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  Abstract 

  

Background & Aim: Burnout is a common issue in workplaces, especially in the demanding 
field of midwifery. It can lead to reduced productivity and decreces effectiveness, and overall 
job dissatisfaction. Therefore, this study aimed to determine job burnout and its associated 
factors among midwives employed in hospitals in Birjand in 2022. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2022 on 75 midwives working in 
4 Birjand hospitals. Data was collected through a census of all midwives who were willing to 
participate in the study and met the inclusion criteria, which included a minimum of 6 months 
of work experience and an associate's degree in midwifery. The instrument used was the 
Masalach Personal Characteristics and Burnout Questionnaire. The data was analyzed using 
SPSS software (version 21) and both descriptive and inferential statistics were used. 

Results: 30 people (40%) of the midwives had high emotional exhaustion, and 34 people 
(45.3%) had high personal failure. Additionally, there was a statistically significant relationship 
between the mean score of personal failure across different hospitals (p = 0.03). 

Conclusion: The majority of the studied individuals had high burnout in the dimension of 
emotional exhaustion and in the dimension of personal failure. However, burnout was low in 
the dimension of depersonalization. Therefore, programs and measures can be implemented to 
improve working conditions and reduce occupational burnout among employed midwives. 
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 در ماماهاي و برخی عوامل مرتبط با آنفرسودگی شغلی  بررسی
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 چکیده 
 عدم ،یو اثربخش يورکاهش بهرهتواند عواقبی مثل مامایی می در مشاغلی مانندفرسودگی شغلی  و هدف: زمینه

در  و برخی عوامل مرتبط با آنفرسودگی شغلی تعیین هدف  را به دنبال داشته باشد. لذا این مطالعه با یشغل تیرضا
 انجام شد. 1401بیرجند در سال  هاي شهربیمارستان شاغل در ماماهاي

بیرجند انجام  بیمارستان شهر 4نفر ماماي شاغل در  75بر روي  1401 تحلیلی در سال-این مطالعه توصیفی ها:روش
ا داشتند؛ انجام شد. رها به صورت سرشماري از ماماهاي شاغلی که تمایل به شرکت در مطالعه آوري دادهشد. جمع

ها با استفاده از ابزار مورد استفاده پرسشنامه مشخصات فردي و فرسودگی شغلی ماسالاچ بود. تجزیه و تحلیل داده
 .و استنباطی انجام شد و آمار توصیفی 21 نسخه SPSSافزار نرم

عدم موفقیت فردي زیاد  داراي درصد)3/45( فرن 34و  زیاد خستگی عاطفی درصد) ماماها داراي40( نفر 30 نتایج:
 داري وجود داشتهاي مختلف رابطه آماري معنیدر بیمارستان عدم موفقیت فردي میانگین نمره. همچنین بین ندبود

)03/0p=( . 

غلی اکثریت افراد مورد مطالعه، در بعد خستگی عاطفی و در بعد عدم موفقیت فردي زیاد فرسودگی ش گیري:نتیجه
ها و تمهیداتی را جهت بهبود شرایط شغلی و کاهش برنامه توانمیبود. اما در بعد مسخ شخصیت کم بود؛ لذا 
 .فرسودگی شغلی در ماماهاي شاغل اتخاذ نمود
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 1405 بهار .1شماره  .14دوره                        جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاراندادي گیوشاد                                                                   و عوامل مرتبط با آن ماماها یشغل فرسودگی

 مقدمه

رسـودگی ف 1970براي اولـین بـار توسـط فرودنبرگـر در دهـه 

شغلی را به عنوان حالتی از خسـتگی ذهنـی و جسـمی ناشـی از 

فرسودگی  1. جکسون  و مسلک)1(زندگی حرفه اي تعریف کرد 

ی و خستگی روانی، جسمانی، مسخ شخصـیت و را واکنش عاطف

فرسودگی شغلی  .)2(احساس عدم موفقیت فردي تعریف کردند 

عنوان پاسخ طول کشیده به  یک سندرم روانشناختی است که به

 شـود استرسورهاي بین فردي مزمن در کار در نظر گرفته مـی

فرسودگی شغلی یک نشانه استرس شغلی نمی باشـد؛ بلکـه  .)3(

 سال 35در  .)4( یانی استرس شغلی مدیریت نشده استنتیجه پا

 یمـرتبط بـا اسـترس ماننـد فرسـودگ يهـایماریب وعیش گذشته

درصـد از  19-30و  افتـهی شیافـزا یقابل توجه زانیم به یشغل

. )5( قرار داده اسـت ریسراسر جهان را تحت تأث در شاغل افراد

تـنش در استرس اشکال مختلفی دارد که یکی از انواع شـایع آن 

محیط کار است . استرس شغلی در کارکنان نظام سلامت بسیار 

شــایع اســت کــه در صــورت عــدم مــدیریت میتوانــد منجــر بــه 

 .)6( فرسودگی شغلی شود

برخی پژوهش ها در بخـش هـاي درمـانی نشـان مـی دهـد کـه 

کارکنان این بخش ها با عوامل فشارزاي شـغلی بسـیاري ماننـد 

، حمایـت ناکـافی در محـیط کـار و حجم کار بالا، فشـار زمـانی 

و به دلیل ماهیت و خطرات عـاطفی  .)7( مرگ بیماران مواجه اند

. )8( حرفه شان بیشتر در معرض فرسـودگی شـغلی قـرار دارن

اداره کل اطلاعـات آمریکـا گـزارش کـرد کـه در میـان مشـاغل، 

درمـانی بـالاترین میـزان صـدمات شـغلی از  -مشاغل بهداشتی

از میان حرفـه هـاي  .)9( گی شغلی را دارندجمله سندرم فرسود

مختلف در میان کارکنان در نظام سـلامت حرفـه مامـایی ماننـد 

سایر حرفه هاي پزشکی ماهیت پرتنشی دارد و ماماهاي شـاغل 

در هر سازمانی بنا به عوامل تنش زایی چون مسایل مدیریتی و 

ه سازمانی، محیطی، روابط بین فردي و فقدان حمایت  و برآورد

 کردن نیازهاي مادر و خانواده اش همواره تحـت تـنش هسـتند

                                                      
1 Jackson & Maslach 

و همکـاران   2. به طوري کـه در مطالعـه مـروري مـارتوس)10(

 عنوان شده است %40) شیوع فرسودگی شغلی در ماماها 2020(

بـر روي فرسـودگی  در مطالعـه  2007در سال  3آکیزاکی. )11(

خسـتگی  %67/15شغلی ماماهاي شاغل در بیمارستانهاي ژاپن، 

موفقیــت  عــدم %61/20و   مسـخ شخصــیت  % 89/11،  عـاطفی

 2009. همچنین در پژوهشی در سال )12( را گزارش کرد فردي

 گـزارش شـدماماها متوسـط  یشغل یفرسودگ زانیمدر ترکیه 

در شـهر تهـران  93. بهبودي مقدم در مطالعه خود در سال )13(

ی شـغلی متوسـط و به این نتیجه رسید که اکثر ماماها فرسودگ

ــالا داشــتند در مطالعــه  .)10( عــدم موفقیــت فــردي در ســطح ب

صدرخانلو و همکاران بـیش از نیمـی از ماماهـا دچـار خسـتگی 

عاطفی و مسخ شخصیت متوسط و شدید و موفقیت فردي پایین 

 . )14( بودند

فرسودگی شغلی عوارض متعددي در خانواده، زندگی اجتماعی، 

ی گذارد که از مهمترین آنها می تـوان فردي و سازمان برجاي م

غیبت و ترك خدمت، تاخیرهاي متـوالی، شـکایات مختلـف روان 

شناختی، تضاد، تغییر شغل و کاهش کیفیت مراقبت از بیماران و 

در مطالعـه اي  .)15( تعارضات بین فردي با همکاران را نام برد

در سنگال بر روي ماماها گزارش شدکه اکثر ماماهـا از سـطوح 

از  % 9/58 بالاي خسـتگی عـاطفی و مسـخ شخصـیت داشـتند و

فرسـودگی  .)16قصد ترك خدمت در یک سال را داشـتند ( هاآن

که شده محیط کار ر شده د افت کیفیت خدمات ارائه سبب شغلی

فرسـودگی شـغلی در  .)17( دافزایـهـاي سـازمان می بر هزینـه

 وري و اثربخشـی، عـدم رضـایت مدت به کـاهش بهـرهطولانی 

شغلی و کاهش تعهد و وفاداري نسبت به کار و سازمان منتهـی 

  .)17( شود می

با توجه به اهمیت مسئله فرسودگی شغلی بـر عملکـرد کارکنـان 

ــه  ــات در زمین ــان و مطالع ــت و درم ــش بهداش ــوص بخ بخص

فرسودگی شغلی ماماهاي شاغل در بیمارستانهاي شهر بیرجنـد 

تا مطالعه حاضر را بـا محدود می باشد؛ لذا محققان برآن شدند 

                                                      
2 Martos  
3 Yuri Akizuki 
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 و همکاراندادي گیوشاد                                                            و عوامل مرتبط با آن ماماها یشغل فرسودگی

 

 1405 بهار .1شماره  .14دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

در  و برخی عوامـل مـرتبط بـا آنفرسودگی شغلی هدف تعیین 

انجام دهنـد کـه  بیرجند هاي شهربیمارستان شاغل در ماماهاي

این مطالعه اولـین مطالعـه بررسـی فرسـودگی شـغلی در تمـام 

 بیمارستان هاي شهر بیرجند می باشد.

 هاروش
بـر روي  1401 ر سالد، یک مطالعه توصیفی تحلیلی این مطالعه

نفر از ماماهاي شاغل در تمام بیمارستان هـاي داراي بخـش  75

ایـن انجـام شـد.  بیمارسـتان) شـهر بیرجنـد 4زنان و زایشگاه (

بیمارستان ها شامل بیمارستان ولیعصـر (وابسـته بـه دانشـگاه 

علوم پزشکی)، بیمارستان بوعلی(وابسته به ارتش)، بیمارسـتان 

یمی (وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی و هاي میلاد و شهید رح

مطالعه حاضر در کمیته تحت نظارت تامین اجتماعی) می باشند. 

ــــکی  ــــوم پزش ــــگاه عل ــــلاق دانش ــــداخ ــــد  بیرجن ــــا ک ب

IR.BUMS.REC.1401.062   ـــد شـــد.  أت 5787و کـــد طـــرح یی

رضایت آگاهانه به شرکت در معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 

ماه سابقه کـار،  6حداقل  ،ییماما یحداقل مدرك کاردانپژوهش، 

نداشـتن  ،یجسـم تیـعدم ابتلا بـه بیمـاریهــاي مــزمن و معلول

تجربه استرس شدید مثل فوت همسر یا نزدیکان در طی یک ماه 

در  يعدم مصـرف داروهـاي آرام بخـش و سـابقه بسـتر اخیر،

خـروج از مطالعـه  اریـمع بود. یروان يماریب لیبه دل مارستانیب

 .بود قص پرسشنامه هانا لیتکم

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق جهت جمـع آوري داده هـا بـه 

صورت سرشماري از تمامی ماماهاي شاغل در بیمارستان هاي 

نفر)که معیارهاي ورود به پژوهش و تمایل بـه  88شهر بیرجند (

همکاري در مطالعـه را داشـتند؛ پـس از اخـذ رضـایت آگاهانـه، 

لیل تکمیـل نـاقص پرسشـنامه از مطالعـه نفر به د 13انجام شد (

نفـر پرسشـنامه هـا را تکمیـل  75کنار گذاشته شدند). در نهایت 

 نموده و مورد بررسی نهایی قرار گرفتند.

اطلاعـات  پرسشـنامه هـايابزار مورد استفاده در ایـن مطالعـه 

ــلاچ ــغلی ماس ــودگی ش ــک و فرس ــود.  4دموگرافی ــنامه ب پرسش

وال در خصوص سـن، وزن و س 17اطلاعات دموگرافیک شامل 

                                                      
4 Maslach Burnout Inventory 

قد، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، تعـداد فرزنـد، تحصـیلات و 

شغل همسر، وضعیت مسـکن، محـل اشـتغال، سـابقه کـار، نـوع 

استخدام، شیفت کاري، میزان علاقه به کار و میزان درآمـد مـی 

بررسی روایی این باشد که از طریق خود اظهاري تکمیل گردید. 

بـا اسـتفاده  هـا ابتدا این فرم ا میباشد.فرم به روش روایی محتو

در اختیـار  از منابع معتبر و مقالات جدید تهیه گردیـده و سـپس

اصلاحات طبـق نظـر گرفت و  تن از اعضاي هیئت علمی قرار 10

 گرفت. این اساتید صورت

 22شــامل  پرسشـنامه اسـتاندارد فرسـودگی شـغلی ماسـلاچ

سـوال  5،ی عـاطفیخسـتگ سوال آن مربوط به 9که بوده  سوال

احسـاس  سوال آن مربوط به 8و  مسخ شخصیت آن مربوط به

می باشد. هر سوال فراوانـی فرسـودگی را عدم موفقیـت فـردي 

. نمـره )18( سنجدمی)  روزهر(  6و ) هرگز  با نمراتی از صفر (

به دست آمده در هـر بعـد در سـه طبقـه کـم، متوسـط و شـدید 

ن ایـفرسـودگی شـغلی بــه  وانیفرا ابعادتقسیم بندي می شود. 

 سـطحوکمتـر  17 صورت است که در بعد خستگی عاطفی نمـره

زیـاد  سطحبـه بـالا  30متوسـط و نمـره  سطح 18-29کم، نمره 

وکمتـر بیـانگر  5در بعد مسـخ شخصـیت نمره .دهدیرا نشان م

بــه بــالا  12ســـطح متوســـط و نمـــره  6-11ســطح کــم، نمــره 

شخصـــیت اســـت . در بعـــد عـــدم  بیانگرســـطح زیـــاد مســـخ

سـطح متوســط  34-39بالا سطح کم، نمـره به  40موفقیت نمره

 دهــد یوکمتر شدت زیاد عـدم موفقیـت را نشـان مـ 33و نمره 

. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعـات مختلـف تاییـد )18(

. روایی ایـن پرسشـنامه در ایـن مطالعـه بـا )19, 10(شده است 

بـراي  1تـا  8/0بـین  CVRو  1تا  9/0بین  CVIبا  روایی محتوا

. پایایی پرسشنامه فرسودگی شـغلی در ایـن گویه ها تعیین شد 

 بدست آمد. %80مطالعه با روش بازآزمایی مجدد 

و  هکدگـذاري گردیـد هـا پرسش نامـه پس از گردآوري داده ها،

و پس از حصـول اطمینـان از صـحت داده هـاي شد وارد رایانه 

مـورد تجزیـه و تحلیـل  SPSS 21، دادها با نرم افـزار وارد شده

 از جداول فراوانـی، میـانگین و  قرار گرفتند. جهت آمار توصیفی
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انحراف معیار و براي آمار استنباطی از از آنالیز واریـانس یـک 

 مقدار فرونی و تی مستقل استفاده شد.طرفه و آزمون تعقیبی بن

p  فته شد.دار در نظر گرمعنی 05/0کمتر از 

 نتایج

نفر ماماي شاغل در بیمارستان هاي شهر  88در این مطالعه از 

نفر به درستی پرسشنامه ها را تکمیل نموده و آنالیز  75بیرجند 

 نهایی بر روي آنها انجام شد.

 :  توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب  متغیرهاي دموگرافیک1جدول 

 (درصد) تعداد سطوح متغیرها هامتغیر صد)(در تعداد سطوح متغیرها هامتغیر

 (سال) سن

 )32( 24 30کمتر از 
شاخص 

 توده بدنی

 )3/1( 1   )5/18(کمتر از کم وزن
 )7/66( 50 )25تا5/18( نرمال )3/29( 22 30-35
 )28( 21  )30-25( اضافه وزن )20( 15 35-40

 )4( 3 و بالاتر)30( چاق )7/18( 14 40بالاتر از 

 یلاتتحص
 )4( 3 کاردان

 شیفت کاري

 )4( 3  ثابت صبح
 )3/1( 1 ثابت عصر )3/93( 70 کارشناس

 )4( 3   ثابت صبح و عصر )7/2( 2 کارشناس ارشد

 تحصیلات همسر

 )7/90( 68    شیفت در گردش )7/4( 3 دیپلم
 )4/23( 15 کاردان

 علاقه به کار
 )3/77( 58 بلی

 )7/22( 17 خیر )9/46( 30 کارشناس
 )4/23( 15 کارشناس ارشد

 سابقه کار

 )7/22( 17 سال 5کمتر از 
 )32( 24 سال 10-5 )6/1( 1 دکترا

 شغل همسر
 )7/22( 17 سال 15-10 )70( 45 کارمند

 )16(12  سال20-15 )6/1( 1 بازنشسته
 )7/6( 5   سال 20بیشتر از  )1/28( 18  آزاد

 وضعیت تاهل
 )3/85( 64 متاهل

 بخش
 )3/81( 61   زایشگاه

 )7/18(14 زنان )7/14( 11  مجرد

 وضعیت مسکن
 )7/62( 47   شخصی

 میزان درآمد
کمتر از تامین هزینه هاي 

 زندگی
   38 )7/50( 

 )3/49( 37  در حد تامین هزینه هاي زندگی )7/34( 26 رهن و استیجاري
 )7/2( 2 سایر

نوع 
 استخدام

 )40( 30  رسمی

 د فرزندانتعدا

 )20( 15 پیمانی )5/12( 8 بدون فرزند
 )3/33( 25   قراردادي )6/15( 10  یک
 )6/40( 26  دو

 )7/6( 5 طرحی
 )3/31( 20   سه

 

 22سن اکثریت زنان شرکت کننده در مطالعه (در مطالعه حاضر 

 32سال قرار داشتند و اکثریت ( 35-30نفر) در محدوده سنی 

هاي سایر ویژگییمارستان ولیعصر اشتغال داشتند. نفر) در ب

). به علاوه پس از 1(جدول به تفکیک ذکر شده استدموگرافیک 

بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک و ابعاد فرسودگی 

شغلی آزمون آنالیز واریانس یک طرفه رابطه معناداري را بین 

  ).=020/0P( بعد خستگی عاطفی و سابقه کار نشان داد

سال  5براساس تست تعقیبی بونفرونی نشان داد افراد کمتر از 

سابقه کار به طور معنی داري خستگی عاطفی کمتري از افراد 

). همچنین طبق =018/0P( سال و بیشتر داشتند 20داراي سابقه 
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نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین بعد مسخ شخصیت 

). =012/0P( وجود دارد با نوع استخدام نیز ارتباط معنی داري

براساس تست تعقیبی بونفرونی مسخ شخصیت در افراد 

) و در افراد =045/0P( قراردادي کمتر از پیمانی می باشد

). به علاوه آزمون =033/0P( طرحی نیز کمتر از پیمانی است

آمده است، میانگین  3آنالیز واریانس یک همچنانکه در جدول 

تفکیک  ر ماماهاي شاغل بهنمرات ابعاد فرسودگی شغلی د

نشان داد تنها در بعد عدم موفقیت بیمارستان در شهر بیرجند 

. )=03/0Pفردي تفاوت معناداري بین بیمارستانها وجود دارد (

موفقیت فردي در بیمارستان تعقیب این یافته نشان دارد که عدم 

(عج) بطور معناداري از بیمارستان شهید رحیمی ولیعصر 

)01/0P=02/0یمارستان میلاد () و بP= .کمتر بود ( 

 

 : توزیع فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی در ماماهاي شاغل در بیمارستانهاي شهر بیرجند2جدول

 ابعاد فرسودگی شغلی

 میزان فرسودگی شغلی

 کم

 (درصد) تعداد

 متوسط

 (درصد) تعداد

 زیاد

 (درصد) تعداد

 )40( 30 )36( 27 )24( 18 خستگی عاطفی

 )7/14( 11  )16( 12 )3/69( 52 خصیتمسخ ش

 )3/45( 34 )32( 24 )7/22( 17 عدم موفقیت فردي

 : میانگین نمرات ابعاد فرسودگی شغلی در ماماهاي شاغل به تفکیک بیمارستان در شهر بیرجند3جدول 

 بیمارستان

 ابعاد فرسودگی شغلی

 عدم موفقیت فردي مسخ شخصیت خستگی عاطفی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 15/29±46/1 43/6±03/1 56/23±76/1 ولیعصر

 29/32±40/1 58/3±83/0 05/29±22/3 شهید رحیمی

 80/34±68/1 86/3±94/0 00/29±27/2 میلاد

 36/34±16/3 00/4±49/1 81/21±90/3 بوعلی

آزمون آنالیز 

 واریانس یک طرفه

15/0P= 

3df=،81/1F= 

14/0P= 

3df=،83/1F= 

03/0P= 

3df=،29/3F= 

 

طرفه نشان داد که بین بعد مسخ شخصیت با اشتغال در 

بیمارستان هاي مختلف تفاوت آماري معنی داري وجود دارد 

)019/0P= براساس تست تعقیبی بونفرونی مسخ شخصیت در .(

کارکنان بیمارستان میلاد کمتر از بیمارستان ولیعصر بوده و 

 ).=040/0P( ن تفاوت به لحاظ آماري معنی دار می باشدای

همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که مسخ شخصیت 

دار در بخش زنان بیشتر از زایشگاه می باشد و این تفاوت معنی

) و همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان =007/0P( باشدمی

یشگاه عدم داد که افرادي که در بخش زنان بودند نسبت به زا

دار می موفقیت فردي بیشتري داشتند که این تفاوت نیز معنی
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ولی ارتباط معنی داري بین سایر متغیرهاي  )=005/0P( باشد

 .دموگرافیک و ابعاد فرسودگی شغلی وجود نداشت

نتایج نشان داد که فراوانی فرسودگی شغلی اکثریت افراد مورد 

در بعد عدم موفقیت نفر) و 30مطالعه، در بعد خستگی عاطفی (

نفر) کم 52نفر) زیاد بود. اما در بعد مسخ شخصیت (34( فردي

). همچنین به طور کلی میانگین نمرات فرسودگی 2جدول( بود

، 64/25±23/11شغلی در بعد خستگی عاطفی افراد مورد مطالعه 

و در بعد عدم موفقیت  92/4±94/4در بعد مسخ شخصیت 

 می باشد. 44/32±19/8فردي 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه فراوانـی فرسـودگی شـغلی 

اکثریت افراد در ابعاد خستگی عاطفی و عدم موفقیت فردي زیاد 

در مطالعـه زارع  و  بود. اما در بعـد مسـخ شخصـیت کـم بـود.

) که به بررسی فرسودگی شـغلی در ماماهـا در 2019( همکاران

ــی ــود؛ فراوان ــه ب ــبزوار پرداخت ــاس س ــتگی احس ــاطفی، خس  ع

 سـطح در ماماهـا اکثر در فردي عدم موفقیت و زدایی شخصیت

. کـه بـا مطالعـه مـا فقـط در بعـد مسـخ شخصـیت )20( بود کم

همخوانی دارد. علت این تفاوت شاید به علـت تفـاوت در جامعـه 

 آماري و شرایط کاري افراد باشد.

مطالعــه مــا نشــان داد بــین بعــد عــدم موفقیــت فــردي در 

ختلف رابطه آماري معنی داري وجـود داشـت. هاي مبیمارستان

اما در بعد مسخ شخصیت و خستگی عـاطفی در بیمارسـتانهاي 

 مختلف رابطه آماري معنی داري  وجود نداشت. 

علت این معناداري در بعد عدم موفقیت فردي می تواند بـه علـت 

تفاوت حمایت ها و عدالت سازمانی در بیمارسـتان هـاي مـورد 

عدم تفاوت  آماري در بعد مسخ شخصیت به  بررسی باشد؛  اما

دلیل فشار کاري و اسـترس  و شـیفت کـاري تقریبـا مشـابه در 

بـه مسـخ  بیمارستانهاي مورد مطالعه است که  می توانـد منجـر

 بـا ممکـن اسـت افـراد شخصیت شود. در واقع در این شـرایط 

 و هیچگونــه رفتارکننــد بیجــان شــی یــک صــورت بــه بیمــاران

. و همچنـین عـدم )21( باشـند نداشـته ها آن هب نسبت احساسی

تفاوت معنی دار در بعد خستگی عاطفی نیز مـی توانـد بـه علـت 

ي مـورد مطالعـه و هافشار کـاري یکسـان در تمـام بیمارسـتان

 تاثیرات عاطفی ناشی از آن باشد.

) در اسـترالیا  بـر 2013و همکاران (  5هاي  مطالعه مولارتیافته

عـاطفی متوسـط خستگی که تعداد زیادي  روي ماماها نشان داد

شخصـیتی  رو بالا و تعداد کمتري عدم موفقیـت فـردي و مسـخ

که این تفاوت می توانـد بـه دلیـل تفـاوت در مکـان  )22( داشتند

 نمونه گیري، شرایط کاري و حجم نمونه ها باشد.

همچنین نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه خسـتگی عـاطفی و 

داري داشتند کـه ایـن نتیجـه بـا مطالعـه  سابقه کار رابطه معنی

) که به بررسی فرسودگی شـغلی 2013( صدر خانلو و همکاران

همخـوانی دارد  )14( در ماماهاي شاغل در ارومیه پرداخته بـود

 که با افزایش سابقه کار فرسودگی شغلی افزایش می یابد.

همچنین بین بعد مسخ شخصیت بـا نـوع اسـتخدام نیـز ارتبـاط  

ي وجود که  این نتیجـه نیـز بـا مطالعـه صـدرخانلو و معنی دار

) کـه فرسـودگی شـغلی را در ماماهـاي پیمـانی 2013( همکاران

 ؛ هم راستا می باشد.  )14( بیش از قراردادي عنوان کرده بود

بــه عــلاوه  بخــش محــل اشــتغال در مطالعــه حاضــر بــا مســخ 

و شخصیت ارتباط داشت که این نتیجه نیز با مطالعه صدرخانلو 

) که بین محل کار با تمام ابعاد فرسودگی شغلی 2013( همکاران

؛ تفـاوت در )14( ارتباط معنی دار قوي یافتند همراستا می باشـد

سایر ابعاد در مطالعه حاضر بـا مطالعـه صـدرخانلو مـی توانـد 

ناشی از حجم نمونه پژوهش، حجم کاري، حمایت و پاداش هاي 

 سیستم و نحوه شیفت باشد.

) کـه بـه بررسـی 2018( ه حیدري پهلویان و همکـاراندر مطالع

کنترل بـا سـندرم فرسـودگی شـغلی پرداختـه  –ابعاد مدل نیاز 

بودند؛ نتایج نشان داد که اگـر نیازمنـدي هـاي روانـی و کنتـرل 

. )23( شغلی بالاتر باشد، فرد مستعد فرسودگی شغلی نمی باشد

کیفیـت  افـت بنابراین با توجه به اینکـه فرسـودگی شـغلی سـبب

شـده  بایـد تـدابیري اندیشـیده شده در محیط کار  خدمات ارائه

شود که با بهبود شرایط و محیط کاري فرسودگی شغلی کاهش 

 یابد و عوامل موثر بر آن کنترل شوند.

                                                      
5 Lyndall  Mollart 
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از محدودیت هاي این مطالعه میتوان به تعداد کم موارد پژوهش 

مقایسـه اشاره کرد که میتوان در مطالعات بعدي در چند شهر و 

آنها با یکدیگر بر غناي نتایج افزود همچنـین از محـدودیت هـاي 

دیگر این مطالعه تکمیل پرسشنامه هـا بـه صـورت خـودگزارش 

 دهی را بیان کرد.

 گیرينتیجه

با توجه به نتیجه مطالعه حاضر و تاثیر فرسودگی شغلی بر فرد 

و سایر کارکنان بایـد گـامی اساسـی در ارتقـاء کیفیـت خـدمات 

ر درمان برداشـته شـود. همینطـور مـی تـوان بـا برگـزاري کاد

کلاسهاي آموزشی در جهت کاهش فرسودگی شغلی ایـن قشـر 

حساس و تاثیر گذار بر سلامت مادران و فرزندانشان که آینـده 

 تلاش کرد. سازان این جامعه اند

 و قدردانی تشکر
دانشـگاه کمیته اخلاق مصوب  طرح پژوهشیاین مطالعه منتج از 

و کـد  IR.BUMS.REC.1401.062کـد  بیرجند بـا پزشکی علوم

وسیله از شوراي محتـرم پژوهشـی و بدین می باشد. 5787طرح

و و مراکـز وابسـته  بیرجنـد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

کـه در ایـن طـرح همکـاري کردنـد، تشـکر و قـدردانی ماماهایی 

 شود.می

 تضاد منافع
عی توسـط نویسـندگان تعـارض منـاف گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

حمیـده  :هــمجل هــب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(

 حسینی
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