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  ]۹۳ارديبهشت  ۸ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 رضـايت  احسـاس  بـر  تواندمي و است شغلي فرسودگي آيد،مي وجود به شديد تنش تحت كاري كه هايمحيط در شايع اختلالات از يكي

 يماماهـا  در شـغلي  فرسودگي وعيش هدف تعيين با حاضر مطالعه .باشد داشته منفي تأثير شاغل رواني افرادـ   جسمي سلامت و اي حرفه

 ١٣٩١که در سال  مقطعي مطالعه در اين .تهران انجام شد پزشكي علوم دانشگاه وابسته به يدرمان يها و مراکز بهداشتمارستانيشاغل در ب

 يريگ تهران به روش نمونه پزشكي علوم دانشگاه وابسته به يدرمان يها و مراکز بهداشتمارستانيشاغل در ب يماماها نفر از ٣٠٠ شد، انجام

 آمده دست به اطلاعات تحليل و تجزيه .گرديد استفاده ماسلاچ استاندارد پرسشنامه اطلاعات از يجهت جمع آور. انتخاب شدند يخوشه ا

شغلي با  ن مطالعه فرسودگييا ياز آن بود که اکثر ماماها يها حاکافتهي .گرفت صورت  T-testو Tukey,ANOVA يها آزمون از استفاده با

 ٧١/٦٢ ٤٦/١٧شـغلي ماماهـا   معيار فرسودگي انحراف و ميانگين. در سطح بالا داشتند يت فرديز عدم موفقيمتوسط و ن يشدت و فراوان

گانـه   و ابعاد سه يشغل ين محل کار و فرسودگيو ب يعاطف يلات و بعد خستگيسطح تحص، )=٠٣/٠P(ت يسن و بعد مسخ شخص بين. بود

و  يشـغل  يهل با فرسـودگ أت تيت استخدام و وضعين وضعيب يدار يمعن يرابطه آمار). >P ٠٥/٠( دار وجود داشت يمعن يآن ارتباط آمار

 در يفرد عدم كفايت بعد در از ماماها وجود داشت و ييشغلي با شدت متوسط در درصد بالا كلي فرسودگي طور به .امديدست ن هد آن بابعا

  .گردديه ميتوص يشغل يو کاهش فرسودگ يريشگيدر جهت پ ييلذا راهکارها. بود بالا سطح

  

  ايران تهران، ،ماماها ،شغلي فرسودگي :كليدواژه

                                                           
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ميدان توحيد، تهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۹۰۴۲۵۲  :تلفن

Email: mmidwife@ymail.com 
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٣٤٠ 
 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

هر فرد شاغل در هر حرفه با هر نقش  ،ياجتماع يد روان شناسياز د

در معـرض   يتوانـد بـه نحـو   يعهده داشته باشـد م ـ ه که ب ياجتماع

مشاغل  يت برخيماه يول .]١[رديط کار قرار گياز مح ياسترس ناش

قـرار   يشـغل  تـنش شتر در معـرض  يآن ب نکند که شاغلايجاب ميا

 يپرسـتار  ،يپزشک مانند يماندر يهاحرفه شتريبرند از جمله در يگ

در ارتبـاط بـا    يشـتر يب يدگي ـتن هسـتند  يانسانروابط  يداراکه ...و

 شغل از يناش يها و استرس يروان يفشارها .]٣،٢[وجود داردحرفه 

جاد عوارض يا عثتوانند بايم باشند، مدت يا طولاني ش از حدياگر ب

 يمـدها اين پيتـر  عمـده  از يک ـي. ]٢[شـوند  يو رفتار ي، روانيجسم

 نشانگاني شغلي فرسودگي .]٤[است يشغل يو فرسودگ يشغل تنش

 روحـي،  تـوان  تخليـه  احسـاس  يبه معنخستگي عاطفي  از متشكل

 بـا  تـوام  احساس و از عاري منفي، واكنش يبه معن شخصيت مسخ

 كـاهش احسـاس   خـدمات و  گيرنـدگان  به مفرط نسبت اعتناييبي

 در موفقيـت  و شايسـتگي  احسـاس  كاهش يبه معن موفقيت فردي

 حالت خستگي که از نظر معنا يك يشغل يفرسودگ. ]٥[تاس حرفه

 فرد، يبرا متعددي عوارض گيرد، برمي در را ذهني و هيجاني بدني،

. ]٧،٦[گـذارد يم جاي بر و جامعه سازمان، ياجتماع يزندگ خانواده،

 يرهـا يبت و تـرک خـدمت، تاخ  يتوان غين عوارض مين ايتر از مهم

ت ي ـفير شغل، کـاهش ک يي، تغيات مختلف روان شناسي، شکايمتوال

 ـ  يب يتيه خدمات، نارضايارا بـا همکـاران،    ين فـرد يمـار، تعارضـات ب

هـم   ييهـا   بـا اخـتلال   اين عارضـه  .ن کارکنان، را نام بردييه پايروح

آوردن به الکل و مواد و  ي، رويخواب ي، کسالت، بيبدن يچون خستگ

 ـ و طـلاق،  يي، زناشويمشکلات خانوادگ ، سـوء  ي، دلسـرد يتفـاوت  يب

 يت شـغل يو کاهش رضا ي، افسردگي، کاهش همدليظن، سرخوردگ

اسـت کـه    نشـانگاني  يشـغل  يفرسـودگ . ]٨-١٠[ارتباط داشته باشد

 يهـا شـتر در گـروه  يب يشـود ول ـ يتجربه م يدر هرگروه شغل اًبيتقر

ژه ي ـدهنـد، بـه و  يم به مردم ارائه ميکه خدمات مستقپرتنش  يشغل

ماننـد  دارند رو در رو  يکه روابط انسان يمراقبت بهداشت در کارکنان

. ]١١[شـود يها، معلمان تجربه م ـ ستيوتراپيزيپزشکان، پرستاران، ف

به طور فراوان گزارش شده است  ييدر حرفه ماما يتنش و فشار روان

ــا ن  ــذا ماماه ــل ــاي ــودگ   لاًز احتم ــه فرس ــتلا ب ــتعد اب ــغل يمس  يش

 يست ول ـيمشخص ن يشغل يفرسودگ قيحجم دق. ]١٣،١٢[هستند

ان ي ـک نفر در پاينفر شاغل  ٧دهند که از هر يآمارها نشان م يبرخ

 ٢٠ كار اروپا، سلامت و امنيت آژانس. ]١٤[شوديل ميروز دچار تحل

 ٧٥ تـا  ٥٠متحـده  در ايـالات  اروپـا و  در ٢٠٠٢سال در يورو بيليون

. ]١٥[اند زده تخمين را شغلي هزينه فرسودگي سال در دلار ميليون

 ٧٠٨ ي، رو٢٠٠٧کـه در سـال    يا مورا در مطالعـه يو فوج يزوکيآک

انجـام   يشـغل  يمارستان در مورد فرسـودگ يشاغل در ب يژاپن يماما

 يدرصـد آنـان دچـار خسـتگ    ١٦دند کـه  يجـه رس ـ ين نتي ـدادند به ا

 ـ   ٢١ ت ويدرصد دچار مسـخ شخص ـ  ١٢، يعاطف -يدرصـد دچـار ب

بـا   يشـغل  ين فرسودگيبها  در مطالعه دادهو  ؛بودند يشخص يتيکفا

 در. ]١٦[ل به ادامه کـار رابطـه وجـود داشـت    يو تما يت شغليرضا

 سـنگال انجـام گرفـت،    يماماها روي بر ٢٠١٢در سال  پژوهشي که

 در هر سه بعد در يشغل ياز فرسودگ ييدکه سطح بالايمشخص گرد

طـور   به )درصد ٣/٣٧( ماماها ک سومياز  شيب؛ و ماماها وجود داشت

. ]١٧[داشتند يا درخواست انتقاليبودند  يگريبال شغل دفعال به دن

 ٧/٦٠كـه   شـد  داده نشـان  ا،ياسـترال  يماماهـا  روي بـر  پژوهشي در

را تجربـه   يعـاطف  يخسـتگ  يدرصد از ماماها سطح متوسط به بـالا 

 ـ  ٣/٣٠کرده بودند و درصـد   ٣/٣٠و  يفـرد  يتيکفـا  يدرصد دچـار ب

کـه   يگـر يمطالعه دن در يچن هم. ]١٨[اند ت بودهيدچار مسخ شخص

 نمـره ن يانگي ـم انجـام شـد،   ٢٠٠٩ه در سـال  ي ـترک يماماها يبررو

، ٤٠/١٧ يجـان يه يخسـتگ  يماماهـا بـرا  ان ي ـدر م يشغل يفرسودگ

 يت شخص ـي ـکفا نمرهو متوسط  ٠٤/٥ت يشخص مسخ نمرهمتوسط 

نظـر   .]١١[ماماها متوسط بود يشغل يو سطح فرسودگ هبود ٨٢/٢٠

و ارتقـاي  است که با هـدف حفـظ    ياغلاز جمله مش يينکه مامايبه ا

 ون سـلامت مـادران و نـوزادان جـز    يمأت ـ و بهداشت جامعه،سلامت 

حفـظ  شـود  يم ـ جامعـه محسـوب   يمهم و حافظ سـلامت  يها رشته

 ـ  و يسـلامت جسـمان   يحاضر و ارتقـا  يروهاين افـراد   يآرامـش روان

در عملکرد آنـان داشـته    ييسزا هب تأثيرتواند ين حرفه ميشاغل در ا

 هي ـارا كيفيـت  كميـت و  بـر  آنهـا  سلامت وضعيت ضمن آنكهشد با

 يشـغل  يت مشکل فرسودگيبا توجه به اهم. ]١٩[است مؤثر خدمات

 شـده  انجام رسد مطالعات يز، از آنجا که به نظر  ميو عواقب آن و ن

مـا   كشـور  در ماماهـا  در شـغلي  وع فرسـودگي يزان ش ـيزمينه م در

 يشـغل  يفرسـودگ  وعيش نييتع يکلهدف  با ياست، پژوهش محدود

وابسـته   يدرمان يو مراکز بهداشت هامارستانيشاغل در ب يدر ماماها

 بهبـود  در ج آنيتـا از نتـا   شـد انجام تهران  يبه دانشگاه علوم پزشک

  .گرددخدمات باليني مامايي، مديريت و آموزش مامايي استفاده 

  كار  مواد و روش

 يبـر رو  ١٣٩١بـود کـه در سـال     يمقطع مطالعه کي پژوهش، نيا

وابسته بـه   يدرمان يو مراکز بهداشت هامارستانيب درشاغل  يماماها

نفـر مامـا  بـه روش     ٣٠٠. تهـران انجـام شـد    يدانشگاه علوم پزشک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
9.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.9.9
https://payeshjournal.ir/article-1-306-en.html


  

٣٤١ 
 

    همكاران و ملكي ناهيد                                                                                                                                                  ...  فرسودگي شغلي 

 ـ   يا خوشه تمـام مراکـز    يصـورت کـه اسـام    ه ايـن انتخـاب شـدند ب

ست شد يتهران ل يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يو درمان يبهداشت

و  .انتخاب شدند يمرکز بهداشت ٢٠مارستان ويب ٥ يو به طور تصادف

ورود به مطالعه  يارهاين مراکزکه معيشاغل در ا يسپس کل ماماها

ط ورود بـه مطالعـه شـامل    يشـرا . دنـد يرا داشتند، وارد پژوهش گرد

مـزمن و   يهـا يمـار يماه سابقه کار، عدم ابتلا بـه ب  ٦داشتن حداقل 

پرسشـنامه  ق، ي ـتحق يار اصلابز. آرام بخش بود داروهاي مصرفعدم 

بود كـه شـامل    MBI:Maslach ماسلاچ  يشغل فرسودگي استاندارد

 عـاطفي  يخسـتگ : شـامل  يشغل يه بوده و سه بعد فرسودگيگو ٢٢

فـردي   موفقيـت  عدمو احساس ) گويه ٥( شخصيت مسخ، )گويه ٩(

 از استفاده با دهندگان پاسخ. ]٢٠[کنديگيري م را اندازه) گويه ٨(

بنـدي   درجـه  و فراواني )روز هر =٦ و هرگز=٠( اي نمره ٦ يبند درجه

 از يـك  هـر  شـدت ) شـديد  خيلي =٧ و هرگز=٠( اي نمره ٧ کرتيل

بـه   يشغل يابعاد فرسودگ ياز بنديامت. ]٣[كردند را مشخص هاگويه

وکمتر شـدت   ٢٥نمره  يعاطف يکه در بعد خستگ استن صورت يا

اد ي ـبـالا شـدت ز   بـه  ٤٠شـدت متوسـط و نمـره     ٢٦-٣٩کم، نمره 

ت  يدر بعد مسـخ شخص ـ  .ادد يرا نشان م يعاطف يخستگدرخصوص 

سـطح متوسـط و نمـره     ٧-١٤انگر سطح کم، نمره يوکمتر ب ٦نمره 

در بعـد عـدم    .ت اسـت ياد مسـخ شخص ـ ي ـانگرسـطح ز يبه بالا ب ١٥

سـطح متوسـط و    ٣٧-٤٣به بالا سطح کم، نمـره   ٤٤ت نمره يموفق

 در. ]٢١[دهـد  يت را نشان ميموفقاد عدم يوکمتر شدت ز ٣٦نمره 

 ن پرسشنامه توسط مطالعات مختلـف تأييـد  يا ييايو پا ييايران روا

 اعتبار روش به آن ييز، رواين حاضر در پژوهش. ]٢٠،٢٤[است شده

. محاسـبه شـد   ٨٠مجـدد  آزمـون  آن به روش ييايب پايضر و محتوا

ز ربط بـه مراک ـ يذن لازم از مسئولا يمجوزها پس از کسب پژوهشگر

ان ي ـ، بخـود  يمنتخب مراجعه کرده وضمن معرف يو درمان يبهداشت

ها در محل کار بـه   ها پرسشنامه نمونهت يجلب رضاو  اهداف پژوهش

در همـان نوبـت جمـع    پرسشنامه ل يو پس از تکم .نموديا ارائه م آن

 يهـا  داده. بـه وجـود نيامـد   در تعداد پرسشنامه  يزشيلذا ر ؛شد يآور

و بــا اســتفاده از  ١٦نسـخه  SPSSنــرم افــزارشــده توسـط   يآور جمـع 

ــا روش ــار توصـــ يهـ ــار اســـتنباط يفيآمـ ــون يو آمـ ــامل آزمـ  شـ

  . ل قرار گرفتيه وتحليمورد تجز T-testوTukey,ANOVAيها

  

  ها يافته

  نفر  ٢٠٠ كه قرار گرفتند بررسي ماما مورد نفر ٣٠٠ مطالعه اين در

شـاغل   يدرمـان  ينفر در مراکز بهداشـت ١٠٠ها ومارستانياز آنها در ب

 سـال ٢٢-٥٤سني  دامنة با سال ٩٠/٣٣افراد  سني ميانگين. بودند

) درصـد  ٧/٨٦(ز ي ـمتاهـل بـوده و ن  ) درصد ٧/٦٣( هااکثر نمونه. بود

اکثر افراد  يت استخداميوضع. سانس بودنديل يليمدرک تحص يدارا

شدت فرسودگي شغلي  .)١جدول ( بود يبه صورت رسم) درصد٤٢(

) درصد٢٥( نفر ٧٥در سطح متوسط، در ) درصد٧/٧٣(  نفر ٢٢١در 

هـم چنـين ميـانگين و     .شـديد بـود   )درصـد ٣/١( نفر ٤خفيف و در

افراد مورد مطالعـه   انحراف معيار نمره شدت فرسودگي شغلي درکل

دفعات مواجه با فرسودگي شغلي نيـز   .محاسبه شد ٤٦/١٧٧١/٦٢

) درصـد ٧/٢١( نفـر  ٦٥در حد متوسط، در) درصد ٧/٧٦( نفر ٢٣٠در

زياد بودو ميانگين و انحراف معيـار نمـره   ) درصد٧/١( نفر ٥کم و در 

به  ٥٤/١٤٣١/٥٤افراد مورد مطالعه  تکرار فرسودگي شغلي در کل

در رابطه با ابعاد فرسودگي شغلي، نتايج نشـان داد اکثـر    .دست آمد

ي در حد کـم،  دچار خستگي عاطف) درصد ٧/٥٩( افراد مورد مطالعه

 دچار مسـخ شخصـيت در سـطح کـم و نيـز اکثـر آنهـا       ) درصد٧٥(

 دچــار عــدم موفقيــت فــردي درحــد شــديد بودنــد ) درصــد ٣/٥٩(

بـين سـن و    ANOVAبا انجام آزمون  ها در بررسي داده  .)٢جدول(

دار وجود داشت به  بعد مسخ شخصيت رابطه آماري معکوس و معني

 ت کـــاهش طوريکـــه بـــا افـــزايش ســـن شـــدت مســـخ شخصـــي

نشــان داد کــه بــين  Tukeyدر ادامــه آزمــون ) P=٠٣/٠( يافــتمــي

سال با گروه سني ٢٠-٢٩ميانگين نمرات مسخ شخصيت گروه سني 

عبـارتي بـا   بـه  سال اختلاف آماري معنـي دار وجـود دارد    ٣٠بالاي 

 يافـت  افزايش سن ميانگين نمرات مسخ شخصيت افراد کـاهش مـي  

)٠٤٩/٠=P(. زمون هم چنين با انجام آANOVA   مشخص شد بـين

سطح تحصيلات و بعد خسـتگي عـاطفي رابطـه آمـاري مسـتقيم و      

نشــان داد کــه  Tukeyو آزمــون  ).P=٠٤٩/٠( دار وجــود دارد معنــي

اختلاف آماري معناداري بين گروه با تحصيلات کارداني بـا دوگـروه   

به طوريکه ميانگين نمره  ؛)P=٠٣٨/٠( کارشناسي وارشد وجود دارد

 اطفي در گـروه کـاردان کمتـر از دوگـروه کارشناسـي و     خستگي ع ـ

هـا خسـتگي عـاطفي کمتـري     ارشد بـود يعنـي کـاردان   كارشناسي 

مشـخص گرديـد کـه بـين محـل کـار و        t-testبـا آزمـون   . داشتند

دار وجـود دارد   فرسودگي شغلي و ابعاد سـه گانـه آن ارتبـاط معنـي    

)٠٥/٠<P(گي شـغلي  طوريکه افراد شاغل در بيمارستان فرسـود  به ؛

دار بـين وضـعيت اسـتخدام و     رابطه آمـاري معنـي  . بيشتري داشتند

  هــل بــا فرســودگي شــغلي و ابعــاد آن مشــاهده نگرديــدأوضــعيت ت

)٠٥/٠>P.(  
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٣٤٢ 
 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  هاي فردي و شغلي در افراد مورد بررسي توزيع فراواني ويژگي :١جدول 

  )درصد(تعداد   

    سن

١٢٣)٤١(  ٢٠-٢٩  

٨٨)٣/٢٩(  ٣٠-٣٩  

٨٠)٧/٢٦(  ٤٠-٤٩  

٩)٣(  ٥٠-٥٩  

    وضعيت تأهل

  ١٠٩)٣/٣٦(  مجرد

  ١٩١)٧/٦٣(  متأهل

    سطح تحصيلات

  ٢١)٧(  كاردان

  ٢٦٠)٧/٨٦(  كارشناس

  ١٩)٣/٦(  كارشناس ارشد

    محل كار

  ٢٠٠)٧/٦٦(  بيمارستان

  ١٠٠)٣/٣٣(  مركز بهداشتي درماني

    وضعيت ا ستخدام

  ١٢٦)٤٢(  رسمي

  ٤٦)٣/١٥(  پيماني

  ٥٦)٣/١٨(  قراردادي

  ٧٢)٤/٢٤(  طرحي

  

  توزيع فراواني ابعاد فرسودگي شغلي در افراد مورد مطالعه: ۲جدول

  )انحراف معيار(ميانگين   )درصد(فراواني   

  ۴۹/۲۳)۷۱/۱۲(    خستگي عاطفي

    ۱۷۹)۷/۵۹(  كم

    ۹۱)۳/۳۰(  متوسط

    ۳۰)۱۰(  شديد

    ۳۰۰)۱۰۰(  جمع

  ۴۱/۵)۵۰/۴(    مسخ شخصيت

    ۲۲۵)۷۵(  كم

    ۶۱)۳/۲۰(  متوسط

    ۱۴)۷/۴(  شديد

    ۳۰۰)۱۰۰(  جمع

  ۷۲/۳۴)۵۷/۸(    عدم موفقيت فردي

    ۳۸)۷/۱۲(  كم

    ۸۴)۲۸(  متوسط

    ۱۷۸)۳/۵۹(  شديد

    ۳۰۰)۱۰۰(  جمع

  

  گيري بحث و نتيجه

باشـدت   فرسـودگي شـغلي   مطالعـه از  مـورد  افراد بيشتر بررسي اين در

فـه  توان گفت بر طبـق مطالعـات مختلـف حر   مي. بودند رنج در متوسط

ماهيـت پرتنشـي دارد ماماهـاي    هـاي پزشـکي   مانند ساير حرفهمامايي 

هـا  اعم از بيمارستان، مراکـز بهداشـتي، کلينيـک   (شاغل در هر سازماني 

بنا به عوامل تنش زايي چون مسائل مديريتي و سازماني، محيطـي،  ...) و

لـذا   استت از ماماها، همواره تحت تنش روابط بين فردي و فقدان حماي

  ده فرسودگي شـغلي در حـد متوسـط در آنهـا تعجـب آورنيسـت      مشاه

ــوق]. ١٢، ٢٢[ ــه ف ــا يافت ــايج ب ــه  نت و  Doganer&Alparslanمطالع

و همکاران، کـه دريافتنـد اکثـر ماماهـاي مـورد      Oncel چنين مطالعه هم

مطالعه شـان بـا سـطح متوسـطي از فرسـودگي شـغلي مواجـه بودنـد،         

تايج شايد به دليـل تشـابه   علت همسو بودن ن. ]٢٢،١١[همخواني دارد

گيـري باشـد چراکـه     هـا و مکـان نمونـه   در نوع مطالعه، حجـم نمونـه  

ماماهاي مورد مطالعه از هر دو سيسـتم بهداشـتي و درمـاني انتخـاب     

و همکـاران بـر   Rouleau  اي کـه  از سوي ديگر، در مطالعه. شده بودند

غلي در روي ماماها در سنگال انجام دادند سطح بالايي از فرسودگي ش ـ

علـت  . ]١٧[هر سه بعد يافت شد که با يافته اين پژوهش مغايرت دارد

و  Rouleauاين مغايرت در نتايج شايد مربوط به اين باشد که مطالعـه  

 بـر روي ماماهـاي شـاغل در    اًهمکاران يک مطالعه طولي بود که صرف

 انتظارات بالايي كه افرادي رسدمي  نظر به .بيمارستان انجام شده بود

 مراقبتي كه نيازهاي كنندمي كار شرايطي تحت و داشته آنها وجود از

 شـغلي  بـه فرسـودگي   ابـتلا  مسـتعد  عمـدتًا  اسـت،  بـالا  مـددجويان 

 موفقيـت  عـدم  ميـزان  حاضر در اکثـر افـراد   تحقيق در. ]٢٣[هستند

ــردي در ــابي حــد ف ــق   .شــد بالاارزي ــايج تحقي ــا نت ــه ب ــن يافت اي

Doganer&Alparslan  و مطالعهOncel  و همکاران هم خواني داشـت 

توان اين طور بيان نمود که احساس طبق مطالعه پيامي مي. ]١١،٢٢[

هـاي  آيد که فرد بتواند در خط مشـي موفقيت فردي زماني بوجود مي

هاي خود را به داشته باشد و از اين طريق، توانايي تأثيرسازمان متبوع 

د و بيمـاران بـه   هاي مثبت در مورد خـو معرض نمايش گذارد و نگرش

دست آورد؛ در اين صورت ضمن احساس اعتماد بـه نفـس، احسـاس    

 بنابر اين. ]٢٤[قدرت و تسلط بيشتري در انجام وظايف خواهد داشت

 به قادر اكثريت ماماهاي مورد مطالعه ما لاًاحتما گرفت توان نتيجهمي

 توانـد مسئله مـي  اين .نبودند كار محيط در خود هاياثبات شايستگي

 و همکارانMollart   .باشد كار محيط در مثبت شرايط فقدان علت هب

 به اين نتيجه دسـت يافتنـد کـه تنهـا     ٢٠١١در مطالعه خود در سال 

دست  درصد ماماها دچار عدم کفايت فردي بودند که با نتيجه به ٣/٣٠

 ـ   .]١٨[آمده از پژوهش حاضر مغايرت داشت دسـت   هبراسـاس نتـايج ب

آمده ازتحقيق بين سن و بعد مسخ شخصيت رابطه آماري معکـوس و  

صابري و  داشت که با نتايج مطالعه انيسي و همکاران ودار وجود  معني

رسـد کـه بـا افـزايش سـن      به نظر مي ]٢٥[خواني داشت هم همکاران

ميزان سازگاري فرد با شغل و در نتيجه نگرش فـرد نسـبت بـه شـغل     

از طرفـي در  . گيـرد  تر شده و کمتر در معرض فرسودگي قرارمي مثبت

ه انجـام شـد   ي ـترک يماماهـا  يکه بر رو Doganer&Alparslan  مطالعه

در . ]١١[فرسودگي شغلي و ابعاد آن ارتبـاطي يافـت نشـد   ن سن و يب
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٣٤٣ 
 

    همكاران و ملكي ناهيد                                                                                                                                                  ...  فرسودگي شغلي 

مطالعه حاضر بين سطح تحصيلات با بعد خستگي عاطفي فرسـودگي  

شغلي رابطه آماري معني دار وجود داشت به طوري که افراد با سـطح  

تحصــيلات کــارداني خســتگي عــاطفي کمتــري نســبت بــه افــراد بــا 

بالاتر داشتند و به عبارتي با افزايش تحصـيلات فرسـودگي    تحصيلات

 مشـخص  آمريكـا  در Barrach مطالعـه   در. يافـت شغلي افزايش مـي 

 مستقيم وجود رابطه شغلي فرسودگي و تحصيلات ميزان بين گرديد

 يک کارکنانحيدري و مرداني نيز در مطالعه خود بر روي . ]٢٦[دارد

 لاًاحتمـا  ]٢٧[يجه فوق دست يافتنـد اي مشابه نت به نتيجه بيمارستان

افزايش تحصيلات، به افزايش اطلاعات و به تبع آن گسترش انتظارات 

شــوند کــه هــا و توقعــات افــراد موجــب مــي آگــاهي. شــودمنجــر مــي

و فشارهاي عصبي بيشتري بر آنها وارد شود در نتيجه بـه   ها تنشاستر

يگـر در  از سـوي د . ميزان بيشتري به فرسـودگي شـغلي دچـار شـوند    

ميـزان   اي ميان وضعيت تحصيلات بـا  مطالعه انيسي و همکاران رابطه

در اين پژوهش بين محـل کـار و   . ]٢٥[فرسودگي شغلي مشاهده نشد

دار وجـود   فرسودگي شغلي و ابعاد سه گانـه آن ارتبـاط آمـاري معنـي    

طوريکه در افراد شاغل در بيمارستان نمره فرسـودگي شـغلي    داشت به

و همکـاران   Mollartو همکـاران و   Rouleauبـا نتـايج   که . بيشتر بود

وجود رابطـه بـين محـل کـار و فرسـودگي      . ]١٨،١٧[خواني داشت هم

ــد متــشــغلي مــي ــي  أتوان ــنشثر از شــرايط محــيط کــار و فزون در  ت

هـاي  بيمارستان، بيشتر بودن فشار كاري، سر و کار داشتن با فن آوري

در  .باشـد  افراد شاغل در بيمارستان يشبانه هايشيفت و نوين بيشتر

داد که  نشان ٢٠٠٩در سال   Doganer&Alparslanپژوهش که حالي

 .]١١[رابطه معني دار بين محل کار و فرسودگي شـغلي وجـود نـدارد   

) درصـد  ٧/٧٣(اين مطالعه نشان مي دهد فرسـودگي شـغلي در اکثـر    

ماماها با شدت و فراواني متوسط وجـود دارد و سـطح عـدم موفقيـت     

  شان دهنـده کفايـت فـردي پـايين ماماهـا     فردي در آنها بالااست که ن

چنين سن، سطح تحصيلات و محـل کـار بـا برخـي ابعـاد       هم.باشد مي

شـغلي   از آنجا که فرسـودگي . فرسودگي شغلي ارتباط معنادار داشتند

ثري ؤنقـش م ـ  شود و منجر رواني ناتواني يك به درازمدت تواند در مي

ري از سـوي  در کاهش کارآمدي پرسنل دارد لازم اسـت توجـه بيشـت   

لـذا جهـت پيشـگيري وکـاهش      .ذيربط به اين مسئله بشود نمسئولا

شود از جمله ايـن کـه    کارهايي پيشنهاد مي سطح فرسودگي شغلي راه

 ارايـه  حاضـر  پـژوهش  در متغيرهـا  اين بين كه روابطي سعي شود به

لازم اسـت افـراد جـواني کـه وارد ايـن حرفـه        .شده توجه کافي گردد

با علاقه واطلاعـات کـافي    ي از اين شغل داشته وشوند شناخت کاف مي

و مقابلـه بـا آن را    تنشهاي کنترل  اين حرفه را انتخاب نمايند و روش

بدانند لذا لازم است سيستم هاي آموزشي به اين مسئله توجه کنند و 

کـه وارد ايـن شـغل     منـدي افـرادي  اطلاعات و علاقه آمادگي، توانايي،

يي شايسـته و کارآمـد وارد حرفـه مامـايي     شوند را بسنجند تا نيرومي

لازم است مديران، حمايت شغلي بيشـتري نسـبت بـه کارکنـان      .شود

 کـاهش  براي هايي روش. افراد جوان وکم سابقه داشته باشند اًخصوص

نظير آموزش ضمن خـدمت بـه    در محيط کار تنش رواني و فشارهاي

 بهمسئله  لح هايمهارت و آموزش تنش هاي كنترل کارکنان، كارگاه

 .وکنترل آن را ياد بگيرنـد  تنشتا راهکارهاي مقابله با گرفته شود  کار

بهتر است در محيط کـار شـرايطي فـراهم شـود کـه افـراد برحسـب        

هـاي متفـاوت    شان با مسئوليت سابقه کاري درجات مدرک تحصيلي و

اختصـاص دادن نيـروي مامـايي کـافي     . مديريتي به کار گرفته شـوند 

هاي مامايي نيـز  تـا حـدود زيـادي      بود نيرو در بخشورفع مشکل کم

تقسيم وظايف بين پرسنل و شرح وظـايف   .تواند کمک کننده باشد مي

 .ها باشد تعارض در نقش دور از ابهام وه ب روشن و صورت کاملاًه آنها ب

 راحـت  و صـميمي  حمايتي، دوستانه، سعي شود محيط کار، محيطي

هـا و تسـهيلات رفـاهي بـراي     صـت ايجـاد فر . پرسنل باشد کليه براي

ورزش، مسـافرت و مرخصـي بـه     تفريحـي،  هـاي کارکنان نظير برنامه

هـاي  از طـرح . کنـد  شغلي کمـک مـي   تنشبهبود روحيه آنها وکاهش 

پژوهشي مشابه حمايت شود تا از نتايج آن در جهت مقايسـه اسـتفاده   

گردد و انجام تحقيقات بيشتر درجهت شناسايي علـل ديگرفرسـودگي   

  اي در راســتاي کــاهش آن نيــز  غلي در ماماهــا و اقــدامات مداخلــهشــ

  .ثر باشدؤتواند م مي

  سهم نويسندگان

  راهنما استاد: زهرا بهبودي مقدم

  مقاله تهيه و تحليل داده ها ورود، و آوري جمع: ناهيد ملکي

  استاد مشاور: فاطمه رحيمي کيان

  آماري مشاور: مصطفي حسيني
  

  تشكر و قدرداني

 ارشـد مامـايي   كارشناسـي  نامـه  پايـان  از بخشـي  حاصـل  لـه مقا اين

 لـذا  باشدمي تهران علوم پزشكي دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده

 مراحـل  در را وي كه عزيزاني كليه به خود را سپاس مراتب پژوهشگر

و  دانشـكده  محتـرم  مسـئولين  ويـژه  به نمودند پژوهش ياري مختلف

 هـاي منتخـب و مراکـز بهداشـتي    زحمتكش بيمارستان كاركنان کليه

 انمحقق حوصله با درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران كه

  .داردنمودند، تقديم مي تحمل را
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Prevalence of burnout in midwives working in teaching hospitals and health centers 
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Objective (s): Burnout has been described as a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and decreased personal 
accomplishment. Measuring burnout among midwives is important because their well-being has implications for stability in 
the healthcare workforce and for the quality of care provided.  
Methods: This was a cross-sectional study. A sample of 300 midwives who were working in teaching hospitals and health 
centers took part in the study. The data were collected by a designed questionnaire and the Maslach Burnout Inventory. 
Results: Moderate and severe job burnout were found in most participants (76.7%). There were low levels of emotional 
exhaustion (59.7%) and depersonalization (75%), and personal accomplishment (59.3%) . There were a significant inverse 
association between age and depersonalization (p = 0.03), a significant direct association between education and emotional 
exhaustion (p = 0.04) and between three dimensions of job burnout and place of work (p = 0.02). However, no significant 
relationships were found between job burnout and marital status and employment status. 
Conclusion: Midwives’ level of burnout was found to be relatively substantial. Interventions at individual and organizational 
levels are needed to respond to job demands, minimize the level of chronic stress and decrease the prevalence of job burnout. 
 
Key Words: Burnout, midwives, Tehran, Iran 
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