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ABSTRACT
Introduction: Job burnout is a kind of psychological exhaustion that is associated with psychological stress or 
job and workplace stress and can affect the general health of the individual.  Job burnout is more likely to occur 
in jobs offering health and social services. Considering the special problems of hospital staff due to high work 
sensitivity, this study was conducted to identify the relationship between job burnout and mental health among 
non-medical staff of general, specialty and sub-specialty hospitals affiliated to the Iranian oil industry.

Material and Methods: This research is descriptive-analytical which is of correlation type. Cluster random 
sampling was used to select 251 non-medical staff members of Oil Company’s hospitals in Abadan, Ahwaz, 
Mahshahr and Tehran. The instruments used included demographic checklist, Goldberg General Health 
Questionnaire and Maslach Burnout Questionnaire. The data were analyzed by Spearman, Mann–Whitney U 
test and Kruskal-Wallis correlation test at the level of 0.05.

Results: The findings showed that the mean and standard deviation of age of participants were 38.82±8.3. 
49.5% of participants were female  The mean and standard deviation of mental health was 2.12 ± 0.405 and 
the mean and standard deviation of burnout was 28.4 ± 0.634. There is a meaningful and reverse relationship 
between burnout and mental health, mental health and emotional exhaustion and depersonalization and 
personal adequacy in non-medical staff in general, specialty and sub-specialty hospitals affiliated to the Iranian 
oil industry.

Conclusion: Based on the findings of the study, job burnout affects mental health. Burnout affects both male 
and female. The findings of this study can be used in planning preventive measures, and identifying groups 
which are exposed to risk in work environments.
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1.	 INTRODUCTION
Health is one of the basic human needs that 

plays a vital role in sustainable development. 
High levels of job-related stress can affect the 
wellbeing of healthcare workers adversely, leading 
to mental health problems and experience of 
job burnout. Factors affecting health include 
genetic and individual factors such as age, sex, 
occupation, social class, environmental factors, 
people’s lifestyles and the breadth and quality of 

services provided. Job for each person is considered 
as an aggravating factor of social identity, a 
source of living needs and a component of social 
relationships and an important source of stress and 
the work environment is, therefore, recognized as 
an important factor in health. The phenomenon of 
job burnout has been considered by theorists and 
researchers related to the concepts of mental health 
since the 1970s and is one of the consequences 
of workplace stress. Due to the fact that most oil 
industry hospitals are located in remote and usually 
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hot cities of Iran, it is very difficult to serve oil 
personnel who usually work on a satellite basis. 
However, it can be said with certainty that job 
burnout and mental health and their relationship 
with the demographic characteristics of the Iranian 
non-medical staff of general, specialized and sub-
specialized hospitals of the oil industry have not 
been studied throughout. The overall purpose of 
this study, therefore, was to identify the relationship 
between job burnout and mental health among the 
Iranian non-medical staff of general, specialized 
and sub-specialized hospitals affiliated to the oil 
industry.

2. MATERIAL AND METHODS
The present study was an applied research in 

terms of purpose and descriptive-correlational 
research in terms of methodology.

The statistical population of the present study 
included the Iranian non-medical staff in general, 
specialized and sub-specialized hospitals affiliated 
to oil industry in autumn 2016. These hospitals 
were located in 8 cities: Tehran, Ahvaz, Abadan, 
Mahshahr, Masjid Suleiman, Bushehr, Aghajari 
and Gachsaran, among which the hospitals located 
in 4 cities of Abadan, Mahshahr, Ahvaz and Tehran 
were randomly selected as the statistical population. 
Accordingly, the staff of Ahvaz Hospital was 350 
people, Tehran Hospital was 345 people, Mahshahr 

Hospital was 168 people, and Abadan Hospital was 
145 people, for a total of 1008 people. To determine 
the sample size, Cochran’s statistical sample size 
formula was used and according to this formula, 
the number of samples has been calculated as 
follows:

In this study, a sample of 277 people were 
randomly selected from the employees of the 
target community. Data collection tools included 
demographic information checklist, Maslach 
burnout questionnaire and mental health 
questionnaire GHQ-28.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The mean and standard deviation of age 

of participants were 38.82±8.3. 49.5% of the 
participants were female and 83.3% of them were 
married. The results showed that the mean and 
standard deviation of mental health was 2.12 ± 
0.405 and the mean and standard deviation of 
burnout was 28.4 ± 0.634. The results of correlation  

Table1-Mean and Standard Deviation of Mental Health and Job Burnout 
 

Variables M SD 

mental health 2.12 0.405 
anxiety 2.02 0.589 

depression 1.72 0.662 
social function 3.53 0.722 

physical condition 1.21 0.438 
job burnout 4.28 0.739 

emotional fatigue 4.53 0.739 
depersonalization 4.71 0.559 

Decreased personal 
adequacy 

3.68 0.905 

 
  

 
 

Table2- Correlation between Mental Health and Job Burnout 
 

Mental Health   

­.472 τ 

Job Burnout 0.001 sig 

251 N 
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test showed that there was an inverse correlation 
between job burnout and mental health, which 
according to Kendall Tau correlation coefficient, 
the value of this correlation was -0.472. This means 
that the higher mental health resulted in lower 
rates of job burnout. The test comparing the mean 
of the male and female also showed that these two 
groups were different in the components of job 
burnout and mental health. Mental health was 
higher in female than that in male and job burnout 
was higher in male than that in female. The average 
mental health and job burnout between age groups 
were significantly different. Mental health and job 
burnout were significantly different in employees 
with different levels of education.

4. CONCLUSIONS
Burnout is a global occupational hazard 

among healthcare workers and other human 
service professionals. The general results of the 
study showed that there was a significantly inverse 
relationship between the dimensions of job 
burnout and mental health of Iranian non-medical 
staff in general, specialized and sub-specialized 
hospitals affiliated to oil industry. Also, according 

to the average of the components, it was observed 
that the rate of mental health among employees was 
low while the rate of job burnout among support 
staff wass high. In fact, it can be said that due to 
the involvement of hospital staff with a variety 
of patients and the occurrence of high stress 
conditions in the workplace, job burnout was high 
and their mental health was low.

This part of the research results is consistent 
with the report of the World Health Organization 
on the high level of job burnout in the staff of 
health care units and its low level in the staff of 
public offices, universities and research institutes. 
In general, according to the findings of this study, 
it can be said that without a doubt, psychological 
stress and job stress that employees endure for a 
long time and uniformly in the workplace, have 
long-lasting harmful effects on their physical and 
mental health.
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Table 3- Comparison of Male and Female Means 
 

Variables 
Average rating 

U Mann-Whitney sig 
female male 

mental health 136.5 115.7 6572 .023 

job burnout 117.39 134.41 6806 .038 
 

 

Figure (1) Analytical model of research p≤ 0.001 

 

Fig. 1. Analytical model of research p≤ 0.001
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  چکیده
مقدمه: فرسودگی شغلی نوعی از فرسودگی روانی است که با فشارهای روانی یا استرس‌های مربوط به شغل و محیط کار توأم 
گشته و می‌تواند سلامت عمومی فرد را تحت تأثیر قرار دهد که بیشتر در شغل‌هایی که مرتبط با خدمات بهداشتی و اجتماعی است 
به وجود می‌آید. با توجه به مشکلات ویژه کارکنان بیمارستان‌ها به دلیل حساسیت بالای کاری، مطالعه حاضر به‌منظور شناسایی 
رابطه بین فرسودگی شغلی و سلامت روان در بین کارکنان پشتیبانی بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق تخصصی صنعت 

نفت کشور انجام شد.

روش کار: مطالعه حاضر توصیفی-تحلیلی از نوع همبستگی بود. 251 نفر از کارکنان پشتیبانی بیمارستان‌های شرکت نفت 
در شهرهای آبادان، اهواز، ماهشهر و تهران به‌صورت تصادفی خوشه‌ای انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده شامل چک‌لیست 
دموگرافیک، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش بود. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های 

آماری همبستگی اسپیرمن، U من-ویتنی و H کروسکال-والیس در سطح 0/05 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.  

درصد   49/5 و  داشتند  قرار  سال  سنی 40-30  رده  در  مشارکت‌کنندگان  از  درصد   45/5 که  داد  نشان  یافته‌ها  ها:  یافته 
مشارکت‌کنندگان زن بودند. میانگین و انحراف معیار استاندارد سلامت روان و فرسودگی شغلی کارکنان پشتیبانی مراکز درمانی 
صنعت نفت به ترتیب 0/405±2/12 و 0/634±28/4 بود. بین فرسودگی شغلی با سلامت روان و سلامت روان با خستگی هیجانی 
و مسخ شخصیت و کفایت شخصی در کارکنان پشتیبانی در بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق تخصصی صنعت نفت کشور 

رابطه معکوس و معناداری وجود دارد.

نتیجه گیری: بر اساس یافته‌های مطالعه، فرسودگی شغلی، سلامت روانی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. فرسودگی شغل دو گروه 
جنسیتی مرد و زن را تحت تأثیر قرار می‌دهد. از یافته‌های این مطالعه می‌توان در برنامه‌ریزی پیشگیری، شناسایی گروه‌های در 

معرض خطر در محیط‌های کاری استفاده کرد.

   کلمات کلیدی:  سلامت روانی، فرسودگی شغلی، کارکنان پشتیبانی، بیمارستان‌های صنعت نفت

فرسودگی شغلی و سلامت روان در کارکنان پشتیبانی بیمارستان‌های عمومی، تخصصی 
و فوق تخصصی صنعت نفت 

تاریخ دریافت: : 1397/08/05،          تاریخ پذیرش: 1399/08/10
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نحوه استناد به این مقاله
حسنی زهرا، شجاعی باغینی گلنار، خلوتی ملیحه. فرسودگی شغلی و سلامت روان در کارکنان پشتیبانی بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق 

تخصصی صنعت نفت. فصلنامه بهداشت و ايمني کار. 1401؛ )1( 12: 188-176.
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   مقدمه
بی‌تردید بهداشت و درمان از نیازهای اساسی و حیاتی 
این میان وجود سازمانی تحت  هر جامعه‌ای هست و در 
عنوان سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت برای خانواده 
بزرگ این صنعت به‌مثابه نقطه کانونی اعتماد و اطمینان، 
همواره مطرح و برجسته بوده است. اهمیت این سازمان 
خدماتی تا بدان جا است که خدمات درمانی و پزشکی این 
سازمان حتی حدومرزهای وزارت بهداشت و درمان کشور 
از  ردپایی  هیچ  که  مناطقی  در  و  است  درنوردیده  نیز  را 
خدمات درمانی این وزارت خانه دیده نمی‌شود، پزشکان، 
و  پررنگ  سازمان حضوری  این  درمانی  کادر  و  پرستاران 
بی‌بدیل دارند. بهداشت و درمان صنعت نفت ریشه‌ای 40 
ساله در صنعت 107 ساله نفت دارد و این سازمان در طول 
4 دهه اخیر حوزه خدماتی خود را از حیث نیروی انسانی 
و فیزیکی متناسب با گستره تولید، توسعه و گسترش داده 
است )1(. واضح است که اهمیت مبحث سلامت ضرورتی 
انکارناپذیر و رابطه تولید و سلامت، رابطه‌ای بی‌واسطه و 
مستقیم است. سلامت از نیازهای اساسی انسان است که در 
توسعه پایدار نقش حیاتی دارد. از عوامل مؤثر در سلامتی 
می‌توان به عوامل ژنتیکی و فردی مانند سن، جنس، شغل 
و طبقه اجتماعی، عوامل محیطی، شیوه‌های زندگی مردم 
و وسعت و کیفیت ارائه خدمات اشاره کرد )2(. شغل برای 
هر فرد به‌عنوان عامل تشدیدکننده هویت اجتماعی، منبع 
تأمین نیازهای زندگی و تشکیل‌دهنده روابط اجتماعی و 
از منابع مهم تنیدگی به شمار می‌آید و محیط کار به‌عنوان 
یک عامل مهم در سلامت شناخته شده است )3(. پدیده 
فرسودگی شغلی از دهه 1970 موردتوجه نظریه‌پردازان 
و پژوهشگران مرتبط با مفاهیم سلامت روانی قرار گرفته 
شمار  به  کار  محیط  تنیدگی  تبعات  از  یکی  است )4( و 
به‌عنوان   را  مسلش و جکسون فرسودگی شغلی  می‌رود. 
روان‌شناختی شامل خستگی عاطفی، مسخ  نشانگانی 
شخصیت و کاهش موفقیت فردی تعریف کردند و اظهار 
که فرسودگی، یک اختلال روانی نیست ولی به  نمودند 
زمان گسترش می‌یابد و ممکن است  آهستگی در طول 
شغلی  فرسودگی   .)5( شود  به یک ناتوانی روانی تبدیل 

بهداشت  کارکنان حوزه  بین  در  یک خطر جهانی شغلی 
و درمان و سایر حرفه‌های خدمت رسان می‌باشد )6, 7(. 
فرسودگی کاری در حقیقت نوعی از فرسودگی روانی است 
که با فشارهای روانی یا استرس‌های مربوط به شغل و 
محیط کار توأم گشته است که می‌تواند سلامت عمومی 
که بیشتر در شغل‌هایی به  را تحت تأثیر قرار دهد  فرد 
وجود می‌آید که افراد زمان زیادی از ساعات کاری را در 
)8(، وجود این  مردم می‌گذرانند  ارتباط نزدیک با سایر 
فشارها با تهدید اهداف سازمانی، می‌تواند موجب کاهش 

عملکرد فرد گردد )9(. 
بیمارستان‌های صنعت  اکثر  نکته که  این  به  توجه  با 
معمولاً  و  بزرگ  شهرهای  از  دورافتاده  شهرهای  در  نفت 
پرسنل  به  خدمت‌رسانی  و  دارد  قرار  کشور  این  گرم 
در  )خانواده‌هایشان  اقماری  به‌صورت  معمولاً  که  نفت 
شهرها  این  در  خودشان  و  می‌کنند  زندگی  کلان‌شهرها 
فعالیت و خدمت می‌باشند( کار می‌کنند، کاری  مشغول 
فرسودگی  در  اینکه  به  توجه  با  و  می‌باشد  سخت  بسیار 
فردی  ویژگی‌های  مانند  فردی  بین  فردی،  عوامل  شغلی 
می‌باشد.  تأثیرگذار  بیش‌ازحد  کاری  فشار  و  و شخصیتی 
شغلی  فرسودگی  مورد  در  مختلفی  مطالعات  طرفی،  از 
پرسنل پرستاری صورت گرفته است، اما شاید به قطعیت 
می‌توان گفت در خصوص فرسودگی شغلی و سلامت روان 
و ارتباط این دو با مشخصات دموگرافی کارکنان پشتیبانی 
بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق تخصصی وزارت 
نفت در کل کشور بررسی صورت نپذیرفته است، بنابراین 
فرسودگی  بین  رابطه  شناسایی  تحقیق،  این  کلی  هدف 
پشتیبانی  کارکنان  بین  در  روان  سلامت  و  شغلی 
نفت  تخصصی  فوق  و  تخصصی  عمومی،  بیمارستان‌های 

کشور است.

   روش کار
هدف

پژوهش حاضر از نظر هدف، یک تحقیق کاربردی و از 
نظر روش‌شناختی ازجمله تحقیقات توصیفی- همبستگی 

به شمار می‌رود.
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181فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401

جامعه آماری و حجم نمونه
جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کارکنان پشتیبانی 
)غیر درمانی( در بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق 
بیمارستان‌ها  این  می‌باشد.  کشور  نفت  صنعت  تخصصی 
در 8 شهر تهران، اهواز، آبادان، ماهشهر، مسجدسلیمان، 
بوشهر، آغاجاری و گچساران قرار داشتند که از میان آن‌ها 
و  اهواز  ماهشهر،  آبادان،  4 شهر  در  واقع  بیمارستان‌های 
انتخاب  آماری  جامعه  به‌عنوان  تصادفی  به‌صورت  تهران 
شدند. بر این اساس تعداد پرسنل بیمارستان اهواز 350 
نفر، بیمارستان تهران 345 نفر، بیمارستان ماهشهر 168 
نفر و بیمارستان آبادان 145 نفر برآورد شد که درمجموع 
1008 نفر بودند. جهت تعیین حجم نمونه از فرمول حجم 
این  به  توجه  با  و  گردید  استفاده  کوکران  آماری  نمونه 

فرمول تعداد نمونه به‌صورت زیر محاسبه شده است:
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 . رود یمهمبستگی به شمار  -تحقیقات توصیفی ازجمله یشناختروش نظر ازیک تحقیق کاربردی و  ،هدف  نظر ازپژوهش حاضر 

 جامعه آماری و حجم نمونه

صنعت نفت    یو فوق تخصص  یتخصص  ی، عموم یهامارستانیبدر    غیر درمانی( )  ی بانیپشتکارکنان ق حاضر شامل یتحق  ی جامعه آمار
آغاجاری و گچساران قرار داشتند    ، بوشهر،مانیمسجدسل  ماهشهر،  آبادان،  شهر تهران، اهواز،  8در    ها مارستانیب. این  باشدیم  کشور

جامعه آماری انتخاب شدند.    عنوانبهتصادفی    صورتبهشهر آبادان، ماهشهر، اهواز و تهران    4واقع در    یهامارستانیب  هاآنکه از میان  
 آبادان  مارستانیب  و   نفر  168  ماهشهر  مارستانیب  نفر،  345  تهران  مارستانینفر، ب  350  اهواز  مارستانیب  پرسنل  تعداد  اساس  نیا بر

جهت تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه آماری کوکران استفاده گردید و    .نفر بودند  1008که درمجموع  برآورد شد  نفر    145
 زیر محاسبه شده است: صورتبهبا توجه به این فرمول تعداد نمونه 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁 × 𝑧𝑧𝛼𝛼

2
2 × 𝑝𝑝 × 𝑞𝑞

𝜀𝜀2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑧𝑧𝛼𝛼
2
2 × 𝑝𝑝 × 𝑞𝑞 =

1008 × (1/96)2 × 0/5 × 0/5
(0/05)2 × (1007) + (1/96)2 × 0/5 × 0/5 ≅ 277 

  ها داده  یآورجمع . ابزار  شدنان جامعه موردنظر انتخاب  کارکاز میان    یاخوشهتصادفی    صورتبهنفری    277  یانمونه  ،در این تحقیق
 اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش و پرسشنامه سلامت روان بود. ستیلچکشامل 

گزینه )سن، جنسیت، میزان تحصیلات، محل خدمت، نوع استخدام، تعداد فرزندان،    8اطلاعات جمعیت شناختی شامل    ستیلچک 
 ( بود. دهندگانپاسخ  تأهلمحل سکونت و وضعیت 

گزاره آن مربوط به خستگی    9.  سنجدیم است و هر سه جنبه فرسودگی شغلی را  گزاره    22پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش شامل  
  1. امتیاز این احساسات با نمراتی از باشدیمگزاره مربوط به مسخ شخصیت   5گزاره مربوط به احساس کفایت شخصی و  8هیجانی، 

مورد تأیید    (10)  . اعتبار و پایایی علمی این پرسشنامه اولین بار در ایران توسط فیلیانشودیم )خیلی زیاد( سنجیده    5)خیلی کم( تا  
در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ   .(11) گزارش شده است 78/0باز آزمون  -قرار گرفته است و ثبات درونی آن به روش آزمون

 به دست آمد.    82/0

دسته از   4که    باشدیمسـؤالی    7بعـد    4  یدارا  این مقیاسسـتفاده شد.  ا  GHQ-28پرسشـنامه  سلامت روان از    یریگاندازه برای  
 4و  اجتماعی    یاختلال در کارکردها(  3اضطراب و اختلالات خواب،  (  2جملـه نشانگان جسمانی،(  1  شامل  کیکوتیسااختلالات غیر  

ا  یگذارنمره  .( 12)  کند یم   یریگاندازهافسـردگی را  ) ایـن پرسشـنامه،    سؤالات  است.  مقیاس لیکرت    ی مبنا پرسشنامه بر  نیدر 
  .باشد یمصفر    ازیامت  یبسیار کم داراو گزینه    سهامتیاز    ید دارااگزینه بسیار زی   کهی طوربه  هستندامتیازات صفر تا سه   یهریک دارا

به معنا  یمیانگین عدد بالعکس میانگین عدد  ترمطلوبسلامت عمومی    یکمتر    ترنامطلوبعمومی    سلامت  یبه معنا  شتریب  یو 
( نیز 1380تقوی )تائید قرار گرفته است.  مورد  (15, 14) پژوهشگران مختلف لهیوسبهاعتبار و روایی این پرسشنامه  . ( 13) باشدیم

. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه سلامت  (16)  گزارش کرده است  67/0و    55/0آلفای کرونباخ را بین ابعاد این مقیاس و در کل بین  
از پایایی لازم برخوردار بودند. ضریب    ها پرسشنامهنتیجه گرفت که    توانیم بدین ترتیب  به دست آمد.    87/0روان در این مطالعه  

 ارائه شده است.  1آن در جدول  یهااسیمقآلفای کرونباخ دو مقیاس فرسودگی شغلی و سلامت روان و زیر 
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 تحقیق یهامؤلفه میزان آلفای کرونباخ برای  .1دول ج

در این تحقیق، نمونه‌ای 277 نفری به‌صورت تصادفی 
شد.  انتخاب  موردنظر  جامعه  کارکنان  میان  از  خوشه‌ای 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل چک‌لیست اطلاعات جمعیت 
شناختی، پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش و پرسشنامه 

سلامت روان بود.
چک‌لیست اطلاعات جمعیت شناختی شامل 8 گزینه 
نوع  خدمت،  محل  تحصیلات،  میزان  جنسیت،  )سن، 
تأهل  و وضعیت  فرزندان، محل سکونت  تعداد  استخدام، 

پاسخ‌دهندگان( بود.
گزاره  شامل 22  مسلش  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه 
است و هر سه جنبه فرسودگی شغلی را می‌سنجد. 9 گزاره 
آن مربوط به خستگی هیجانی، 8 گزاره مربوط به احساس 
کفایت شخصی و 5 گزاره مربوط به مسخ شخصیت می‌باشد. 
امتیاز این احساسات با نمراتی از 1 )خیلی کم( تا 5 )خیلی 
زیاد( سنجیده می‌شود. اعتبار و پایایی علمی این پرسشنامه 

اولین بار در ایران توسط فیلیان )10( مورد تأیید قرار گرفته 
آزمون 0/78  آزمون-باز  روش  به  آن  درونی  ثبات  و  است 
آلفای  حاضر ضریب  مطالعه  در  است )11(.  شده  گزارش 

کرونباخ 0/82 به دست آمد.  
GHQ- برای اندازه‌گیری سلامت روان از پرسشـنامه
سـؤالی   7 بعـد   4 دارای  مقیاس  این  شد.  اسـتفاده   28
می‌باشد که 4 دسته از اختلالات غیر سایکوتیک شامل 1( 
جملـه نشانگان جسمانی،2( اضطراب و اختلالات خواب، 
را  و  4)افسـردگی  اجتماعی  کارکردهای  در  اختلال   )3
این پرسشنامه  نمره‌گذاری در  اندازه‌گیری می‌کند )12(. 
بر مبنای مقیاس لیکرت است.  سؤالات ایـن پرسشـنامه، 
هریک دارای امتیازات صفر تا سه هستند به‌طوری‌که گزینه 
بسیار زیاد دارای امتیاز سه و گزینه بسیار کم دارای امتیاز 
سلامت  معنای  به  کمتر  عددی  میانگین  می‌باشد.  صفر 
به  بیشتر  عددی  میانگین  بالعکس  و  مطلوب‌تر  عمومی 
معنای سلامت عمومی نامطلوب‌تر می‌باشد )13(.  اعتبار 
و روایی این پرسشنامه به‌وسیله پژوهشگران مختلف )14, 
15( مورد تائید قرار گرفته است. تقوی )1380( نیز آلفای 
و  بین 0/55  در کل  و  مقیاس  این  ابعاد  بین  را  کرونباخ 
کرونباخ  آلفای  ضریب   .)16( است  کرده  گزارش   0/67
دست  به   0/87 مطالعه  این  در  روان  سلامت  پرسشنامه 
نتیجه گرفت که پرسشنامه‌ها  ترتیب می‌توان  بدین  آمد. 
آلفای کرونباخ دو  بودند. ضریب  برخوردار  پایایی لازم  از 
مقیاس فرسودگی شغلی و سلامت روان و زیر مقیاس‌های 

آن در جدول 1 ارائه شده است. 

   یافته ها
نفر   251 تعداد  از  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
مشارکت‌کننده در این مطالعه 45/5 درصد در رده سنی 
30-40 سال قرار داشتند. 49/5 درصد مشارکت‌کنندگان 
مشارکت‌کنندگان  درصد   40/2 بودند.  مرد  مابقی  و  زن 
بیشترین  بودند.  قراردادی  استخدام رسمی، 36/7 درصد 
به  مربوط  درصد   48/6 با  تحصیلات  میزان  در  فراوانی 
مشارکت‌کنندگان  درصد   83/3 بود.  کارشناسی  مقطع 
متأهل بودند. 65 نفر از مشارکت‌کنندگان در آبادان، 59 
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زهرا حسنی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 182

نفر در اهواز، 61 نفر در بندر ماهشهر و 66 نفر در تهران 
به خدمت مشغول بودند )جدول 2(.

جدول )3( میانگین و انحراف معیار استاندارد سلامت 

روان و فرسودگی شغلی کارکنان پشتیبانی مراکز درمانی 
صنعت نفت را به ترتیب 0/405 ±2/12 و 0/634 28/4± 

نشان می‌دهد.

 تحقيق  يهامؤلفه ميزان آلفاي كرونباخ براي    .1دول ج
 

  آلفاي كرونباخ   مؤلفه   آلفاي كرونباخ   مؤلفه   آلفاي كرونباخ   مؤلفه 
  0/ 864 اضطراب   0/ 796 كاهش كفايت شخصي  0/ 823 شغلي فرسودگي  

  0/ 866 كاركرد اجتماعي   0/ 874 سلامت روان   0/ 828 خستگي هيجاني 
  0/ 852 وضعيت جسماني   0/ 788 افسردگي   0/ 718 مسخ شخصيت 

 
    كنندگانمشاركت مشخصات جمعيت شناختي  .2جدول 

  
درصد  
 فراواني 

  متغيرها  گروه   فراواني 

1 /15  38  20-30 

 سن
8 /45  115  31-40 
9 /27  70  41-50 
8 /10  27  51-60 
4 /0  1   بالاتر 
4 /49  124   زن  127  50/ 6  جنسيت  مرد 
9 /15  40   مجرد 

 209  83/ 3  وضعيت تأهل   متأهل
4 /0  1   مطلقه
4 /0  1   بيوه
2 /40  101   رسمي 

  نوع استخدام 
4 /2  6   پيماني 
7 /36  92   قراردادي 
9 /19  50   پيمانكاري 
8 /0  2   پركيس
4 /0  1   پلم يد ريز

سطح 
  تحصيلات

5 /19  49   ديپلم 
5 /15  39   پلم يدفوق
6 /48  122   ليسانس
9 /13  35   سانسيلفوق

2  5   دكتري و بالاتر 
9 /25  65   آبادان 

 59  23/ 5  محل خدمت   اهواز 
3 /24  61   ماهشهر 
3 /26  66   تهران 

 
  

جدول 1. میزان آلفای کرونباخ برای مؤلفه‌های تحقیق

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت‌کنندگان
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 ميانگين و انحراف معيار سلامت روان و فرسودگي شغلي  .3جدول 
 

 انحراف معيار    متغيرها  ميانگين
 سلامت روان   2/ 12  0/ 405
 اضطراب   2/ 02  0/ 589
 افسردگي   1/ 73  0/ 662
 كاركرد اجتماعي   3/ 53  0/ 722
 وضعيت جسماني   1/ 21  0/ 438
 فرسودگي شغلي   4/ 28  0/ 739
 خستگي هيجاني   4/ 53  0/ 739
 مسخ شخصيت   4/ 71  0/ 559
 كاهش كفايت شخصي  3/ 68  0/ 905

  
    

جدول 3. میانگین و انحراف معیار سلامت روان و فرسودگی شغلی

  
 همبستگي فرسودگي شغلي و سلامت روان  .4جدول 

  
 سلامت روان 

  رسودگي شغلي ف
τ  472 /0-  

sig 001 /0 
N 251 

 
  

 مقايسه ميانگين زنان و مردان .5جدول 
  

sig    U ويتني-من  
  ميانگين 

 رتبه    متغيرها
 مرد    زن

023 /0  6572  7 /115  5 /136   سلامت روان 

038 /0  6806  41 /134  39 /117   فرسودگي شغلي 
 

  
 ده ضريب همبستگي در متغيرهاي سن، محل خدمت و سطح تحصيلاتمقدار برآورد ش .6جدول 

  

 Pارزش 
  ورد شده آمقدار بر 

     ضريب همبستگي  

035 /0  554 /2   سلامت روان   8/ 855  0/ 047  سن  فرسودگي شغلي 
295 /0  703 /3   سلامت روان  محل 

 6/ 217  0/ 817  خدمت   فرسودگي شغلي 
003 /0  258 /18   سلامت روان  سطح 

 5/ 506  0/ 035  تحصيلات  فرسودگي شغلي 
 

جدول 4. همبستگی فرسودگی شغلی و سلامت روان

جدول 5. مقایسه میانگین زنان و مردان

جدول 6. مقدار برآورد شده ضریب همبستگی در متغیرهای سن، محل خدمت و سطح تحصیلات
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نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین فرسودگی 
شغلی و سلامت روان کارکنان پشتیبانی در بیمارستان‌های 
کشور  نفت  صنعت  تخصصی  فوق  و  تخصصی  عمومی، 
ضریب  به  توجه  با  که  دارد  وجود  معکوس  همبستگی 
همبستگی کندال تاو، مقدار این همبستگی، 0/472- بود. 
بدین معنی که هر چه سلامت روان بالاتر باشد فرسودگی 

شغلی پایین‌تر خواهد بود.
نیز  مردان  و  زنان  دو جامعه  میانگین  مقایسه  آزمون 
نشان داد که این دو جامعه در مؤلفه‌های فرسودگی شغلی 
که  به‌گونه‌ای  دارند.  تفاوت  یکدیگر  با  روان  سلامت  و 
سلامت روان در زنان بیشتر از مردان و فرسودگی شغلی 

در مردان بیشتر از زنان به دست آمد.
و  روان  میانگین سلامت  که  می‌دهد  نشان   6 جدول 
و  متفاوت  مختلف  سنی  گروه‌های  در  شغلی  فرسودگی 
معنی‌دار می‌باشد. محل خدمت کارکنان در صنعت نفت 
تأثیر معنی‌داری بر میزان سلامت روان و فرسودگی شغلی 
آن‌ها نداشت. سلامت روان و فرسودگی شغلی در کارکنان 

با سطح تحصیلات مختلف متفاوت و معنی‌دار بود.
در مدل زیر ضرایب همبستگی سلامت روان با سایر 

مؤلفه‌ها نشان داده شده است.

   بحث
فرسودگی شغلی را می‌توان به‌عنوان یک واکنش 

مزمن و پاسخ به فشارهای کاری یا  در برابر فشارهای 
شده است که کارکنان  سازمانی معرفی نمود. مشاهده 
مراکز خدمات اجتماعی که زمان و نیروی قابل‌ملاحظه‌ای 
دچار  را صرف کمک به سایرین می‌کنند، به سهولت 
فرسودگی شغلی می‌شوند. به‌این‌ترتیب، فرسودگی شغلی 
نه‌تنها سلامت میلیون‌ها نفر از کارکنان بخش‌های خدمات 
را به مخاطره می‌اندازد بلکه مددجویان را نیز  اجتماعی 
دچار اضطراب و تنش می‌نماید )17(. ازآنجاکه فرسودگی 
شغلی بر ابعاد مختلف زندگی فرد ازجمله سلامت روان، 
تأثیر  سلامت جسمانی و کارکردهای اجتماعی فرد 
بسزایی دارد و قابل تأکید است، سلامت روانی کارکنان 
موضوعات مهم موردبحث اخیر در حیطه طب  ازجمله 
مؤلفه‌های  میانگین   .)17( می‌باشد  کار و سلامت شغلی 
خستگی  شغلی،  فرسودگی  میزان  که  داد  نشان  تحقیق 
هیجانی و مسخ شخصیت در بین کارکنان پشتیبانی در 
بیمارستان‌های عمومی، تخصصی و فوق تخصصی صنعت 
میزان کاهش  ولی  قرار داشت  بالایی  نفت کشور در حد 
کفایت شخصی در وضعیت بهتری و در حد متوسط رو به 
بالا قرار داشت )جدول 3( که با نتایج مطالعه )2, 18, 19( 
اضطراب،  روانی،  سلامت  میزان  طرفی،  از  بود.  هم‌راستا 
افسردگی و وضعیت جسمانی کارکنان این سازمان در حد 
پایینی قرار داشت ولی میزان کارکرد اجتماعی آن‌ها در 
مؤلفه‌های  بین  در  در ضمن  بود.  بالا  به  رو  متوسط  حد 

  
p≤ 0.001    مدل تحليلي پژوهش .1 شكل 

 

p≤ 0.001شکل 1. مدل تحلیلی پژوهش 
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در حد  مؤلفه وضعیت جسمانی  کارکنان،  روانی  سلامت 
خیلی پایینی بود )جدول شماره 4( که این نیز به دلیل 
شرایط بسیار سخت‌کاری کارکنان این بیمارستان به دلیل 
حجم کار زیاد و وجود استرس‌های فراوان در محیط کار 

می‌باشد )20, 21(.
از عوامل مربوط به محیط کار که باعث می‌شود افراد 
دچار استرس شغلی شوند می‌توان به شرایط کاری، بار 
کار، ارتباط بین فردی، رضایت شغلی و  کاری، ساعت 
امنیت شغلی اشاره کرد و از عوامل فردی مؤثر بر سلامت 
دموگرافیک، ویژگی‌های  روان می‌توان به ویژگی‌های 
شخصیتی، تعادل بین کار و زندگی، حمایت خانواده و 
حجم کار   )2004( مسلش    .)22( دوستان اشاره نمود 
زیاد، کنترل کم، پاداش کم در محیط کار را در ایجاد 
فرسودگی شغلی مؤثر خواند )23(. یافته‌های این پژوهش 
می‌تواند بیانگر این مطلب باشد که کار کردن در شرایط 
سخت و دشوار ، فرسودگی شغلی و استرس‌های خاص و 
سلامت روانی برای افراد می‌گردد.  باعث ایجاد خطرات 
کار با حجم زیاد، کنترل کم، پاداش کم از خصوصیات کار 
کردن در محیط بیمارستان است که این عوامل زمینه‌ساز 
ایجاد فرسودگی شغلی برای این افراد در این شرایط است 
که نتایج این پژوهش صحت این ادعا را اثبات می‌کند؛ چرا 
که سلامت روانی در کارکنان پشتیبانی در بیمارستان‌های 
با  عمومی، تخصصی و فوق تخصصی صنعت نفت کشور 
رابطه معناداری داشت که  آن  ابعاد  و  فرسودگی شغلی 
می‌توان بر این اساس گفت که فرسودگی شغلی، کاهش 
سلامت روانی و افزایش بیماری‌های روانی را برای کارکنان 
بیمارستان پیش‌بینی می‌کند )19(. در بررسی رابطه بین 
فرسودگی شغلی و سلامت روانی در شغل‌های پراسترس،  
پژوهش‌های فراوانی صورت گرفته (46-24 ,9) که نتایج 
فرسودگی  تمام پژوهش‌ها حاکی از آن است که بین 
شغلی با سلامت روانی رابطه وجود دارد یعنی فرسودگی 
شغلی باعث کاهش سلامت روان کارکنان و به مخاطره 
انداختن آن می‌گردد که این نتایج با یافته‌های پژوهش 

حاضر همسو می‌باشد.
شغلی،  فرسودگی  مؤلفه‌های  حاضر  مطالعه  در 

و  افسردگی  اضطراب،  روان،  سلامت  هیجانی،  خستگی 
کارکرد اجتماعی بین میانگین زنان و مردان تفاوت داشت. 
نتایج تحقیق سلیمان نژاد و همکاران )1394( نشان داد 
که فرسودگی شغلی، سلامت روان و سبک‌های مقابله با 
فشار روان‌پزشکان با توجه به جنسیت آنان متفاوت نیست 
داد  نشان  نتایج تحقیق غنی و همکاران )1389(   .)37(
بین سطح سلامت روان در کارکنان زن و مرد،   )1 که: 
بین سطح فرسودگی   )2 تفاوت معناداری وجود ندارد. 
شغلی در کارکنان زن و مرد، تفاوت معناداری وجود ندارد 

 .)38(
نتایج تحقیق رستمی و همکاران )1387( بیانگر این 
نشانه‌های  اضطراب،  مقیاس‌های  خرده  در  که  است  امر 
بین  روانی  سلامت  پرسشنامه  در  افسردگی  و  جسمانی 
بین  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  مرد  و  زن  معلمین 
نمرات معلمین زن در مقایسه با معلمین مرد تنها در زیر 
مقیاس خستگی عاطفی در پرسشنامه فرسودگی شغلی 

مسلش تفاوت معناداری وجود دارد )43(. 

   نتیجه گیری
نتایج کلی تحقیق نشان داد که بین ابعاد فرسودگی 
شغلی با سلامت روان کارکنان پشتیبانی در بیمارستان‌های 
کشور  نفت  صنعت  تخصصی  فوق  و  تخصصی  عمومی، 
رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. همچنین با توجه 
به میانگین مؤلفه‌ها مشاهده شد که میزان سلامت روانی 
در بین کارکنان، پایین و میزان فرسودگی شغلی در بین 
درواقع می‌توان گفت که  است.  زیاد  کارکنان پشتیبانی، 
به علت درگیر بودن کارکنان بیمارستان با انواع بیماران 
فرسودگی  کار،  محیط  در  زیاد  استرسی  شرایط  بروز  و 
شغلی کارکنان، بالا و سلامت روانی آن‌ها، پایین است. این 
بهداشت  با گزارش سازمان جهانی  نتایج تحقیق  قسمت 
مبنی بر بالا بودن فرسودگی شغلی در کارکنان واحدهای 
ادارات  کارکنان  در  آن  بودن  پایین  و  بهداشتی- درمانی 
عمومی، دانشگاه‌ها و مؤسسات تحقیقاتی همخوانی دارد. 
این تحقیق  به‌طورکلی با توجه به نتایج به‌دست‌آمده از 
می‌توان گفت که بدون تردید تنش‌های روان‌شناختی و 
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