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     چكيده
شود.  مي  كار  در  افراد  رشد  و  ورى  بهره  انگيزه،  افزايش  باعث  كه  است  احساسي  شغلي  رضايت  مقدمه: 
هم چنين  با توجه به اثرات منفي ثبت شده از فرسودگي شغلي، اين سندرم  بر روي عملكردهاي شغلي از 
قبيل كيفيت كار، سلامت عمومي و رضايت شغلي ميتواند تاثيرگذار باشد. هدف اين مطالعه بررسي ارتباط 

بين رضايت شغلي با سلامت عمومي و فرسودگي شغلي در كارگران يكي از صنايع خودروسازي مى باشد.

روش كار: در اين مطالعه كه به صورت توصيفي – تحليلى انجام شد، تعداد 120 نفر از كارگران شاغل در 
يك صنعت خودروسازى در شهر تهران مورد بررسى قرار گرفتند. تعداد نمونه ها با استفاده از نمونه گيرى 
ساده انتخاب شدند. ابزار گردآورى داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه رضايت شغلى Barry field، پرسشنامه 
سلامت عمومى 28 سؤالى (GHQ) و پرسشنامه مقياس خودسنجى نشانگان فرسودگى شغلى بود. داده هاى 

اين پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS مورد آناليز قرار گرفتند.

يافته ها: در اين مطالعه 95% افراد رضايت شغلى كم و متوسط را عنوان نمودند. از سويى ديگر73/6% افراد  
مستعد فرسودگى شغلى بوده و 55% افراد داراى اختلال در سلامت روان بودند. بين رضايت شغلى و تمام 
موارد سلامت عمومى رابطه معكوس و معنادارى به دست آمد. هم چنين  بين متغيرهاى سلامت عمومى و 
متغير فرسودگى شغلى همبستگى مستقيم و معنادارى وجود داشت و بين رضايت شغلى و فرسودگى شغلى 

نيز رابطه معكوس و معنادارى برقرار بود.

نتيجه گيرى: با توجه به محرز شدن رابطه بين رضايت شغلى با فرسودگى شغلى و سلامت عمومى لازم است 
مديران صنعت ياد شده برنامه هايى را جهت ارتقا و بهبود انگيزه شغلى، روابط انسانى و احساس خودكارامدى 

اجرا نمايند. 

     كلمات كليدى:  فرسودگى شغلى، رضايت شغلى، سلامت عمومى، صنعت خودروسازى 

در   شغلي  فرسودگي  و  عمومي  سلامت  با  شغلي  رضايت  بين  ارتباط  بررسي 
خودروسازي صنايع  از  يكي  كارگران 

                        فصلنامه بهداشت و ايمنى كار                                  جلد 2/ شماره 4/ زمستان 1391

1- كارشناس ارشد، بگروه مهندسى بهداشت حرفه اى،  دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكى اراك.
2- استاديار، گروه مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكى تهران. 
3- دانشيار، گروه مهندسى بهداشت حرفه اى،دانشكده بهداشت، دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكى تهران. 

4- كارشناس، گروه مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران.
5- كارشناس، ارشد، گروه مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران.

51



مهدي اصغري-  سيد ابوالفضل ذاكريان-  محمد رضا منظم- مرضيه عباسى نيا- يوسف محمديان- عبدالرسول رحمانى

139
ن 1

ستا
/ زم

ه 4
مار

/ ش
د 2

  جل
     

     
     

     
     

     
كار 

نى 
ايم

ت و 
داش

ه به
نام

فصل

52

مقدمه
كارايى و اثربخشى سازمان به كارايى و اثر بخشى 
عوامل  از  يكى  دارد.  بستگى  سازمان  آن  انسانى  نيروى 
موثر در بهره ورى نيروى شاغل، رضايت شغلى مى باشد. 
مطالعات مختلف روي رضايت شغلي نشان مي دهد كه 
ماهيت  و  فردي  فاكتورهاي  محيطي،  سازماني،  عوامل 
 Tabatabaei, et) است  مرتبط  شغلي  رضايت  با  كار 
al., 2011)  از نظر سازماني سطح بالاي رضايت شغلي 

منعكس كننده يك جو سازماني مطلوب است كه مي تواند 
منجر به افزايش انگيزه كاركنان و بهره وري آنان گردد 

.(Tajvar, et al., 2006)

فاكتورهاي   (1980)  Hakman و   Oldham

مسووليت پذيري، نتيجه كار، آگاهي از نتايج واقعي فعاليت 
هاي كاري و معني دار بودن شغل را در افزايش رضايت 
شغلي موثر دانستند (Tabatabaei, et al., 2011)  و از 
همين رو رضايت شغلي باعث افزايش يادگيري و رشد 
رضايت   .(Carol, et al., 1987) شود  مي  كار  در  افراد 
شغلى يك فرد به انتظاراتي كه فرد از شغل خود دارد نيز 
بستگي دارد War 3.(Ilies, Timothy, 2002) و همكارانش 
شغلي  رضايت  فرد  هرچه قدر  كه  كردند  بيان   (1979)
بالاتري داشته باشد به همان ميزان از ويژگي هاي شغلي 
خود راضي بوده و از طريق آن نيازهاي خود را ارضاء نموه 
و در نتيجه احساسات مثبتي نسبت به آن خواهد داشت 

 .(Georgellis, et al., 2012)

شامل  كه  است  رواني  حالت  شغلي  فرسودگي 
مجموعه اي از علايم نظير خستگي جسمي، خستگي 
 .(Hakanen, et al., 2012) عاطفي و عدم انگيزه است
هم چنين  Barry Farber متخصص فرسودگى شغلى، 
فرسودگى شغلى را اين گونه تعريف مى كند: فرسودگى 
و  انتظارات  بين  هماهنگى  عدم  از  است  عبارت  شغلى 
شغلي   فرسودگي   .(Goutas, et al., 2008) پاداش ها 

منجر  به غيبت هاي كاري، كاهش انگيزه كاري، اختلالات 
رواني، اختلالات قلبي- عروقي و حتي در موارد حاد بستري 
  .(Hakanen, et al., 2012) شدن در بيمارستان  مى شود
با توجه به اثرات منفي ثبت شده از فرسودگي شغلي، 
اين سندرم روي عملكردهاي شغلي از قبيل كيفيت كار، 
سلامت عمومي و رضايت شغلي مي تواند تاثيرگزار باشد.

و  كاري  محيط  بر  حاكم  شرايط  و  كار  محيط 
قبيل  از  كاري  شرايط  و  كاري  روابط  و  سازماني  جو 
اي  كننده  تعيين  نقش  و...  شغلي  استرس  كاري،  بار 
دارد  كارگران  بر  وارد  رواني  و  جسمي  فشار  روي 
(Behrouzian, et al., 2009). مطالعات مختلف انجام شده 

بين سلامت افراد و رضايت شغلي افراد ارتباط قابل توجهي 
را نشان داده اند به نحوي كه افراد با رضايت شغلي كمتر، 
Boudreaux, et al, 1997) از سلامت كمتري برخوردارند

.(Cooper, et al, 1989 

كه  داد  نشان  همكاران  و  رحماني  مطالعه 
سلامت  روي  مطلوبي  نا  اثرات  شغلي  فرسودگي 
مطالعه   .(Boosari, 2003) دارد  پرستاران  عمومي 
سلامت  بين  كه  داد  نشان  نيز  همكاران  و  صابري 
رابطه  تهران  شهر  قضات  شغلي  فرسودگي  و  عمومي 
.(Saberi, et al., 2008) است  برقرار  معناداري 
شغلي،  رضايت  زمينه  در  متعددي  مطالعات  اگرچه 
فرسودگي شغلي افراد در مشاغل مختلف صورت گرفته 
است، ليكن پژوهش هاي انجام شده كمتر به بررسى 
تاثير متقابل رضايت شغلى و فرسودگى شغلى بر روى 
هم و نيز روى سلامت عمومى پرداخته اند. از اين رو 
پژوهش حاضر در صدد است ضمن بررسي تاثير متقابل 
فرسودگي شغلي، رضايت شغلي و سلامت عمومي بر 
روى هم ديگر، به بررسي نقش فرسودگي شغلي و رضايت 
شغلي بر روي سلامت عمومي پرداخته و هم چنين به 
بررسي رابطه فرسودگى شغلي و رضايت شغلي بپردازد.
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روش كار
اين مطالعه كه از نوع مقطعى- تحليلى مى باشد، در 
سال 1390 انجام شد. نمونه ها بر اساس سطح اطمينان 
95/. و توان آزمون 8/. و مقدار خطاى مطلق 25/. و به 
گرديد.  تعيين  نفر  تعداد 120  به  ساده  تصادفى  روش 
جامعه آمارى در اين مطالعه  افراد شاغل در يكى از صنايع 
خودرو سازى بود. تعداد نمونه ها 120 نفر  بودند كه از دو 
شيفت ثابت (روز كار) و شيفت هاى در گردش (شب كار)  

به روش تصادفى ساده انتخاب شدند.
به صورت  مطالعه  اين  در  ها  متغير  گيرى  اندازه 

حضورى و طبق ابزار اندازه گيرى زير انجام شد:
1) پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك افراد 

از  كاركنان  شغلى  رضايت  بررسى  براى    (2
پرسشنامه  رضايت شغلى Barry field استفاده شد. اين 
آزمون براى شاغلين شهر تهران در سال 1384 استاندارد 
شده و اعتبار و روايى آن مورد مطالعه قرار گرفته است. اين 
آزمون يك آزمون 2 عاملى است كه بار هاى عاملى هر 
كدام از پرسش هاى تشكيل دهنده بيش از 3. مى باشد 
كه مقدار كاملا قابل قبولى است. اين بار نشان دهنده اين 
است كه اين آزمون داراى ساختار عاملى مناسبى است و 
رضايت شغلى را مورد سنجش قرار مى دهد.ضريب اعتبار 
از روش دو نيمه (Split half) اين مقياس برابر با آلفاى 

0/91 مى  باشد.
پرسشنامه  شغلى از  براى بررسى فرسودگى    (3
مقياس خودسنجى نشانگان فرسودگى شغلى استفاده شد 
كه داراى 20 عبارت است. آزمودنى بايد پاسخ ها را در 
مقياس 3 درجه اى به صورت موافقم (2)، نمى دانم(1) و 
مخالفم (0) درجه بندى نمايد. هر چه نمره فرد بالاتر باشد، 
نشان مى دهد شخص بيشتر دچار فرسودگى شغلى شده 
است. اين پرسشنامه توسط دكتر محمود ساعتچى تهيه و 
تنظيم گرديده است. ضريب پايايى اين مقياس به روش 

آلفاى كرونباخ برابر با 0/86 به دست آمده است.

1- اگرنمرات بين 20 -10 باشد، امكان ابتلا عارضه 
فرسودگى شغلى كم است.

2- اگر نمرات بين 30  -20  باشد، فرد آمادگى لازم 
را براى ابتلا به عارضه ى فرسودگى شغلى دارد.

3-اگر نمرات بين40-30  باشد، احتمالا فرد گرفتار 
فرسودگى شغلى شده است

GHQ 4) پرسشنامه سلامت عمومى
(General Health Questionnaire)

در پژوهش حاضر به منظور بررسى ارزيابى سلامت 
روان افراد از پرسشنامه سلامت عمومى GHQ استفاده 
شد. اين پرسشنامه به بررسى وضعيت سلامت روان افراد 
در يك ماهه اخير مى پردازد و شامل 28 سوال در مورد 
نشانه هاى اختلال روانى، افسردگى، اختلال در عملكرد 
اجتماعى، اضطراب، اختلالات جسمانى و رضايت شغلى 

مى باشد.
در تكميل پرسشنامه ها، نام افراد ذكر نمى شد و 
ساير ملاحظات اخلاقى نيز در آنها كاملا رعايت مى گرديد.

براى تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار آمارى 
SPSS نسخه 18 و آمار توصيفى مانند فراوانى و درصد و از 

آمار استنباطى (آزمون مجذور كاى دو و ضريب همبستگى 
اسپيرمن) و هم چنين  از آزمون من – ويتنى استفاده شد. 

يافته ها
در اين مطالعه ميانگين سنى كل افراد شركت كننده 
در مطالعه 31/5 سال با انحراف معيار6,4 سال بود. از 120 
نفر مورد مطالعه در اين پژوهش، 20 درصد مجرد و80 
درصد متاهل بودند. هم چنين  در مورد سابقه كارى اين افراد 
لازم به ذكر است كه ميانگين سابقه كار كل افراد حاضر در 
مطالعه 7/8 سال با انحراف معيار 3,79 سال مى باشد. 22,5 
درصد افراد مورد مطالعه سيگارى بودند. شيفت هاى كارى 
افراد مورد بررسى به صورت 50 درصد شاغل در شيفت در 

گردش و 50 درصد ديگر شاغل در شيفت ثابت بود.
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فرسودگى شغلى
شغلى  فرسودگى  پرسشنامه  از  حاصل  نتايج 
ابتلا  امكان  افراد  از  درصد   26/4 در  كه  داد  نشان 
افراد  از  درصد  بود. 40  كم  شغلى  فرسودگى  عارضه 
فرسودگى  ى  عارضه  به  ابتلا  براى  را  لازم  آمادگى 
شغلى داشتند و 33/6 درصد از افراد احتمالا گرفتار 

فرسودگى شغلى شده بودند.
چنين  مى توان   1 جدول  اطلاعات  به  توجه  با 
و  عمومى  سلامت  متغيرهاى  بين  كه  كرد  استنباط 
خودرو  صنعت  كارگران  در  شغلى  فرسودگى  متغير 

سازى همبستگى مستقيم و معنادارى وجود دارد.

رضايت شغلى در كل كارگران:
در  شغلى  رضايت  پرسشنامه  از  حاصل  نتايج 

نمودار شماره 1 آمده است. 

افراد  بيشتر  شود  مى  مشاهده  كه  همان گونه 
(55 درصد) رضايت شغلى متوسط و تنها 5 درصد از 

افراد رضايت شغلى زياد داشتند.

رضايت شغلى و فرسودگى شغلى
بين  دو متغير رضايت شغلى و فرسودگى شغلى رابطه 
 ،( r=-0/57 0/001= ) معكوس و معنادارى وجود دارد
به طورى كه با افزايش فرسودگى شغلى، رضايت شغلى 
كاهش مى يابد و هم چنين با كاهش رضايت شغلى، 

افزايش فرسودگى شغلى ديده مى شود.

سلامت عمومى
 2 نمودار  در  عمومى  سلامت  پرسشنامه  نتايج 
است   مشخص  نمودار  در  كه  همان طور  است.  آمده 
اضطراب  صنعت  اين  كارگران  در  اختلال  بيشترين 

جدول 1:  بررسى همبستگى بين سلامت عمومى و فرسودگى شغلى در جمعيت مورد مطالعه

شكل1:  ميزان رضايت شغلي در كارگران مورد مطالعه
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درصد  كمترين  نيز  و  باشد  مى  خواب  در  اختلال  و 
اختلال مربوط به كاركردهاى اجتماعى است.

رابطه رضايت شغلي و سلامت عمومي
سلامت  بين  ارتباط  از  آمده  به دست  نتايج 
عمومى و رضايت شغلى نشان مى دهد كه بين اين دو 
متغير ارتباط معنادارى وجود دارد. همان طور كه در 
جدول شماره 2 مشاهده مى شود بين رضايت شغلى و 
تمام موارد سلامت عمومى رابطه معكوس و معنادارى 
رضايت  به  مربوط  همبستگى  بيشترين  و  دارد  وجود 
شغلى و اختلالات جسمانى است، هم چنين كمترين 
افسردگى  و  شغلى  رضايت  ميان  همبستگى  ميزان 

وجود دارد.

آزمون من- ويتنى نشان داد كه بين  اختلالات 
در  اختلال  اضطراب،  جسمانى،  اختلالات  روانى، 
شيفت  كارگران  افسردگى  و  اجتماعى  هاى  كاركرد 
و  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  صبح  شيفت  و  شب 
نوبت  كارگران  در  آن  ابعاد  و  روان  سلامت  اختلالات 
صبح  ثابت  شيفت  كارگران  به  نسبت  كار)  (شب  كار 

بيشتر مى باشد.
همان گونه كه جدول نشان مى دهد بين سابقه 
افسردگى،  به جز  عمومى  سلامت  ابعاد  تمام  و  كار 
بيشترين  دارد.  وجود  معنادارى  و  معكوس  ارتباط 
باشد،  مى  اضطراب  و  كار  سابقه  ميان  همبستگى 
هم چنين رابطه  ميان سابقه كار و افسردگى معنادار 

.(Pvalue=0/143 ) نيست
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جدول 2:  فراوانى ابعاد مختلف سلامت عمومى در افراد مورد بررسى

شكل2:  ميزان رضايت شغلي در كارگران مورد مطالعه
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روانى  اختلالات  بين  كه  دهد  مى  نشان  نتايج 
و وضعيت تاهل و بين اختلالات جسمانى و وضعيت 
دارد.  وجود  معنادارى  ارتباط   (002/0  =  ) تاهل 
هم چنين  آزمون كاى دو نشان داد كه بين نوع شيفت 
كارى و اختلالات روانى، اختلالات جسمانى، اضطراب، 
اختلال در كاركرد هاى اجتماعى و افسردگى ارتباط 
تست   – تى  آزمون    .(Pvalue = 0/001) دارد  وجود 
نيز بين رضايت شغلى، فرسودگى شغلى افراد متاهل 
اختلاف  شب  شيفت  و  صبح  شيفت  افراد  و  مجرد  و 
معنادارى را نشان نداد. بين دو متغير سن و سابقه ى 
كار با رضايت شغلى و فرسودگى شغلى با استفاده از 
آزمون اسپيرمن ارتباط معنادارى وجود ندارد. آزمون 
و  شغلى  رضايت  و  كارى  شيفت  نوع  بين  دو  كاى 

فرسودگى شغلى ارتباط معنادارى را نشان نداد.
متغير سن را به سه دسته (30-20،40-30 و 
چهل سال بالاتر) طبقه بندى نموده و جهت بررسى 
برابرى ميانگين فرسودگى شغلى و رضايت شغلى در 
اين سه گروه  از آزمون آناليز واريانس  استفاده شد 
كه اختلافى مشاهده نگرديد ( Pvalue >0/050). براى 
برابرى ميانگين ابعاد سلامت عمومى در اين سه گروه 
كه  گرديد  استفاده  واليس  كروسكال  آزمون  از  سنى 
تنها در بعد اضطراب اختلاف معنادارى به چشم خورد 

.(Pvalue = 0/021 )

بحث
بين  رابطه  تعيين  حاضر  پژوهش  از  هدف 
عمومي  سلامت  و  شغلي  فرسودگي  شغلي،  رضايت 
باشد.  مي  سازي  خودرو  صنعت  يك  در  شاغل  افراد 
افراد  شغلي  فرسودگي  با  مرتبط  عوامل  به  بردن  پي 
شغلي  فرسودگي  كه  چرا  دارد  زيادي  اهميت  شاغل 
افراد  شغلي  رضايت  با  معناداري  و  مثبت  رابطه 
ميان  از  و  كنترل  با  ترتيب  اين  به  و  داشته  شاغل 
شغلي  فرسودگي  سندرم  با  مرتبط  عوامل  برداشتن 
عمومي  سلامت  نهايت  ودر  شغلي  شاغلين،  رضايت 
شد  ذكر  كه  همان طور  مى بخشد.  بهبود  را  شاغلين 
بين فرسودگي شغلي و رضايت شغلي رابطه معكوس 
و معناداري وجود داشت و افرادي كه رضايت شغلي 
بالاتري داشتند، از سندرم فرسودگي شغلي كمتر رنج 
مي بردند و همچنين افرادي كه رضايت شغلي كمتري 

داشتند، به فرسودگي شغلي بالاتري دچار بودند. 
سلامت  ابعاد  و  شغلى  فرسودگى  متغير  بين 
دارد،  وجود  معنادارى  و  مستقيم  همبستگى  عمومى 
به اين معنا كه با افزايش ميزان فرسودگى شغلى در 
كارگران، سلامت عمومى آن ها نيز بيشتر در معرض 
مطالعه  از  آمده  به دست  نتايج  مى گيرد.  قرار  خطر 
رحماني و همكارانش نيز بيانگر وجود رابطه مستقيم 
مي باشد عمومي  سلامت  و  شغلى  فرسودگى  بين 

جدول 3:  بررسى همبستگى بين سابقه كار و سلامت عمومى در افراد مورد مطالعه
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به نظر  ها  يافته  اين  به  توجه  با   .(Boosari, 2003)

سلامت  روي  شغلي  فرسودگي  مشكل  مي رسد 
عمومي افراد شاغل در اين صنعت تاثير منفي گذاشته 
اضطراب،  افسردگي،  قبيل  از  مشكلاتي  با  را  آن ها  و 
اجتماعي  عملكرد  در  اختلال  و  جسماني  اختلالات 

روبه رو مى سازد.
بين  كه  است  آن  از  حاكى   2 جدول  اطلاعات 
معنادارى  ارتباط  شغلى  رضايت  و  عمومى  سلامت 
و  معكوس  رابطه  يك  رابطه،  اين  كه  دارد  وجود 
معنادار است. بيشترين ميزان همبستگى بين رضايت 
شغلى و اختلال جسمانى مى باشد. اين نتايج بدان 
نتيجه  در  و  شغلى  رضايت  افزايش  با  كه  معناست 
اضطراب،  افسردگي،  قبيل  از  مشكلاتي  كاهش 
اجتماعي،  عملكرد  در  اختلال  و  جسماني  اختلالات 
سطح سلامت عمومى افراد شاغل نيز افزايش مى يابد. 
كار  افراد  شغلى،  رضايت  افزايش  با  رود  مى  احتمال 
خود را با انگيزه بيشتر و روحيه قوى تر انجام داده و 
در اين صورت كمتر دچار خستگى مى شوند. بنابراين 
سطح سلامت عمومى اين افراد نيز افزايش مى يابد. 
لذا در محيط هاى كارى مى توان با افزايش انگيزه 
كاركنان، كاهش بار كارى آن ها، در نظر گرفتن دوره 
هاى استراحت، بهبود روابط بين افراد و روابط افراد با 
سرپرستان و مديريت و ساير راهكارها رضايت شغلى 
را در افراد افزايش داده و از اين طريق مى توان سطح 
بالاترى از سلامت عمومى افراد را تامين كرد. مطالعه 
فرسودگى  روى  همكارانش  و  صابرى  مهدى  سيد 
كه  داد  نشان  نيز  قضات  عمومى  سلامت  و  شغلى 
همبستگى  شغلى  فرسودگى  و  عمومى  سلامت  بين 

.(Saberi, et al., 2008) معنادارى وجود دارد
بين  كه  دهد  مى  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
اختلالات  بين  و  تاهل  وضعيت  و  روانى  اختلالات 

وجود  معنادارى  ارتباط  تاهل  وضعيت  و  جسمانى 
تمامى  روى  تاهل  وضعيت  كه  است  طبيعى  دارد. 
وضعيت  و  گذارد  مى  تاثير  افراد  زندگى  هاى  جنبه 
سلامت روان افراد و هم چنين سلامت جسمانى افراد 
نيز از اين قضيه مستثنى نيستند. در صورت داشتن 
متاهلى،  زندگى  در  خانواده  با  خوب  و  مثبت  رابطه 
تاهل افراد نقش مثبتى در بروز تنش هاى ناشى از 
كار اعم از اثرات جسمى و روانى خواهد داشت. اما در 
صورتى كه فرد متاهل در زندگى و روابط خود مشكل 
افزايش  باعث  است  ممكن  تنش  اين  باشد،  داشته 
به  نيز  را  وى  سلامت  و  گردد  فرد  شغلى  فشارهاى 
خطر بيندازد. اما ساير يافته هاى اين پژوهش نشان 
شغلى  فرسودگى  شغلى،  رضايت  بين  كه  دهد  مى 
شيفت  و  صبح  شيفت  افراد  و  مجرد  و  متاهل  افراد 
شب اختلاف معنادارى از نظر آمارى وجود ندارد. در 
مطالعه جعفر انيسى و همكارانش روى عوامل فردى 
و سازمانى مرتبط با فرسودگى شغلى كاركنان نيروى 
دريايى نيز همبستگى بين وضعيت تاهل و فرسودگى 
 Anisi,) شغلى بسيار كم و از نظر آمارى معنادار نبود

.(et al., 2010

متغير  دو  بين  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
سن و سابقه ى كار با رضايت شغلى و فرسودگى شغلى 
با استفاده از آزمون اسپيرمن ارتباط معنادارى وجود 
همكارانش  و   Ida Torunn Bjørk مطالعه  اما  ندارد. 
ميزان  سن،  افزايش  با  كه  داد  نشان  پرستاران  روى 
افزايش  با  هم چنين  و  يافته  افزايش  شغلى  رضايت 
مى يابد  افزايش  شغلى  رضايت  نيز  تحصيلات  سطح 
  Stephen مطالعه   .(Torunn Bjørka, et al, 2007)

Lloyd نيز نشان داد ميزان رضايت در افراد متاهل بيشتر 

از افراد مجرد است و هم چنين با افزايش سن، ميزان 
 .(Lloyd, et al, 1994) رضايت نيز افزايش مى يابد
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معلمان  روى  همكارانش  و  صابرى  مطالعه  هم چنين 
فراوانى  از  سن  افزايش  با  داد  نشان  نيز  مدارس 
 Saberi, et al,) شود  مى  كاسته  شغلى  فرسودگى 
2011) اگر فرد از شغل خود راضى باشد، با افزايش 

اگر  اما  يابد  مى  افزايش  نيز  رضايت  اين  كار  سابقه 
فرد از شغل خود رضايت نداشته باشد سن و سابقه 
كار نمى تواند روى رضايت شغلى فرد تاثير معنادارى 
داشته باشند. تفاوت در نتايج اين مطالعات مى تواند 
به علت تفاوت در جامعه مورد مطالعه اين دو پژوهش 

باشد.
ابعاد سلامت عمومى در سه گروه سنى مورد 
مورد  بالاتر)  سال  چهل  و  مطالعه (30-20،40-30 
مشاهده  معنادارى  اختلاف  و  گرفت  قرار  مقايسه 
معنادارى  اختلاف  اضطراب  بعد  در  تنها  نشد. 
افراد  كه  اضطرابى  است  طبيعى  خورد.  چشم  به 
زندگى  مختلف  دوره هاى  طول  در  مى كنند  تجربه 
متفاوت است. احتمالا افراد جوان به دليل تجربه كم 
بيشترى  استرس  و  اضطراب  بيشتر،  هاى  مشغله  و 
افراد  در  اضطراب  ميزان  اما  مى كنند.  تجربه  را 
رسيده  ثبات  به  زندگيشان  اينكه  به دليل  تر  مسن 
و جهت و اهداف زندگى مشخص ترى دارند احتمالاً 
روى  نيز  تاهل  وضعيت  هم چنين  مى باشد.  كمتر 
و  هاشميان  بنى  مطالعه  نيست.  تاثير  بى  بعد  اين 
سن  و  عمومى  سلامت  بين  كه  داد  نشان  همكاران 
افزايش  با  يعنى  دارد،  وجود  منفى  رابطه  معلمان 
مى يابد  كاهش  افراد  عمومى  سلامت  ميزان  سن 

 .(Banihashmiyan, et al, 2010)

و  شغلى  رضايت  و  كارى  شيفت  نوع  بين 
نيامد.  به دست  معنادارى  ارتباط  شغلى  فرسودگى 
اين نتيجه مى تواند به اين دليل باشد كه شيفت هاى 
كارى اين صنعت به دو صورت شيفت ثابت روز كار 

كار  شب  ثابت  شيفت  و  بودند  گردش  در  شيفت  و 
كار  شب  ثابت  هاى  شيفت  احتمالا  چون  نداشتند. 
از  دارند.  افراد  نارضايتى  ميزان  روى  بيشترى  تاثير 
دسترسي  به  توان  مي  مطالعه  اين  هاي  محدوديت 
عدم  و  مطالعه  مورد  صنعت  به  مشكل  و  نامناسب 
سايكوسوشيال،  عوامل  كار،  محيطى  شرايط  ارزيابى 

نيازهاي فيزيكي و رواني افراد اشاره نمود.
در نتيجه لزوم توجه به سلامت كارگران صنايع 
سلامت  سطح  افزايش  همچنين  شود.  مي  توصيه 
عمومي آن ها با افزايش حمايت هاي شغلي و كاهش 
استرس هاي شغلي مي تواند در افزايش رضايت شغلي 
آنان و در نتيجه افزايش بهره وري و كاهش آسيب هاي 
وارد به كارگران موثر باشد. همان گونه كه ذكر شد، 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين سلامت عمومي و 
رضايت شغلي و نيز بين سلامت عمومي و فرسودگي 
معناداري وجود دارد. از  معكوس و  شغلي نيز رابطه 
سطوح  تفكيك  عدم  مطالعه،  اين  هاي  محدوديت 
مختلف شغلي جهت بررسي متغيرهاي مورد مطالعه 
دلايل  آينده  مطالعات  در  شود  مي  پيشنهاد  بود. 
كارگران  شغلي  رضايت  كاهش  و  شغلي  فرسودگي 
بررسى شود تا با دانستن علت اين موارد، نسبت به 
رفع آنان اقدام گردد. هم چنين پيشنهاد مي شود در 
يك ديگر  از  شغلي  مختلف  سطوح  آينده،  مطالعات 

تفكيك گردند.
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