
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                              

  :Spring2013;5(1) 124-115                                                                                                                                        115- 124):1(5؛1392 بهار

 

  
  

شهر  یو درمان یشاغل در مراکز بهداشت يدر ماماها یشغل فرسودگیبررسی 
  1388 در سال وضعیت شغلی افراد و ارتباط آن باارومیه 

 
  1یرنج آذر ،*1 صدرخانلو ترایم

  
  ، ارومیه، ایرانعضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیهمربی گروه مامایی، 1
  دانشگاه آزاد اسلامی واحدارومیه خیابان شهید بهشتی،ارومیه،  :یسنده مسئولنو  *

  mitra.sadrkhanlou@yahoo.com:لکترونیکیا پست
  13/9/90:پذیرش 21/8/90:اصلاح 4/7/90:وصول

 دهیچک
و  دیآ  یم دیپد یخدمات انسان يها  در حرفه شتریمزمن و ب یکه در پاسخ به فشار رواناست  یسندروم ،یشغل یفرسودگ :هدف و نهیزم

 نیدر ب یشغل یفرسودگ یفراوان یبررس ،مطالعه نیهدف ا. است يفرد تیو فقدان موفق تیمسخ شخص ،یعاطف یسه بعد خستگ يدارا
  .با آن است یو شغل يعوامل فرد یارتباط برخ نییو تع هیشهر اروم يها مارستانیو ب یشاغل در مراکز بهداشت يماماها

دعوت به شرکت  هیشهر اروم یعموم يها مارستانیو ب یشاغل در مراکز بهداشت يتمام ماماها ،یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کارمواد و 
  .مازلاك نمودند یشغل یفرسودگ ي پرسشنامه لینفر مبادرت به تکم 200آنان  نیکه از ب ،در مطالعه شدند

 يفرد تیموفق يدرصد دارا 5/60و  تیصدرصد دچار مسخ شخ 5/53 ،متوسط یا بالا یعاطف یدرصد ماماها دچار خستگ 0/56 :ها افتهی
 ياز ماماها شیب ها مارستانیشاغل در ب يکه ماماها يبه نحو ،داشت یبا هر سه بعد فرسودگ يقو يرابطه آمار ،محل کار. بودند نییپا

 ییماماها. شد یم افزوده زین یفرسودگ زانیبر م يسابقه کار و تعداد ساعات کار شیبا افزا. بودند یدچار فرسودگ یشاغل در مراکز بهداشت
 یدچار فرسودگ يقرارداد ياز ماماها شیب ،یمانیو پ یرسم يصبح کار و ماماها ياز ماماها شیب کردند، یم کار یگردش صورت به که

   .بودند
تا ماماها  است يضرور. عارضه کمک کند نیاز ا يریشگیتواند به پ یم ها، مارستانیکار ماماها بخصوص در ب طیبهبود شرا :يریگ جهینت

  . اموزندیکارشان را ب طیبا شرا يسازگار يها در مورد مهارت یکاف يها آموزش
   ، بیمارستانیبهداشت مراکز ماما، ،یشغل یفرسودگ :يدیکل يواژه ها
   مقدمه
 فشار به پاسخ در که است یسندروم ،یشغل یفرسودگ

در  .دیآ یمزمن در ارتباط با شغل فرد بوجود م یروان
دمات انسانی که بیشتر با مردم سروکار دارند، هاي خ حرفه

در این میان، کارکنان . میزان فرسودگی شغلی بیشتر است
زشکی به دلیل ماهیت و خطرات عاطفی پهاي  حرفه
علل .شان بیشتر در معرض فرسودگی قرار دارند حرفه

است و با دو عامل جداگانه  دهیچیپ ،یشغل یفرسودگ
. و عامل وابسته به فرد طیمح عامل وابسته به: ارتباط دارد

رشد وجود ندارد،  يبرا یمجال چیکه در آن ه يکار طیمح
 یکم یبانیاست، افراد پشت ادیفشار و حجم کار در آن ز

. است یشغل یعامل فرسودگ ،شوند ینم یبانیپشت ایدارند 
 فرصت نبود نقش، بهاما به توان یم گرید یطیاز عوامل مح

 اشاره یشغل کنترل نبود و هایریگ میتصم در شرکت يبرا
 يهایژگیوتوان  عوامل وابسته به فرد می از نیهمچن. کرد

، انگیزه گزینش شغل، انتظارات افراد از افراد یتیشخص
  ]1[ خود، عزت نفس و مانند آنها را نام برد

را شامل  یشغل یسندرم فرسودگ ،و همکاران 1مازلاك
 یشخص تیو کاهش کفا تیمسخ شخص ،یعاطف یخستگ

و  یرا متأثر از فشار روان یعاطف یآنان خستگ. دانند یم

                                                
1 -Maslach 

پژوهشی مقاله  
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رفتن منابع  انیاحساس تحت فشار قرار گرفتن و از م
و  یپاسخ منف ت،یمسخ شخص. دانند یدر فرد م یجانیه

کنندگان خدمت از  افتیاست که در یسنگدلانه به اشخاص
 تیفقدان کفا ایکاهش  ت،یهمان فرد هستند و در نها

و  فهیدر انجام وظ یستگیساس شاکم شدن اح ،یشخص
 نیدر ا. ]2[ کار است نهیفرد از خود در زم یمنف یابیارز
به انتظارات  دنیرس يکوشش برا لیفرد به دل ندیفرآ

 او بر جامعه يارزشها ای خودش لهیوس به که یرواقعیغ
  .]3[گردد  یم یفرسودگ دچار است، شده لیتحم

تواند باعث  یم ،در فرد يبا کاهش انرژ یشغل یفرسودگ
از  دنیدست کش يبرا یارائه خدمات و عامل تیفیافت ک

ها بر امدیپ نیا. شود فیضع ي هیروح ایاز کار  بتیشغل، غ
 نیا. گذارد یم یاثرات منف زیکنندگان خدمات ن افتیدر

زمان به  یط یول ،ستین یروان اختلال کی سندرم
 یروان یناتوان کیتواند به  یو م ابدی یگسترش م یآهستگ

  .]4[شود  لیتبد
پرسنل شاغل در بخش بهداشت و درمان شامل پزشکان 

 با مواجهه علت به ماماها و پرستاران ن،یمتخصص ،یعموم
را نسبت  یشغل یفرسودگ يشتریب زانیم زا، استرس عوامل
عوامل  نیا. ]5،6[ کنند یم تجربه مشاغل ریبه سا
 یعاجتما تی،حما]6،7[بالا  يشامل فشار کار ،يزا استرس

کار در  ،]8،9[در محل کار دیکم، مواجهه با خشونت و تهد
، ]11[در محل کار ادیز ي، تقاضا]7،10[شبانه  يها فتیش

 ]12[و ابهام در کار  یسخت ،يکار فیضع یسازمانده
 اطلاعات اساس بر یبحران يها تیموقع در يریگ میتصم،

 ها يریگ میتصم نیا يجد جینتا با مواجهه و یناکاف
 .]13[ باشد یم

 يها در گروه یشغل یدرباره فرسودگ یفراوان يها پژوهش
اما  ،کشورها صورت گرفته است ریمتعدد در سا یشغل

. هستند اندك اریانجام شده در کشور ما بس يها پژوهش
پرستاران  نیدر ب یشغل یمطالعه در مورد فرسودگ نیچند

 يبر رو يا اما مطالعه ،]16 ،15، 14[ صورت گرفته است
گروه  نیکه ا ییاز آنجا. شاغل انجام نشده است ياماماه

 يا در معرض فشار قابل ملاحظه ،شانیشغل عتیبنا به طب
آنان به  یو اجتماع يا حرفه گاهیلازم است به پا ،قرار دارند

و  یجسم یکه سلامت امر نیا. توجه شود يجد يا گونه
ارائه خدمات  ي بر نحوه یمیمستق ریماماها تاث یروان

 تیبه مادران و نوزادان دارد اهم یو بهداشت یدرمان
 یبا توجه به اثرات منف. کند یموضوع را دو چندان م

که به صورت کاهش  ،بر عملکرد فرد یشغل یفرسودگ
، کاهش ]17[ از محل کار بتی، غ]2[در محل کار  ییکارآ
و  ی، ترك حرفه، مشکلات خانوادگ]18[ مارانیب تیرضا

 یو حت یو مواد مخدر، افسردگاستفاده از الکل  ،ییزناشو
سندرم و عوامل  نی، شناخت ا]19[ باشد یم یکش خود

 از سندرم نیا وقوع از يریشگیپ تیآن و در نها با مرتبط
هدف این مطالعه بررسی . است برخوردار یخاص تیاهم

فرسودگی شغلی در ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتی و 
صات دموگرافیک درمانی ارومیه و ارتباط آن با برخی مشخ

 .و شغلی آنان است
  کارروش 

 .است یاز نوع همبستگ مقطعی -یفیروش پژوهش توص
شاغل در  يماماها ي پژوهش شامل همه يآمار ي جامعه

 يها مارستانیب یعنی هیاروم شهر یدولت يها مارستانیب
، )یاجتماع نیوابسته به سازمان تام( )ع( رضا امام

، )هیاروم یشگاه علوم پزشکوابسته به دان( کوثر مارستانیب
وابسته به سپاه پاسداران انقلاب ( انیعارف مارستانیب

وابسته به دانشگاه ( یو درمان یو مراکز بهداشت )یاسلام
 ي سال سابقه کیداشتن حداقل . بود) هیاروم یعلوم پزشک

 ي بالاتر در رشته ای یو داشتن مدرك کاردان ییکار ماما
  .العه بودندمعیارهاي ورود به مط ییماما

به مطالعه در  ورود طیواجد شرا يمجموع ماماها
 بودند، نفر 255 یو درمان یها و مراکز بهداشت مارستانیب

آنان  نیاز ب. دعوت به شرکت در مطالعه شدند یکه همگ
نفر  200که  ،نفر با شرکت در مطالعه موافقت کردند 223

  . نمودندآنان پرسشنامه را به صورت کامل پر 
 آنقسمت اول  که ،ها پرسشنامه بود داده يگردآورابزار 

و قسمت  ها نمونه یو اجتماع يمربوط به مشخصات فرد
 مازلاك یشغل یفرسودگ اسیمق شامل دوم پرسشنامه

(Maslach Burnout Inventory, MBI) نیا. بود 
در سال  1جکسون و مازلاك توسط بار نیاول پرسشنامه

 22 يآن دارا ینونشکل ک. ]13[کار برده شد  هب 1982
و شدت  یفراوان يریگ اندازه يکه برا ،است عبارت

 یخدمات انسان يها افراد شاغل در حرفه یشغل یفرسودگ
                                                
1 -Jackson 
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و  تیمسخ شخص ،یعاطف لیتحل ي در ابعاد سه گانه
  . شده است نیتدو يفرد تیاحساس عدم موفق

 ریز و 18-29، 30 از بالاتر ازیامت ،یعاطف لیدر بعد تحل
 بالا، سطح در یعاطف لیتحل دهنده نشان بیترت به، 18

  .است نییپا و متوسط
، 6 ریز و 6-11، 12 از بالاتر ازیامت ت،یدر بعد مسخ شخص

 بالا، سطح در تیشخص مسخ دهنده نشان بیترت به
  .است نییپا و متوسط

 و 34-39، 40 از بالاتر ازیامت ،يفرد تیدر بعد موفق
 سطح در يفرد تیموفق دهنده نشان بیترت به، 34ریز

  . است نییپا و متوسط بالا،
 دییمختلف تا يپرسشنامه در کشورها نیا ییو روا ییایپا

محققان  ریو سا ]14[ انیلیف زین رانیدر ا .]20[شده است 
آن  يبرا خوبی را ییایکار گرفته و پا پرسشنامه را به نیا

 دست به یهمبستگ در مطالعه حاضر، .اند گزارش کرده
دو هفته  ي به فاصله) test- retest(ازآزمون ب روش با آمده

   تیو موفق تیمسخ شخص ،یعاطف یابعاد خستگ يبرا
در پژوهش  .بود 86/0و  66/0، 76/0 بیبه ترت يفرد

 ییبه دست آمده به روش بازآزما یهمبستگ بیضر ان،یلیف
گزارش شده است /. 92تا  /.82هفته از  کی ي به فاصله

 يکرونباخ برا يآلفا بیرض زیدر پژوهش حاضر ن. ]14[
  .به دست آمد 85/0تا  65/0 نیکل آزمون و سه بعد آن ب

تعداد  ي ابعاد فرسودگی شغلی با سن، براي بررسی رابطه
یی سابقه کار ماماو  در ماه يفرزندان، تعداد ساعات کار

به کار  رسونیپ ها، آزمون همبستگی گشتاوري آزمودنی
ین ابعاد فرسودگی براي بررسی تفاوت میانگو  برده شد

هاي دوگانه ماماها از نظر نوع مدرك  شغلی در گروه
و  تأهلم( تأهل ، وضعیت)کاردانی و کارشناسی(تحصیلی 

و نوع  )مرکز بهداشتی و بیمارستان(، محل کار )مجرد
 tآزمون  از )فقط صبح کار و در گردش( شیفت کاري 

   .استفاده گردیدمستقل 
  ها افتهی
شغل  يمطالعه دارا نیکننده در ا شرکت يماماها 0/90٪

 در اشتغالشان بر علاوه هیبق. نبودند يگرید یفرع
، )٪0/4( یدر مطب شخص ،یبهداشت مراکز ای مارستانیب

) ٪ 5/1( یخصوص مارستانی، ب)٪0/4( یدرمانگاه خصوص
  .داشتند تیفعال) ٪5/0( یو مرکز آموزش

 خود اشتغال محل در یاضاف تیماماها مسئول 5/88٪
 مسئول  ٪5/2 و یبهداشت مرکز مسئول ٪0/9. شتندندا

 يمطلق و درصد یفراوان عیتوز. بودند یمارستانیب بخش
 یو شغل يفرد مشخصات ریپژوهش بر حسب سا يواحدها

  .آورده شده است 1در جدول 
ی عاطف یماماها دچار خستگ ٪0/56، 2طبق جدول 
 ٪5/60و  تیدچار مسخ شخص  ٪5/53 ،متوسط یا بالا

  .بودند نییپا يفرد تیموفق يدارا
تعداد فرزندان، تعداد  ابعاد فرسودگی شغلی با سن، ارتباط

در  ها، یی آزمودنیسابقه کار ماماو  در ماه يساعات کار
   .نشان داده شده است 3جدول 

هاي دوگانه  تفاوت میانگین ابعاد فرسودگی شغلی در گروه
، )اسیکاردانی و کارشن(ماماها از نظر نوع مدرك تحصیلی 

مرکز بهداشتی (، محل کار )و مجرد تأهلم( تأهل وضعیت
فقط صبح کار و در ( و نوع شیفت کاري )و بیمارستان

   .آورده شده است 5و  4 جداولدر  )گردش
 و یلیتحص مدرك نوع نیب که نشان می دهد 4 جدول

 وتأهل  تیوضع نیب نیهمچن و ماماها یفرسودگ زانیم
 وجود يدار یمعن يآمار رابطه ماماها یفرسودگ زانیم

  .ندارد
در ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت، همچنین 

دار  در سطحی معنی ها مارستانیشاغل در ب يماماها
میانگین نمرات بالاتري داشتند و همین گروه در بعد 

تري در سطحی  ایینپي  موفقیت فردي، میانگین نمره
   .دار داشتند معنی
و  یعاطف یخستگات نمر میانگین 5 جدول جینتا طبق

 یگردش يها فتیشاغل در ش يدر ماماها تیمسخ شخص
 تیموفقنمره  میانگیناما . است شتریب يدار یطور معن هب

  . نداشت يدار یدو گروه تفاوت معن نیدر ا يفرد
 در يفرد تیموفقو  یعاطف یخستگنمرات  میانگین

میانگین نمرات  با سهیدر مقا یمانیپ و یرسم يماماها
. است شتریب يدار یطور معن هب يقرارداد يماماها رها د آن

دو گروه تفاوت  نیدر ا تیشخص مسخنمره  میانگیناما 
   .نداشت يدار یمعن
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  يپژوهش بر حسب مشخصات فرد يواحدها يدرصدمطلق و  یفراوان عیتوز :1جدول 
  درصد  تعداد  مشخصات فردي  درصد  تعداد  مشخصات فردي

      تعداد فرزندان      )سال(سن 
  0/25  50  صفر  0/1  2  25زیر 
29-25  32  0/16  2 -1  138  0/69  
34-30  50  0/25  4 -3  12  0/6  
      مدرك تحصیلی  5/34  69  39-35
  5/58  117  کارشناسی  0/19  38  44-40
  5/41  83  کاردانی  0/4  8  49-45
      محل اشتغال  5/0  1  54-50

  0/66  132  مرکز بهداشتی  5/35±79/5  میانگین و انحراف معیار
  0/34  68  بیمارستان      سابقه کار مامایی

      نحوه استخدام  5/12  25  سال 5زیر 
  5/62  125  پیمانی -رسمی  5/27  55  5- 9
  5/37  75  قراردادي  5/29  59  14-10
      تعداد ساعات کاري  0/21  42  19-15
24-20  16  0/8  199 -150  175  5/87  

  5/12  25  200بالاي   5/1  3  25بالاي 
  5/187±1/35  میانگین و انحراف معیار  90/10±77/5  میانگین و انحراف معیار

      شیفت کاري      وضعیت تاهل
  0/22  44  در گردش  0/80  160  متاهل
  0/78  156  فقط صبح کار  0/20  40  مجرد

  0/100  200  جمع  0/100  200  معج
  

مسخ  ،یعاطف یمختلف  خستگ سطوح در پژوهش يواحدها یفراوان :2 جدول
  بر اساس نقاط برش يفرد تیو موفق تیشخص

  درصد  یفراوان  سطح  رییمتغ
  5/23  47  بالا  یعاطف یخستگ

  5/32  65  متوسط
  0/44  88  نییپا

  5/19  39  بالا  تیمسخ شخص
  0/34  68  متوسط

  5/46  93  نییاپ
  0/20  40  بالا  يفرد تیموفق

  5/19  39  متوسط
  5/60  121  نییپا

  0/100  200  جمع
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  یشغل - يفرد مشخصات یبرخ با یشغل یفرسودگ ابعاد نیب یهمبستگ بیضر :3 جدول
  یفرسودگ ابعاد  یشغل -يفرد ي مشخصه

  يفرد تیموفق  تیمسخ شخص  یعاطف یخستگ                                               
335/0  سن ** 044/0  - 018/0  

370/0  فرزندان تعداد ** 131/0  - 148/0 * 

273/0  ییماما کار سابقه ** 043/0  - 178/0 * 

062/0  ماه در يکار ساعات تعداد  251/0 ** - 086/0  
* P< 05/0 ,   ** P< 001/0  

  و محل کار تأهل تیوضعودگی بر اساس نوع مدرك تحصیلی، مقایسه میانگین ابعاد فرس: 4جدول 
  يدار یسطح معن  اریانحراف مع  نیانگیم  تعداد  یلیمدرك تحص  ریمتغ

  173/0  15/12  76/20  117  یکارشناس  یعاطف یخستگ
    94/10  47/18  83  یکاردان  

  892/0  01/6  97/6  117  یکارشناس  تیمسخ شخص
    60/4  87/6  83  یکاردان  

  477/0  52/10  91/29  117  یکارشناس  موفقیت فردي
    61/9  87/28  83  یکاردان  
          تأهل تیوضع  

  020/0  80/11  77/20  160  متأهل  یعاطف یخستگ
    55/10  98/15  40  مجرد  

  514/0  51/5  06/7  160  متأهل  تیمسخ شخص
    30/5  42/6  40  مجرد  

  945/0  50/10  50/29  160  متأهل  يفرد تیموفق
    69/8  38/29  40  مجرد  
          محل کار  

  000/0  59/10  78/16  132  یمرکز بهداشت  یعاطف یخستگ
    55/11  69/25  68  مارستانیب  

  000/0  58/4  52/5  132  یمرکز بهداشت  تیمسخ شخص
    99/5  68/9  68  مارستانیب  

  017/0  37/10  70/30  132  یمرکز بهداشت  يفرد تیموفق
    30/9  09/27  68  مارستانیب  
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  بحث
سطح فرسودگی در بین واحدهاي پژوهشی این مطالعه در 

وسط و در بعد ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت مت
  . موفقیت فردي بالا بود

مطالعات قبلی، سطوح فرسودگی پایین تا متوسط یا 
هاي  متوسط تا بالا را در بین پرستاران شاغل در حوزه

در مطالعه . ]22، 21[اند  مختلف پرستاري ذکر کرده
الدین و همکاران میانگین میزان فرسودگی شغلی  خواجه

بعد مسخ شخصیت  در بعد خستگی عاطفی متوسط، در
در افراد مورد . پایین و در بعد موفقیت فردي متوسط بود

 ٪35بررسی در مطالعه ایشان، میزان خستگی عاطفی بالا 
در مطالعه حاضر میزان خستگی عاطفی بالا . ]15[بود 

و همکاران در  1کلوگر مطالعهنتایج  که با  بود  5/23٪
باً مشابه بر روي متخصصین بیهوشی تقری ]23[استرالیا 

 و همکاران  2کیلفدرمطالعه نتایج ولی به نسبت ،)٪20(بود 
 

                                                
1- Kluger 
2- Kilfedder 

 
 

 
 
 
 

   ]3[روان پرستار در اسکاتلند انجام شده بود  510که روي 
تقریباً دو  ،]24[و همکاران در چین  3وئوي مطالعه نتایج و

تواند به دلایل گوناگون مانند  این تفاوت می .برابر بود
افراد با رویدادهاي   مقابلهتفاوت در بخش کاري، روش 

هاي شخصیتی افراد  و اختلاف در ویژگی ]25[زا  استرس
 5کوئینگ و 4کلري حاضر با مطالعه مطالعه نتایج .باشد ]13[

خستگی عاطفی  بعددر  ،]26[روي پزشکان آمریکایی 
 ٪56 که در مطالعه حاضر، تقریباً یکسان است به نحوي

ودند و این میزان بخستگی عاطفی متوسط و شدید  دچار
به  .]26[گزارش شده است  ٪60،کوئینگ و کلر مطالعه در

هرحال قبول این واقعیت که یک چهارم ماماها 
و بیش از نیمی از آن  نددچارخستگی عاطفی در حد زیاد

جاي  ،کنند ها خستگی عاطفی متوسط و زیاد را تجربه می
مسخ شخصیت بالا در این . نگرانی قابل توجهی دارد

و همکاران در  کلوگر مطالعه نتایج که با بود ٪5/19لعه مطا

                                                
3- Wu 
4 -Keller 
5- Koeing 

  ه میانگین ابعاد فرسودگی براساس نوع شیفت کاري و نحوه استخداممقایس: 5جدول 
  يدار یسطح معن  اریانحراف مع  نیانگیم  تعداد  يکار فتیش  ریمتغ

  002/0  42/12  66/24  44  در گردش  یعاطف یخستگ
    14/11  44/18  156  صبح کار  

  000/0  95/6  61/9  44  در گردش  تیمسخ شخص
    72/4  17/6  156  صبح کار  

  525/0  80/9  61/28  44  در گردش  يفرد تیموفق
    25/10  72/29  156  صبح کار  
          نحوه استخدام  

  000/0 50/12 27/22  125  یمانیپ -یرسم  یعاطف یخستگ
   85/8 71/15  75  يقرارداد  

  232/0 90/5 29/7  125  یمانیپ -یرسم  تیمسخ شخص
   61/4 33/6  75  يقرارداد  

  001/0 70/9 30/31  125  یمانیپ -یرسم  يفرد تیموفق
   20/10 44/26  75  يقرارداد  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                             6 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-44-en.html


  
 5١٢١)1(؛ 1392بهار                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

 

بر روي متخصصین بیهوشی تقریباً مشابه  ]23[استرالیا 
 ]27[اما در مقایسه با مطالعه طلایی و همکاران . بود

و همکاران کیلفدر در مقایسه با نتایج  ،برابر 30) 7/0٪(
ین و الد و در مقایسه با نتایج خواجه برابر 5/2) 1/7٪( ]3[

 در مطالعه ما. بود تقریباً دو برابر) ٪9( ]15[همکاران 
به دست آمد که این میزان  ٪5/60موفقیت فردي پایین 

 ]27[مطالعه طلایی و همکاران بسیار بیشتر از نتایج 
 ، مطالعه)٪16( ]26[ کوئینگ و کلر، مطالعه )7/6٪(

و همکاران کیلفدر  ،)٪22( ]15[الدین و همکاران  خواجه
) ٪36( ]23[همکاران  و کلوگر و مطالعه ) 1/33٪( ]3[

 کل از بررسی سلیمانی و همکاران نشان داد که نتایج. بود
عاطفی،  خستگی دچار ٪7/20مورد مطالعه  کارکنان

موفقیت  کاهش دچار ٪55شخصیت و  مسخ دچار 9/3٪
میانگین نمره تمام ابعاد  .]16[شدید بودند  فردي

ی، مسخ شخصیت و خستگی عاطف(فرسودگی شغلی 
در بین ماماهاي شرکت کننده در این ) موفقیت فردي

مطالعه، در مقایسه با میانگین نمرات کسب شده توسط 
در ترکیه بالاتر بود  2دوگانر و 1آلپارسالانماماها در مطالعه 

در یک مطالعه در مجارستان بر روي کارکنان  .]28[
طفی هاي بهداشتی، میانگین نمرات خستگی عا مراقبت

گزارش  4/27و موفقیت فردي 4/9، مسخ شخصیت 7/24
هاي این مطالعه نشان می دهد که  یافته. ]6[شده است 

نمرات خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در بین واحدهاي 
پژوهش ما در مقایسه با ماماهاي ترکیه بالاتر و در مقایسه 

مجارستان پایین تر بود اما نمره  با مطالعه انجام شده در
که  ت فردي در مقایسه با هر دو مطالعه بالاتر بودموفقی

ي این تفاوت مربوط  احتمالاً، مهمترین دلیل توجیه کننده
  .]1[باشد  به محل کار افراد می

از آنجا که این مطالعه اولین مطالعه درباره فرسودگی 
نتایج آن با مطالعات  ،شغلی در بین ماماها در ایران است

سطح . ران مقایسه شده استصورت گرفته بر روي پرستا
فرسودگی در هر سه بعد آن در بین ماماهاي شرکت 
کننده در این مطالعه در مقایسه با سطح فرسودگی به 
دست آمده از مطالعات بر روي پرستاران ایرانی بالاتر است 

در حالیکه در برخی مطالعات در ترکیه  ،]27 ،25، 14[

                                                
1 -Alparslan 
2 -Doganer 

پرستاران  سطح فرسودگی در بین ماماها پایین تر از
میزان و همکاران  3بوریتز. ]30، 29[گزارش شده است 

فرسودگی را در گروههاي شغلی گوناگون مربوط به رشته 
هاي پزشکی سنجیده و میزان هر سه فرم فرسودگی را در 
ماماها نسبت به سایر گروههاي پزشکی بالاتر گزارش 

  .]31[ند ا کرده
محل کار و  در مطالعه حاضر، یک رابطه آماري قوي بین

میانگین نمرات . تمام ابعاد فرسودگی شغلی به دست آمد
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در افرادي که در 

داري بالاتر از  طور معنی هبیمارستان کار می کردند ب
میانگین نمرات افرادي بود که در مراکز بهداشتی کار 

در حالیکه میانگین نمره موفقیت ) p>0001/0(کردند  می
ها کمتر از ماماهاي  ر ماماهاي شاغل در بیمارستانفردي د

به این ترتیب ). >05/0p(شاغل در مراکز بهداشتی بود 
توان گفت که شدت فرسودگی در بین ماماهاي شاغل  می

ها بالاتر از شدت آن در بین ماماهاي شاغل  در بیمارستان
رسد فشار کاري زیاد و  به نظر می. در مراکز بهداشتی است

ي گردشی در بیمارستانها باعث چنین تفاوتی در ها شیفت
معتقد است که در  مازلاك. سطح فرسودگی شده است

فرسودگی  ،کل، افرادي که تحصیلات بالاتري دارند
در مطالعه ما، سطح تحصیلات . ]13[دارند بیشتري 

. میزان فرسودگی شغلی در بین ماماها نداشت با اي رابطه
در مطالعه سلیمانی و همکاران با افزایش سطح تحصیلات 

و  4لی .]16[شد  از میزان خستگی عاطفی کاسته می
هاي  همکاران گزارش کردند که پرستارانی که در شیفت

بیشتر در معرض  ،کنند ها کار می شب در بیمارستان
هاي مطالعه حاضر مشابه  افتهی. ]32[فرسودگی قرار دارند 

بدین ترتیب که ماماهایی  ،و همکاران است لیهاي  یافته
کردند در مقایسه با ماماهاي  که به صورت گردشی کار می

 شغلی داري، فرسودگی فقط صبح کار، به طور معنی
در مطالعه ما نشان داده شد که هر . ]25[ بیشتري داشتند

عاطفی کمتر و چه سابقه کاري بیشتر باشد خستگی 
اما سابقه کاري رابطه  ،شود موفقیت فردي بیشتر می

 و 5سولانو در مطالعه ،داري با مسخ شخصیت نداشت معنی

                                                
3- Borritz 
4- Lee 
5 -Solano 
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شد فرسودگی  هر چه تجربه کاري بیشتر می 1کوستنتینی
و همکاران  2گولدبرگاما در مطالعه  ،]33[شد  کمتر می

د داري فرسودگی و سابقه کاري به دست نیام رابطه معنی
]34[.  

  نتیجه گیري
بیش از نیمی از ماماها دچار خستگی  در این مطالعه

عاطفی و مسخ شخصیت متوسط و شدید و موفقیت فردي 
ایین بودند و شدت ابعاد سه گانه فرسودگی با برخی پ

   .مشخصات فردي و شرایط شغلی ماماها ارتباط داشت
فراوانی قابل توجه فرسودگی شغلی شدید، بالاخص در بین 
ماماهاي شاغل در بیمارستانها نیازمند توجه خاصی است و 
انجام مداخله براي کاهش فرسودگی شغلی آنان ضروري 

از آن جا که آموزش کادر پرستاري، . به نظر می رسد
درمانی کشور تحمیل  -ي بالایی را بر نظام بهداشتی هزینه

ها  نماید، فرسودگی این افراد موجب هدررفتن سرمایه می
از این رو شناسایی . دهد می وري را کاهش د و بهرهگرد می

هاي درمانی  در معرض خطر و به کار بردن مداخله ماماهاي
هاي مقابله با فشار روانی و تقویت  مانند آموزش مهارت

تواند در پیش گیري  عوامل شخصیتی محافظت کننده می
  .از فرسودگی این افراد سودمند باشد

  تشکر و قدردانی
با حمایت مالی حوزه معاونت پژوهشی  تحقیق حاضر

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه در قالب یک طرح 
تحقیقاتی به انجام رسید که مراتب تشکر و قدردانی از 

  . ایشان اعلام می گردد

                                                
1- Costantini 
2 -Goldberg 
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Abstract 
Background & objectives: Occupational burnout is a syndrome 
in response to chronic stress and is seen mostly in human service 
professions. It includes three components: emotional exhaustion, 
depersonalization and personal dis- achievement. The aim of this 
study is to determine the rate of burnout syndrome within the 
mentioned community and its relationship with some 
demographic and occupational factors. 
Material & Methods: We invited all midwives who were working 
in public health centers and hospitals to participate in the study. 
200 midwives filled Maslach questionnaire completely.  
Results: 56% of the individuals felt emotionally exhausted, 
53.5% were depersonalized and 60.5% did not feel a sense of 
personal accomplishment in their jobs. The factor of workplace 
was found to be strongly related to all components of 
occupational burnout. The midwives who had more duration of 
midwifery experience, working more hours per month, had 
rotating shifts were more likely experience burnout syndrome 
than others.  
Conclusion: Our results suggest that improvement in the 
midwives' work conditions especially in the hospitals can help to 
prevent burnout, job dissatisfaction and subsequent complication. 
In addition, there is a dire need to help midwives to learn 
effective coping skills with their job conditions.  
Keywords: Burnout, Health center, Hospital, Midwife. 
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