه فرسمودگی ماسملا  

مه رای  ترین ابمتار انمدازه گیمري فرسمودگی بود که این پرسش نا

گتاره تشکیل شده است. ایمن پرسمش ناممه  66شغلی است که از 

بممراي سممنجش میممتان و شممد   Maslachو  Jacksonتوسممط 

فرسودگی شغلی طراحی شده است و فرسودگی شمغلی را در سمه 

بعد احساس خستگی عاطسی، حالت مسمخ شخصمیت و بمدبینی و 

گذاري ایمن آزممون بمر اسماس سنجد. نمرهاحساس ناکارآمدي می

مقیاس لیکر  بوده، دو جنبه فراوانی و شد  فرسمودگی را انمدازه 

کند. نمرا  بالاتر نشان دهنده فرسودگی شمغلی بیشمتر گیري می

و پایایی  33/3تا  91/3است. ضریب آلساي کرونباخ در هر سه بعد  

 13/3تما  23/3 در رنم  آن به روش باز آزمایی با یمک مماه فاصمله

. فیلیان که خود پرسشنامه ماسملا  را بمه ]61] گتارش شده است

فارسی برگردانده و از نظمر اعتبمار علممی آن را بمه تأییمد اسماتید 

دارد کممه: دانشممگاههاي تهممران رسممانده اسممت، چنممین بیممان مممی

ها با فاصله یک هسته، در میان پرستارانی که در مرحله پرسشنامه»

توزیع و نتای  نهایی هر دو مرحله با اسمتساده اند اول شرکت داشته

ها به از آزمون همبستگی محاسبه شد و میتان ثابت درونی مقیاس

هماي هاي نهایی، مبین همبستگی قوي میان پاسخدست آمد. یافته

 .[66]« شده در دو مرحله آزمون بودداده

 هايافته
شمنان نتای  اطلاعا  دموگرافیک افرا مورد مطالعمه را  1جدول 

 .نسر پرسش نامه ها را تکمیل نمودند 133تمامی دهد. می

 

 (n=122مربوط به  افراد شرکت کننده در پژوهش ) کیمشخصات دموگراف -1جدول 

 درصد فراواني  متغیر درصد فراواني  متغیر

 6/00 00 ماه 00کمتر از  سابقه کار فعلی 10 10 سال 01تا  01 سن

 0/60 05 ماه 61 تا 00 00 00 سال 11تا  00

 0/00 01 ماه 60بیشتر از  01 01 سال 01تا  10

 51 51 ماه 00کمتر از  سابقه کار قبلی 00 00 مرد جنسیت

 01 01 ماه 00بیشتر از  10 10 زن

 02 02 ثابت صبح نظام شیفتی 00 00 مجرد وضعیت تأهل

 20 20 شیفت در گردش 65 65 متأهل

 28 28 ساعت 8کمتر از  ساعات کار در روز 00 00 دیپلم و کمتر تحصیلات

 00 00 ساعت 8بیشتر از  01 01 فوق دیپلم

 65 65 ساعت 18کمتر از  ساعات کار در هفته 05 05 لیسانس

فوق لیسانس و 

 بالاتر

 00 00 ساعت 18بیشتر از  6 6

 02 02 رادیولوژی ادامه شغل 8 8 ماما شغل

 0 0 اداری 2 2 آزمایشگاه

 00 00 بقیه واحدها 01 01 پرستار

  0 0 بیهوشی

 

هاي آن از ضرب فراوانی در مقدار فرسودگی شغلی و زیر مقیاس

دو نمونه  کايشد  بدست آمد و در ادامه با استساده از آزمون 

مستقل و آنالیت واریانا یکطرفه به بررسی ارتباط متغییرهاي 

شغلی پرداخته شد.  وريدموگرافیک با فرسودگی شغلی و بهره

مطابق با اند. مشخص شده 1و  6 معنادار در جداولهاي ارتباط

بین میتان خستگی و عملکرد شغلی بر حسب سن تساو  نای  
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   23/ يشغل يو  فرسودگ يبهره ور ک،یدموگراف يرهایمتغ نیارتباط ب يبررس 

 1314 بهار، 1، شماره 2اي، دوره داشت حرفهمجله مهندسي به

 53تا  11معنادار وجود داشت. در مقیاس خستگی عاطسی افراد 

ساله  13تا  63ساله و در مقیاس کاهش عملکرد فردي افراد 

اند. بین میتان فرسودگی شغلی )و  بالاترین نمره را داشته

وري شغلی بین زنان و مردان هیچگونه زیرمقیاس هاي آن( و بهره

تساو  معناداري مشاهده نشد. همچنین هیچ ارتباط معناداري بین 

شده با فرسودگی شغلی دیده نشد متغیرهاي دموگرافیک  مطرح

ره تنها بین نم باشد.قابل مشاهده می 6که نتای  آن در جدول 

شخصیت افراد مجرد و متأهل تساو  معنادار یافت شد و متأهلین 

نمره بالاتري در این مقیاس داشتند. بین نمره شخصیت و بهروري 

افراد برحسب تحصیلا  تساو  معنادار یافت شد و افراد با 

تحصیلا  لیسانا بالاترین نمره شخصیت و افراد با تحصیلا  

اشتند. همچنین بین میتان وري را دفوق دیپل  بیشترین بهره

وري شغلی برحسب فرسودگی شغلی )و زیرمقیاس هاي آن( و بهره

 نظام شیستی هیچگونه تساو  معناداري مشاهده نشد.

مماه و افمرادي کمه  16پاسخگویانی که سابقه کاري قبلی بالاي  

بمه گونمه وري آنهما هماه داشتند بهر 16از  کمترسابقه کاري فعلی 

ر بود. همچنین پاسخگویانی که سماعا  کمار روزانمه معناداري بالات

ساعت داشتند بهروریشان به گونه معناداري بالاتر است.  1کمتر از 

وري در مقیاس شخصیت، پرستاران نممره بمالاتري داشمتند. بهمره

شان بیهوشی بود به گونه معناداري بمالاتر از سمایر افرادي که شغل

  .گروه هاي شغلی بوده است

 

 ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با فرسودگي شغلي  -2جدول

 فرسودگي شغلي سطوح متغیر متغیر

انحراف 

 میانگین±استاندارد

 آماره

 معناداري

 سال 01تا  01 سن

 سال 11تا  00

 سال 01تا  10

0/0000±5/0108 

0801±1/0005 

8/0026±2/0005 

01/1 F= 

 20/1P=  

 مجرد وضعیت تاهل

 متأهل

0/0150±2/0068 

0050±5/0128 

 10/0T=-  

 00/1P=  

 دیپلم و کمتر تحصیلات

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

1/0615±62/0112 

0/0128±8/0181 

5/0000±5/0155 

8/0000±0/0580 

 

 2/0F=  

 02/1P= 

 ماه 00کمتر از  سابقه کار قبلي 

 ماه 00بیشتر از 

6/0020±0512 

0216±0/0681 

 01/1T=  

 20/1P=  

 ساعت 8کمتر از  ت کار در روزساع

 ساعت 8بیشتر از 

1/0012±6/0111 

0/0028±6/0602 

06/1 T= 

 00/1P= 

 ماما شغل

 آزمایشگاه

 پرستار

 بیهوشی

 رادیولوژی

 اداری

 بقیه واحدها

0/0006±6/0852 

6/0610±0800 

1/0000±8/0001 

5/0001±0/0060 

0/0082±2/0202 

5/0008±0/1185 

1/0020±2/0010 

 

 

 50/1F=  

 12/1P= 
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 و همکاران بهرام کوهنورد/ 24  

 

 ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با بهره وري -3جدول

 سطوح متغیر متغیر

 بهره وری شغلی مسخ شخصیت کاهش عملکرد فردی خستگی عاطفی

 آماره

 معناداری

 آماره

 معناداری

 آماره

 معناداری

 آماره

 معناداری

 سن

 سال 01تا  01
80/ 0  F= 

01/1 P=  

 86/0 F= 

F= 111/1  

F=  10/0  

06/1 P =  

10/0 F= 

06/1 P = 
 سال 11تا  00

 سال 01تا  10

 وضعیت تأهل
 =T -0/0 مجرد

10/1 P= 
 

10/1 T= 

08/1 P= 
 

60/0 T= 

10/1 P= 
 

06/0 T= 

00/1 P= 
 

 متأهل

 تحصیلات

 دیپلم و کمتر

00/1 F= 
80/1 P= 

 

15/0 F= 
06/1 P= 

 

1/0 F= 
10/1 P= 

 

80/0 F= 
11/1 P= 

 

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

 سابقه کار قبلی

 =F 15/1 ماه 00کمتر از 
50/1 P= 

 

11/1 F= 
66/1 P= 

 

10/1 F= 
58/1 P= 

 

 

05/0 F= 
10/1 P= 

 

 ماه 00بیشتر از 

 سابقه کار فعلی

 ماه 00کمتر از 
58/0 F= 
16/1 P= 

 

00/1 F= 
80/1 P= 

 

20/1 F= 
18/1 P= 

 

11/0 F= 
11/1 P= 

 

 ماه 61تا  00

 ماه 60بیشتر از 

 ساعت کار در روز

 =F 51/1 ساعت 8کمتر از 
51/1 P= 

 

10/0 F= 
00/1 P= 

 

10/1 F= 
68/1 P= 

 

 

52/0 F= 
10/1 P= 

 

 ساعت 8بیشتر از 

 شغل

 ماما

12/0 F= 
08/1 P= 

 

8/1 F= 
02/1 P= 

 

01/0 F= 
118/1 P= 

 

10/0 F= 
10/1 P= 

 

 آزمایشگاه

 پرستار

 بیهوشی

 رادیولوژی

 اداری

 بقیه واحدها

 

وري بما فرسمودگی شمغلی از آزممون براي بررسی ارتبماط بهمره

بین  ارازه گردیده است. 1 نتای  در جدولهمبستگی استساده شد. 

وري خستگی عاطسی و کاهش عملکرد فردي با بهرهمیتان فراوانی 

ارتباط معنادار وجود دارد. مقدار ضریب همبسمتگی بمراي همر دو 

ارتباط منسی شد و نشان داد که هر چه فراوانی خستگی عاطسی و 

 .وري کاهش پیدا می کندکاهش عملکرد فردي افتایش یابد بهره
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 ه وريضریب همبستگي بین فرسودگي شغلي با بهر -4جدول

 ضریب همبستگي معناداري زیرمقیاس متغیر

 

 فرسودگي شغلي )فراواني(

 

 

 10/1 -01/1 خستگی عاطفی

 50/1 -10/1 کاهش عملکرد فردی

 11/1 -15/1 مسخ شخصیت

 00/1 -06/1 کل

 

 فرسودگي شغلي )شدت(

 25/1 10/1 خستگی عاطفی

 110/1 -01/1 کاهش عملکرد فردی

 0/1 -00/1 مسخ شخصیت

 00/1 00/1 کل

 

 بحث 

داري بمین فرسمودگی و سمابقه در مطالعه حاضمر  رابطمه معنمی

در پرستاران نیت  [61]کاري به دست نیامد. در مطالعه کوستانتینی

هر چه تجربه کاري بیشتر می شد فرسودگی کمتر می شد، اما در 

رابطه معنی داري فرسودگی و سابقه کماري  [61]مطالعه گلدبرگ 

نیامد. در مورد میتان تحصمیلا  کارکنمان، تنهما ارتبماط به دست 

معنی دار در بعد مسخ شخصیت بود که آن ه  به تساو  معنی دار 

تحصیلا  دکتري و فوق دیپل  اشماره دارد کمه عملاوه بمه احتمرام 

بسمیاري از  بیشتر مردم و همکاران به پتشکان مراکت، از آن جا که

پتشکان مراکت به عنوان مسئول مرکت انجام وظیسه می کننمد ممی 

تواند این مه  باعع پمیش گیمري از فرسمودگی و خصوصماً مسمخ 

شخصیت در افراد شود. در مطالعاتی که در پرستاران انجمام شمده 

است بیان گردیده پرستارانی که تحصیلا  کمتري داشتند کسایت 

در مطالعه مما تنهما بمین نممره  .[65،3] شغلی کمتري نیت داشتند

مسخ شخصیت افراد مجرد و متأهل تسماو  معنمادار یافمت شمد و 

 متأهلین نمره بالاتري در این مقیاس داشمتند. در مطالعمه طلایمی

همل ارتبماط با وضمعیت تأ و همکاران ارتباط ابعاد فرسودگی [62]

معنی داري را نشان نداد که می توانمد معمرف حمایمت اجتمماعی 

همل نقمش کمتمري از سمایر أابل قبول تا ازدواج می باشد یعنی تق

مطالعا  در ک  کردن فرسودگی شغلی دارد و به نوعی معرف کم  

بودن معضل تنهایی قبل از ازدواج به نسبت جوامع غربی در ایمران 

نممره بمالاتري  ، پرسمتارانمی باشمد. در مقیماس مسمخ شخصمیت

خ شخصمیت در مطالعمه داشتند. تساو  قابل توجهی در میتان مس

حاضر در مقایسه با سایر مطالعا  دیده شد که احترام به مراجعین 

توانمد بمه بمالا به بیمارستان را نشان می دهد. دلیل این مسئله می

( نیمت مربموط باشمد کمه ایمن مسمئله در % 23بودن میتان تأهل )

ي حاضر به دلیمل حمایمت بیشمتر از سموي پرسنل پرستار مطالعه

. در مطالعه مما [69] ر کاهش فرسودگی شغلی نقش داردخانواده د

وري شغلی بمین زنمان و ممردان بین میتان فرسودگی شغلی و بهره

 (61] هیچگونه تساو  معناداري مشاهده نشمد، در مطالعمه شمارما

هاي چشمگیري بین زن ومرد یافت نشد. نتای  حاصل از نیت تساو 

از رابطه معنمادار  ضریب همبستگی پیرسون در این تحقیق، حاکی

باشد. این نتمای  بما مطالعما  وري میبین فرسودگی شغلی و بهره

رضممایت شممغلی و »در تحقیقممی بمما عنمموان  [63]آلممن و همکمماران 

رد در مشابهت دا« هاي ترك کاربینی کنندهفرسودگی شغلی پیش

در پرسمنل هموانیروز نارضمایتی از »گروه مذکور تحلیمل عماطسی، 

یشرفت و ترقی و رضایت شمغلی پمایین منجمر حقوق، عدم امکان پ

این نتیجه موید نتای  تحقیقمی اسمت روي  .«به رها کردن کار شد

نسر از پرستاران صور  گرفته اسمت. در خصمور رابطمه بمین  31

وري در بمین کارکنمان بیمارسمتان نتمای  میتان تحصیلا  و بهمره

سطح  وري رابطه معنی داري درنشان داد که بین تحصیلا  و بهره

تحصیلا  فوق دیپل  وجمود دارد بمه نحموي کمه همر چمه میمتان 

-وري بیشتر می شود که این یافتهتحصیلا  بالاتر رود میتان بهره
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 و همکاران بهرام کوهنورد/ 06  

 

 

ها بما نتمای  یافتمه هماي هادیمان و همکماران کمه نشمان داد بمین 

هم  خموانی  ،وري رابطه معنمی داري وجمود داردتحصیلا  و بهره

همر چمه قابل توجیه است که  این موضوع بدین صور . [13] دارد

-توانند نسبت بمه فعالیمتقدر تحصیلا  بالاتر باشد افراد بهتر می

هماي روزممره خمود از خلاقیممت و دانمش روز اسمتساده نماینممد. در 

ها نشان داد که بین وري نتای  یافتهخصور رابطه بین سن و بهره

 وري رابطه معنی داري وجود ندارد و در خصور رابطمهسن و بهره

عنمی داري نتمای  نشمان داد رابطمه م ،وري و سابقه شغلیبین بهره

ها به همراه سایر نتمای  بین این دو پارامتر وجود دارد که این یافته

وري رابطمه سایر مطالعا  نشان دادند که بین سابقه شغلی و بهمره

 ،وريبهمره در خصور رابطه بین جنسیت و [13-16]وجود دارد  

 وري وجمودداري بین جنا و بهمرهرابطه معنینتای  نشان داد که 

هایی ندارد و بر اساس بررسی هاي به عمل آمده در بیشتر پژوهش

وري انجام گرفته بود بعد جنسیت ممورد بررسمی که در حوزه بهره

در مجموع فرسودگی شغلی بمه عواممل مختلمف قرار نگرفته است. 

گمردد اد میسازمانی، بین فردي و درون فردي بستگی دارد. پیشنه

جه به وجود سطوح مختلف فرسودگی شغلی و اثمرا  مخمرب با تو

آن بر سلامت کارکنان و کیسیت مراقبت از بیمماران، ضممن انجمام 

تحقیقمما  بیشممتر در زمینممه روش نشممدن علممل بخصممور عوامممل 

کننده و پیشمگیري بمه کماهش هاي تعدیلسازمانی، با اتخاذ روش

-نیت به مانند بسیاري از پمژوهش این پدیده اقدام شود. این مطالعه

ها خالی از محدودیت نبوده و ممی تموان از عمدم تکمیمل صمحیح 

هاي پرسشنامه توسط بعضی از پرسنل به عنوان یکی از محدودیت

مطالعه نام برد. همچنین با توجه به اینکه این پژوهش بمه صمور  

حج  نمونه ک  در یکی از بیمارستان هاي شهر ایلام انجمام شمده 

ت جهت تعمی  نتای  آن به دیگر بیمارستان ها لازم اسمت کمه اس

 .این مطالعه با نمونه هاي بیشتري دوباره انجام پذیرد

 گيرينتيجه

 و عماطسی مقیماس خسمتگی فراوانمی میتان بین داد نشاننتای  

 وريبهمره بما )از مقیماس هماي فرسمودگی( فمردي کاهش عملکرد

 و مقیماس مسمخ شخصمیت نممره بمین .دارد وجود معنادار ارتباط

شد، بطوري  یافت معنادار تساو  تحصیلا  برحسب افراد وريبهره

 افراد و نمره مسخ شخصیت بالاترین لیسانا تحصیلا  با که افراد

 در .داشتند را وريبهره بیشترین فوق لیسانا و بالاتر تحصیلا  با

داشتند و همچنین بالاتري  نمره مسخ شخصیت، پرستاران مقیاس

 بمالاتر معناداري به گونه بود بیهوشی شانشغل کهوري افراديرهبه

 . است بوده شغلی هايگروه سایر از

 تشکر و قدرداني

نویسممندگان ایممن مقالممه، مراتممب تشممکر و قممدردانی خممود را از 

مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان مورد مطالعمه کمه در انجمام 

عمل آوردند، اعلام  این پژوهش کمال همکاري را با پژوهشگران به

 . دارندمی
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Abstract 

Background & Objectives: Job burnout can reduce job performance and productivity. It is more common in 

workers who deal directly with people. This study was conducted to investigate the relationships between 

demographic variables, productivity, and job burnout in the personnel of a hospital. 

Methods: In this descriptive-analytical study, all 100 employees of a hospital in Ilam (Iran) were evaluated using a 

demographic questionnaire, the Maslach Burnout Inventory (MBI), and a productivity questionnaire were studied. 

Data analysis was performed using descriptive and inferential statistical tests. 

Results: Correlation analysis showed productivity to be significantly correlated with the frequency of emotional 

exhaustion and professional efficacy (two scales of the MBI). The highest scores in the emotional exhaustion and 

decreased professional efficacy scales of the MBI were observed in 41-50- and 20-30-year-old individuals, 

respectively. Education level had significant relations with depersonalization (a scale of the MBI) and productivity, 

i.e. while subjects with a Bachelor's degree had the highest depersonalization scores, the highest productivity scores 

belonged to individuals with postgraduate degrees. Furthermore, respondents who worked less than eight hours a day 

had significantly higher productivity. In addition, nurses and anesthesia personnel had the highest scores of 

depersonalization and productivity, respectively. 

Conclusion: Our findings indicated different levels of job burnout among the participants. Considering the adverse 

effects of job burnout on the health and productivity of the personnel and the quality of patient care, further research 

is required to identify the factors, especially organizational factors, leading to this phenomenon. Appropriate 

moderating and preventive measures can then be taken to minimize the incidence of job burnout. 

Keywords: Demographic Variables, Burnout, Productivity, Hospital Personnel 
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