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چكيده
دگي شـغلي پزشـكان جـراح    وس ـرمقايسـة ميـزان ف    اجراي اين پـژوهش     هدف از   

 نفـر  35بدين منظور .  بود1383عمومي و متخصص داخلي شهر اصفهان در سال         
صـورت تصـادفي     نفـر از متخصصـان داخلـي بـه         35از پزشكان جراح عمومي و      

ــدند و        ــاب ش ــفهان انتخ ــتان اص ــكي اس ــام پزش ــازمان نظ ــت س ــاده از فهرس س
ةشناختي، فرسودگي شغلي مسلش و جكسون و پرسشـنام        عيتمهاي ج رسشنامهپ

ايـن دو  ضـريب پايـايي   . دش ـ خشنودي شـغلي در مـورد آنهـا اجـرا            ةساختمحقق
بـا   محاسبه و ضريب روايي همزمان بين نمرات دو پرسشنامه برابـر          8/0پرسشنامه  

بـين  د كـه  ش ـ فـرض  پـژوهش هـاي  در رابطـه بـا فرضـيه     .  محاسبه گرديـد   -65/0

شناسي عموميكارشناس ارشد روانـ 2شناسي عموميـ كارشناس ارشد روان1
شناسي دانشگاه اصفهاناستاد روانـ 4شناسي دانشگاه اصفهانـ دانشيار روان3
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هـاي دو گـروه پزشـكان       هاي نمرات كل فرسودگي شغلي و زيرمقيـاس       ميانگين
نتـايج تحليـل واريـانس چنـدمتغيره نشـان داد كـه ميـانگين        . تفـاوت وجـود دارد  

طـور معنـاداري بيشـتر از       نمرات كل فرسودگي شغلي پزشكان جراح عمومي بـه        
، )P= 001/0(همچنـين خسـتگي عـاطفي       ). P = 001/0. (ن داخلي بود  امتخصص

پزشــكان جــراح ) P = 029/0(و خشــنودي شــغلي ) P=005/0(عملكــرد فــردي 
 نمرات كل فرسودگي    ضمن ميانگين در  . ن داخلي بود  اعمومي بيشتر از متخصص   

ولـي تفـاوت   . طـور معنـاداري بيشـتر از پزشـكان مـرد بـود           شغلي پزشكان زن بـه    
 و متخصصـان  مـومي جـراح ع  نمرات مسخ شخصيت پزشـكان   معناداري بين ميانگين  

ــاهده ن  ــي مش ــداخل ــاطفي   ). P = 021/0(د ش ــتگي ع ــين خس و ) P = 0/ 001(همچن
ولــي بــود، پزشــكان زن بيشــتر از پزشــكان مــرد ) P = 001/0(خشــنودي شــغلي 

 نمرات مسخ شخصيت و عملكـرد فـردي پزشـكان          تفاوت معناداري بين ميانگين   
ي بـراي  ياهشـنهاد هـا، پي بـا توجـه بـه يافتـه    در نهايـت . وجـود نداشـت  زن و مـرد 

.پژوهشگران آتي و پزشكان جراح عمومي و متخصص داخلي ارائه گرديده است
فرسـودگي شـغلي، خشـنودي شـغلي، پزشـكان جـراح عمـومي،              :هـا  واژه كليد

.متخصصان داخلي

مقدمه
هر فردي براي امرار معـاش و تـداوم         . فعاليتهاي انسان است  ترين  اشتغال يكي از اساسي   

بـراي همـة    اي از زندگي اسـت كـه         اشتغال واقعه  . ساعاتي را كار كند    زندگي خود، بايد  
انسـان  . افتـد و هـيچ كـس را گريـزي از آن نيسـت       اي از زمان اتفاق مي    انسانها در برهه  

نقـش كـار در زنـدگي       . همواره براي تأمين نيازهاي خود به كار و تلاش پرداخته اسـت           
. حتاج ضروري زندگي روزانـه اسـت  انسان فراتر از هدف و مقصود ظاهري آن يعني ماي   

 بسـياري از  برطـرف شـدن   بلكـه موجـب   ،شـود تنها منبع درآمد فرد محسوب مي     كار نه 
.شودمينيازهاي رواني انسان 

گاهي كار خيلـي  : فشارزا بودن كار دلايل مختلفي دارد  . تواند فشارزا باشد  كار مي 
اسـتراحت و   وقـت   مـان محـدوديت ز  سنگين است يعني كار زيادي بايد انجام پـذيرد،          

مهارتهـاي او  كند كه كار از حد تواناييها و  فرد احساس مي گاهيگيرد،آرامش فرد را مي   
 روشـها در كـار   ،خارج است، يا نقش فرد در كار به درستي تعريف و درك نشده اسـت   
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دانـد در سـازمان چـه    فرد نمـي و سازمان ناقص است  كنند و روابط درون   دايماً تغيير مي  
).1381سلطاني، احمدي و خليفه(كند  و خود را جزو آن احساس نميگذردمي

ان و پژوهشــگر فرســودگي شــغلي توجــه بســياري از ةدر ســالهاي اخيــر پديــد
حجـم دقيـق   . وري نيروي انسـاني را بـه خـود جلـب كـرده اسـت          اندركاران بهره دست

 و نيـروي    فرسودگي شغلي مشخص نيست، با اين حال به دامنة وسيعي از نيروهاي كار            
).91ـ 108، ص 1998راهنماي سازمان بهداشت جهاني، (زند انساني صدمه مي

اي از علايم درگيركنندة افراد تحـت فشـار مـداوم اطـلاق             فرسودگي به مجموعه  
شناسي و علوم اجتماعي شـده  اي وارد حيطة روان  شود، كه مدتهاست از زبان محاوره     مي

).13ـ 15، ص 2000مسلش و ليتر، (است 
 زنـدگي  ابعاد فرسودگي شغلي در جوامع امروزي شيوع زيادي پيدا كرده و تمام            

 از يك طرف موجب افزايش اعتياد، طلاق، تـرك شـغل و بيماريهـاي            و گيردرا در برمي  
اري و ضـربه بـه اقتصـاد    كجسمي و رواني و از طرف ديگر موجب كاهش نيروي مولد   

هنرپيشـه و   (كنـد   بعاد با خطـر مواجـه مـي       اين پديده جامعه را در همة ا      . شودكشور مي 
).61، ص 1376غروي، 

ند بلكه براي ديگـران  اتنها خود دچار مشكل   كه دچار فرسودگي هستند نه    افرادي  
 ـ. اندازنـد نيز مشكل ايجاد كرده و سلامت روان و كارآيي آنها را به خطر مـي     قابـل  ةنكت

كاريهـاي متعـدد دارنـد و يـا         اضـافه كنند و   طور افراطي كار مي   توجه اينكه افرادي كه به    
).1382ساعتچي، (كنند، غالباً بيشتر مستعد فرسودگي هستند روزهاي تعطيل نيز كار مي

هاي فرسودگي شامل خستگي عاطفي، مسخ شخصـيت و كـاهش           و نشانه علايم  
شـغلي  فرسـودگي   مبـتلا بـه     افـراد   . استهمكاران و بيماران    عملكرد فردي در رابطه با    

 در زنـدگي زناشـويي،       بودن موفقناپذير،  ردرد، اختلال خواب، خلق تحريك    اغلب از س  
).458ـ 463، ص 1982كيو، مك(برند رنج مي...  فشار خون بالا و،اضطراب، افسردگي

 مـدت طـولاني     عامل اصلي فرسودگي شغلي، تحمل فشار رواني ناشي از كار به          
فـرد  اي كـه    تخصص با حرفـه   ماهنگي  ناهكار،  به  ن  اشتعلاقه ند . استهمراه با كار زياد     

 افـراد    غيـره،  است، خارج از ظرفيت و استعداد بودن مشاغل و        به فعاليت   مشغول  در آن   
).13، ص 1380پور، فرج(دهد سوي فرسودگي شغلي سوق ميرا به
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نفـس  نفـس و اعتمـاد بـه   قربانيان فرسودگي معمولاً در زندگي شخصي از عـزت        
كننـد و بـا     جبران آن شروع به كار كردن افراطي مـي         براي تري برخوردار هستند و   پايين

ايـن   شـايد  ؛ارزش و مهمي هستند   كنند كه فرد با   به خود و ديگران ثابت      خواهند  مياين كار   
 كـاهش   نهايت اين مسأله منجر به تجمع فشار روانـي و         در  اما  ،مدت مفيد باشد  كار در كوتاه  

).1382ساعتچي، (زند  ديگران صدمه ميشود كه هم به سلامت فرد و هم بهانرژي مي
كه فرد شغل خود را تغيير دهـد و هـر           فرسودگي شغلي باعث شود   ممكن است   

بـه هـر حـال فـرد       . چه ميزان فرسودگي بيشتر باشد، ميل به تغييـر حرفـه بيشـتر اسـت              
گيـري  شـناختي از كـار كنـاره   دهد و يا از لحـاظ روان  فرسوده، يا شغل خود را تغيير مي      

 و از   ردبدين معني كه فقط حضـور فيزيكـي دا        . نشيندد و به انتظار بازنشستگي مي     كنمي
).1382ساعتچي، (كند اي، خود را كمتر درگير كار مي فعاليت حرفهرظن

هايي كـه بـا   هاي درماني از جمله پرستاري، پزشكي و همچنين حرفه     حرفه بيشتر
نـد  نك بسـياري را ايجـاد مـي       نشت ـ شغلهايي هستند كه     ،خدمات انساني سر و كار دارند     

 رضايت از شغل در بسـياري از  نداشتنامروزه ). 269 ـ  274، ص 1987راسل و ولزن، (
ن ان بيماريهاي عفوني و متخصص ـ    اگروههاي تخصصي پزشكي مانند جراحان، متخصص     

رضـايت  ). 696 ـ  705، ص 2001كمپـل و همكـاران،   (ه اسـت  شـد بيهوشـي، بررسـي   
،شـود تنها باعث ايجاد خطاهاي پزشكي مي      فرسودگي آنها نه   پزشكان از شغل و   نداشتن  

هـاي بيمـاران و سـازمانهاي    هـاي زيـاد بـر پزشـكان، خـانواده         بلكه باعث تحميل هزينه   
).7، ص 2001ويليامز و همكاران، (شود بهداشتي مي

تـرين مشـاغل    زاتـنش هاي مختلف آن به عنـوان يكـي از          حرفة پزشكي و شاخه   
همچنـين در بـين     .  بيماران تأثير گذارد   ه دنبال آن  مت رواني پزشكان و ب    تواند بر سلا  مي

هاي مختلف پزشكي عواملي مانند بار كاري زيادتر، مواجهه با بيمـاران بـدحال              تخصص
ها مثل جراحـي و بيهوشـي و        تر، وجود حالت فوريتي در برخي از اين تخصص        يا مسن 

 مثـل تخصـص پرتودرمـاني و        منغيرقابـل درمـان و مـز      كار داشـتن بـا بيمـاران        و  سر  
نقش  ايجاد تنش رواني و متعاقب آن فرسودگي شغلي          دررسد  شناسي به نظر مي   سرطان

 شناسايي اين عوامـل و تعيـين ميـزان          مشغول كرده اي كه ذهن پژوهشگر را      مسأله. دارد
تــأثير هــر يــك از ايــن عوامــل بــر ســلامت روانــي و فرســودگي شــغلي دو گــروه از  
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 ـ، با هـدف ر    )متخصص داخلي و جراح عمومي    (هاي پزشكي   تخصص ع و كـاهش آن     ف
.استهاي منسجم بهداشتي ريزيطي اقدامات و برنامه

 بـا بيمـاران غيرقابـل درمـان،         ني كـه  ابيان كرده است متخصص   ) 1990(اولكينورا  
ن بيمـاري  اشناسان، متخصصروانپزشكان، سرطان(مزمن و در حال مرگ سر و كار دارند  

آگهـي   با بيماران داراي پـيش    ني كه انسبت به متخصص  ) ن بيماري ريوي  اايدز و متخصص  
، بيشتر در معـرض  )زنان و زايمان، مامايي، گوش و حلق و بيني      (خوب سر و كار دارند      

اي گراهام، راميـرز و همكـاران   در مطالعات چند جنبه. خطر فرسودگي شغلي قرار دارند 
ن ا فرسـودگي شـغلي بـين متخصص ـ        انجام شد ميزان عوامـل خطـر و        1996كه در سال    

ن جراحـي   ا كه متخصص ـ  نشان داد نتايج اين تحقيقات    . بندي شد هاي مختلف دسته  حرفه
. در معرض فرسودگي شغلي قرار دارندند و گروههاي پرخطرءو پرتو درماني جز

ه گـزارش دادنـد كـه در ايـالات متحـد           پژوهشيطي  ) 2001(اكستد و فاگربرگ    
هـا  ايان مردشان دچار فرسودگي شغلي هسـتند، طـي بررسـي          پزشكان زن، بيشتر از همت    

 پيچيـده و داراي مشـكلات        را افـراد   پزشكان عمـومي زن   بيشتر بيماران   مشاهده شد كه    
همچنـين ايـن    . دهنـد تشـكيل مـي   روحي مثل افسردگي، اختلالات خوردن و اضطراب        

. كار دارند كمتري بر محيطتسلطان مرد خود، تايپزشكان اظهار كردند كه نسبت به هم
عواملي كه در حرفة پزشكي باعث ايجـاد        از جمله    كرد   شگزار) 2001(فريبورن  

مشـكلات اقتصـادي، كمبـود منـابع        :شوند آن ايجاد فرسودگي شغلي مي     دنبالبه و   تنش
 نداشـتن    نداشتن بر اوضاع، برخورد با بيماران بدحال براي مـدت طـولاني و             تسلط،  درماني

انجـام  متحده   در ايالات    )2002(پژوهشهايي كه كولير    طي  . ندشباميحمايتهاي سازماني   
سه چهارم پزشكان در سال اول طبابـت خـود بـا علايـم فرسـودگي      كه گزارش شد  داد  

رو شغلي از جمله خستگي عـاطفي، مسـخ شخصـيت و كـاهش عملكـرد فـردي روبـه                  
.ان كردند بيشتر اين پزشكان علت مشكلات خود را وضعيت نامناسب اقتصادي عنو.هستند

 بـا توجـه بـه    انجـام دادنـد و  ) 2002(موري  ونزنگ، لينزر و مك پژوهشي كه در  
ــژوهش ــه هــايپ ــود،  قبلــي در مــورد فرســودگي شــغلي پزشــكان پاي گــذاري شــده ب
 پزشـك ارسـال و در آن ميـزان     5704هـايي در مـورد رضـايت شـغلي بـراي            پرسشنامه

 نشـان داد كـه   پـژوهش نتـايج ايـن   . ن داخلـي بـرآورد شـد   ارضـايت شـغلي متخصص ـ  
 ـ  درصد پاسـخ  19ن داخلي كه    امتخصص  مـورد بررسـي بودنـد، از نظـر          ةدهنـدگان نمون
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 ـ           رضايت از روابط با     مـورد   ةهمكاران و بيماران، شغل و تخصص، كمتـر از سـاير نمون
بررسي كه شامل پزشكان خـانواده و زيرگروههـاي تخصـص داخلـي بودنـد، رضـايت                 

 داخلي نشان داده شده كه بين بالاتر بـودن سـن و             ناهمچنين در مورد متخصص   . داشتند
گذار بـر   ضمن عوامل تأثير  در  . ميزان رضايت از شغل ارتباط معنادار بيشتري وجود دارد        

شـناختي در بيمـاران، بيشـتر بـودن      وجود مسـائل روان  پژوهشنارضايتي شغلي در اين     
پـژوهش ين در ايـن     همچن. گذراندند بود ساعات كار و زماني كه در مطب با بيماران مي         

ن داخلي نسبت به پزشكان خـانواده كمتـر بـه دانشـجويان             اگيري شد كه متخصص   نتيجه
. تخصصي را انتخاب كنندةكنند كه اين رشتپزشكي توصيه مي

 فـوق تخصـص    دانشجوي 11پژوهشي را بر روي     ) 2004(پارشورام و همكاران    
 كـاري بـه منظـور ارزيـابي       شـيفت  35 بيمارستان تورنتـو طـي       در واحد مراقبتهاي ويژة   

تعداد موارد بستري و تـرخيص، نسـبت        (فرسودگي شغلي و بررسي عوامل مرتبط با آن         
)پرستار به بيمار، تعداد و نوع فرايندهاي تشخيصي و درماني، ساعات شيفت و مراقبتهـا              

كمي مثل ميزان ساعات بيداري، تعـداد دفعـات   عوامل در اين مطالعه برخي . انجام دادند 
هـاي خـود    هاي تهاجمي كـه طـي شـيفت       خواني بر بالين بيمار، همچنين تعداد عمل      فرا

عوامـل  ايـن   كه نشان دادنتايج . ناچار به انجام آن بودند و ارتباط آن با تنش بررسي شد           
.رابطة معناداري با فرسودگي شغلي دارند

منظـور بررسـي فشـار كـاري،     بـه ) 2004(اي نيرل، شيروم و ايسـمايل       در مطالعه 
هـايي ارسـال شـد     تصادفي پرسشنامه ةفرسودگي شغلي و رضايت شغلي براي يك نمون       

پزشكي، متخصص پوست، گوش، حلـق و       چشم(كه اين افراد شامل پزشكان متخصص       
دسـت آمـده شـيفت و    در نتايج بـه . بودند) بيني، زنان و زايمان، قلب و جراحي عمومي      

.  فشـار كـاري و فرسـودگي داشـتند    ساعات كاري در هفته ارتباط مثبت و معنـاداري بـا   
،همچنين مشخص شد كه استخدام دولتي در مقايسه با شغل خصوصي پزشكان و سـن              

ارتباط منفي با فشار كاري و فرسـودگي شـغلي داشـت و داشـتن مسـؤوليتهاي زيـاد و                    
هاي مختلف و   افزايش ساعات كاري باعث تحميل فشار كاري زياد بر پزشكان تخصص          

.گرددلي آنها ميافزايش فرسودگي شغ
در پژوهشي با عنوان بررسي فرسودگي شغلي ناشي از كـار در            ) 1377(مستغاثي  

 نفـر از كاركنـان      399،كاركنان بيمارستان شريعتي اصفهان با توجه به متغيرهاي شخصي        
 و به اين نتيجه رسيد كه       كرد با آزمون فرسودگي شغلي مسلش ارزيابي        ستان را راين بيما 
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رسودگي شغلي كاركنان اين بيمارسـتان از ميـزان فرسـودگي شـغلي كـه در                اولاً ميزان ف  
ثانيـاً  . مقالات فرسودگي شغلي بيان شده، همچنين از ميزان استاندارد جهاني، بيشتر بـود            

بين متغيرهاي شغلي، وضعيت شغلي، سن، جنسيت، وضعيت تأهل، تعداد افـراد تحـت              
 نوع كار با برخـي ابعـاد فرسـودگي           كار، حقوق ماهانه، سطح تحصيلات و      ةتكفل، سابق 

.شغلي رابطه وجود داشت
مقايسـة فرسـودگي شـغلي    «در تحقيق توصيفي خود بـا عنـوان     ) 1379(جلدكار  

هاي روانپزشكي و غيرروانپزشـكي نـور، فـارابي و توانبخشـي            پرستاران شاغل در بخش   
اغل در  پرسـتار ش ـ 51هاي روانپزشـكي و     پرستار شاغل در بخش    55با انتخاب   » مدرس
بـين سـن و     : صورت سرشماري به نتايج زير دسـت يافـت        هاي غيرروانپزشكي به  بخش

 كـاري و خسـتگي عـاطفي     كار و خستگي عاطفي و تعداد نوبت  ةخستگي عاطفي، سابق  
 كار و مسخ شخصـيت پرسـتاران        ةهاي روانپزشكي و بين سابق    پرستاران شاغل در بخش   

اداري وجـود داشـت و بـين ميـزان مسـخ      هاي غيرروانپزشكي رابطة معن   شاغل در بخش  
.شخصيت و عملكرد فردي پرستاران دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت

هاي نمرات كـل فرسـودگي       بين ميانگين  :فرضية اصلي اين تحقيق عبارت بود از      
همچنـين فـرض    . ن داخلي تفاوت وجود دارد    اشغلي پزشكان جراح عمومي و متخصص     

خسـتگي عـاطفي،    (هاي فرسودگي شـغلي     نمرات زيرمقياس هاي  گرديد كه بين ميانگين   
هاي نمرات خشنودي شـغلي پزشـكان       و بين ميانگين  ) مسخ شخصيت و عملكرد فردي    

.جراح عمومي و متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد

روش
جامعـة ايـن   . اي بـوده اسـت   توصيفي و طرح آن از نوع علـي ـ مقايسـه   پژوهشروش اين 

 تشـكيل   1383 عمـومي و متخصصـان داخلـي اصـفهان در سـال               را پزشكان جراح   پژوهش
براي اجراي اين تحقيـق ابتـدا فهرسـت پزشـكان شـهر اصـفهان از سـازمان نظـام                    . دادندمي

 نفـر و متخصـص داخلـي        140پزشكي استان اصفهان گرفته شد كه پزشكان جراح عمـومي           
سـپس  . دادنـد  مي  نفر تعداد كل جامعة آماري را تشكيل       167مجموع  در  بودند،   نفر   127

 زن جراح عمـومي بـا   7 مرد و    28( نفر   35از بين آنان به صورت تصادفي ساده از هر جامعه           
انتخـاب  ) 45/47متخصص داخلـي بـا ميـانگين سـني     زن 13 مرد و 22 و 46ميانگين سني  

 دو گروه از نظـر      ، بنابراين چون تفاوت بين ميانگين سن در دو گروه معنادار نبود         . شدند
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شـود كـه     كفايت حجم نمونه از آنجا معلوم مـي        ،در ضمن .  فرض گرديدند  سن همسان 
آوري براي جمـع .  بوده است8/0 تأييد شده داراي توان آماري بالاتر از حد مجاز        ةفرضي

:اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شد
شناختي  اطلاعات جمعيتةاين پرسشنام: ساختهشناختي محقق جمعيتةپرسشنامالف ـ  

شـغل همسـر، نـوع محـل كـار، ميـزان            نسيت، وضعيت تأهل، تعداد فرزنـدان،       سن، ج (
.شدرا شامل مي) ساعات كار و تعداد شيفت كاري

 سؤال كوتـاه بـود، و بـراي    11 خشنودي از شغل، كه متشكل از ةساخت محققةب ـ پرسشنام 
بـه كـار بـرده      ) فرسودگي شغلي مسلش و جكسـون     ( اصلي   ةتعيين روايي همزمان پرسشنام   

آلفـاي  (ضريب پايـايي آن     . كه در سطح معناداري است    گرديد  65/0اين ضريب برابر با     . شد
. محاسبه گرديد8/0امه است، معادل نكه نمايانگر هماهنگي دروني پرسش) كرونباخ

 كاركنان خـدمات بهداشـتي و درمـاني    ةگي شغلي از فرم پرسشنامدورس فةپرسشنامج ـ  
.د و سؤالات آن براي پزشكان انطباق داده شـد         اقتباس گردي ) 1981(مسلش و جكسون    

همـاهنگي درونـي    (اين پرسشنامه داراي سه زيرمقيـاس اسـت كـه ضـرايب پايـايي آن                
براي سه زيرمقياس خستگي عـاطفي، مسـخ        ) شودوسيلة آلفاي كرونباخ نشان داده مي     به

مـان  روايي همز .  محاسبه گرديد  8/0طور جداگانه   شخصيت و عملكرد فردي هر كدام به      
: ارائه شده است1 خشنودي شغلي در جدول ةاين زيرمقياس با پرسشنام

 فرسودگي شغلي و خشنودي شغليةـ ضرايب روايي همزمان پرسشنام1جدول 

عملكرد فرديمسخ شخصيتخستگي عاطفيخشنودي شغلي

1716/0474/0449/0روايي خشنودي شغلي

001/0٭٭001/0٭٭001/0٭٭ــمعنادار بودن

1663/0624/0ــروايي خستگي عاطفي

001/0٭٭001/0٭٭ــــمعنادار بودن

1717/0ــــروايي مسخ شخصيت

001/0٭٭ــــــمعنادار بودن

>01/0P در سطح ي معنادار٭٭>05/0P در سطحيمعنادار٭
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هـاي پرسشـنامه   يرمقيـاس شود، ضرايب روايي ز    مشاهده مي  1ه در جدول    كچنان

در ضمن تحقيق خاصي براي بررسي      ). P = 001/0( است   يدر حد قابل قبول و معنادار     

 امـا ضـرايب همبسـتگي بـين         ،رابطة خشنودي شغلي و فرسودگي شغلي وجود نداشت       

دهد كه خشنودي و فرسودگي شـغلي داراي    نمرات اين دو پرسشنامه به خوبي نشان مي       

هاي فرسودگي   سؤال تشكيل شده كه جنبه     22 اين پرسشنامه از     .باشندروايي همزمان مي  

 پاسـخگويي   ةشيو) خستگي عاطفي، مسخ شخصيت، عملكرد فردي     (سنجد  شغلي را مي  

:كندميها به هر يك از سؤالات پرسشنامه از دو نوع دستورالعمل پيروي آزمودني

 فرسودگي شـغلي در  الف ـ دستورالعمل فراواني، اين شيوه تعداد دفعاتي را كه احساس 

.گيردگانه تجربه شده است را در برميهاي سهجنبه

، يك بـار در  )3(، چند بار در ماه )2(، يك بار در ماه  )1(، چند بار در سال      )صفر(هرگز  

).6(، هر روز )5(، چند بار در هفته )4(هفته 

ز مـوارد،   در مورد هر يك ااين شيوه ميزان شدتي كه آزمودني: ب ـ دستورالعمل شدت 

.كند را در نظر دارداحساس فرسودگي مي

).6(، هميشه )5(، زياد )4(، متوسط )3(، گاهي )2(، كم )1(ندرت ، به)صفر(هرگز 

ها براسـاس شـدت   دند كه پاسخ آزمودنيكر، گزارش )1981(مسلش و جكسون  

شـيوه   اين پژوهش سعي شده دو       ةدر پرسشنام . و فراواني، همبستگي خيلي بالايي دارند     

بـا در نظـر   هـاي خـود را  ها بتوانند پاسـخ دهندگان قرار گيرد و آزمودني    در اختيار پاسخ  

 مقيـاس جداگانـه     3 سـؤال و     22 مـورد نظـر از       ةپرسشـنام . ها تنظيم نمايند  گرفتن شيوه 

. خستگي عاطفي، مسخ شخصيت و عملكرد فردي:اند ازتشكيل شده كه عبارت

مجمـوع نمـرات سـؤالات هـر        .  تغيير اسـت    هر سؤال از صفر تا شش قابل       ةنمر

 بيشـتر   ةضـمن اكتسـاب نمـر     در  . دهنـدة نمـرة فـرد در آن مقيـاس اسـت           مقياس نشان 

 كـه در ايـن      19،  17،  16،  9،  15،  7،  4 بجـز سـؤالات       است  مشكلات بيشتر  ةدهندنشان

.باشد فرسودگي شغلي كمتر ميةدهندسؤالات اكتساب نمرة بالاتر نشان

ةفرســودگي شــغلي مسـلش و جكســون ـ پايــايي پرسشــنام  ةپايـايي پرسشــنام 

فرسودگي شغلي مسلش و جكسون همراه بـا زيرمقياسـهاي آن در پژوهشـهاي قبلـي و               

: ارائه شده است2پژوهش حاضر در جدول 
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هاي فرسودگي شغلي و زيرمقياسةـ پايايي پرسشنام2جدول 

هاي قبلي و پژوهش حاضرآن در پژوهش

پژوهش حاضرنجفي و همكارانمؤمنينظريانكسونمسلش و جهازيرمقياس

90/090/088/089/084/0خستگي عاطفي

79/065/079/083/081/0مسخ شخصيت

71/081/076/087/075/0عدم موفقيت فردي

80/073/083/086/080/0ي كليپايا

ظـور بنـا بـه      براي ايـن من   : ساختة خشنودي از شغل   گذاري پرسشنامة محقق  نمره
به ترتيب نمرات صفر و     » بلي و خير  «به جوابهاي   ) مثبت و منفي بودن آن    (ماهيت سؤال   

دهـي   كه به دليل منفي بودن، برعكس نمره 11 و   6،  5 تعلق گرفت به استثناي سؤالات       1
بدين ترتيب كه اعـداد     . دهدجمع نمرات حاصل، نمرة خشنودي شغلي را نشان مي        . شد
 حاصل گرديد كه صـفر  11اي بين صفر تا    سؤال با هم جمع و نتيجه     دست آمده از هر     به

. حداقل خشنودي شغلي در نظر گرفته شد11حداكثر خشنودي شغلي و 

هايافته
چون در تحقيق واريانس توان آماري سطح آلفا و ميزان تفاوت و كفايـت حجـم نمونـه                  

 از تحليـل  بنـابراين ، پـذير نيسـت   مستقل اين كار امكـان     tشود و در آزمون     مشخص مي 
 انحـراف معيـار و دامنـة    ،ميـانگين ). 1379مولـوي،  (واريانس چندگانه اسـتفاده گرديـد    

: ارائه شده است3تغييرات ميزان ساعات كار در دو گروه پزشكان در جدول 

 پزشكانـ ميانگين، انحراف معيار و دامنة تغييرات ميزان ساعات كار در دو گروه3جدول 

 تغييراتةدامنانحراف معيارگينمياننوع تخصص

5 ـ 80/846/216متخصصان داخلي

8 ـ 05/1058/218جراحان عمومي
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ن ا ميـانگين ميـزان سـاعات كـار متخصص ـ         ،شود مشاهده مي  3ه در جدول    كچنان
. باشـد  سـاعت مـي  16 تـا  5و دامنة تغييـرات آنهـا از     46/2، انحراف معيار    80/8داخلي  

 و  58/2، انحـراف معيـار      05/10ن ساعات كـار جراحـان عمـومي         همچنين ميانگين ميزا  
ميانگين و انحراف معيار فرسودگي شغلي      . باشد ساعت مي  18 تا   8دامنة تغييرات آنها از     

. ارائه شده است4و خشنودي شغلي در دو گروه پزشكان در جدول 

ـ ميانگين و انحراف معيار و فرسودگي شغلي4جدول 

گروه پزشكانو خشنودي شغلي در دو 

خشنودي شغليفرسودگي شغلي نوع تخصص

 معيارانحرافميانگين معيارانحرافميانگين

134/39476/11700/15084/2متخصصان داخلي

700/57441/15463/17580/2جراحان عمومي

شود ميانگين فرسودگي شـغلي متخصصـان داخلـي          مشاهده مي  4ه در جدول    كچنان
معـادل   و ميـانگين جراحـان عمـومي       476/11 انحـراف معيـار آنهـا معـادل          ،134/39معادل  

همچنـين ميـانگين خشـنودي شـغلي     . باشـد  مـي  441/15، انحراف معيار آنها معادل      700/57
 و ميـانگين جراحـان   084/2، انحـراف معيـار آنهـا معـادل         700/15متخصصان داخلي معادل    

 ميـانگين و انحـراف      .باشـد  مي 580/2، انحراف معيار آنها معادل      463/17عمومي معادل   
: ارائه شده است5هاي فرسودگي شغلي در دو گروه پزشكان در جدول معيار زيرمقياس

هاي فرسودگي شغلي در دو گروه پزشكانـ ميانگين و انحراف معيار زيرمقياس5جدول 

عملكرد فرديمسخ شخصيتخستگي عاطفي نوع تخصص

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

465/18293/4815/9440/3522/12428/5متخصصان داخلي

373/31472/8860/11883/3241/20053/7جراحان عمومي
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شود ميانگين خستگي عاطفي متخصصان داخلي       مشاهده مي  5ه در جدول    كچنان
 ـ  293/4راف معيار آنها معـادل      ح، ان 465/18معادل   انگين جراحـان عمـومي معـادل        و مي

 و ميانگين مسخ شخصـيت متخصصـان        است472/8، انحراف معيار آنها معادل      373/31
 و ميـانگين جراحـان عمـومي        440/3، انحراف معيـار آنهـا معـادل         815/9داخلي معادل   

همچنـين ميـانگين عملكـرد      . باشـد  مي 883/3، انحراف معيار آنها معادل      860/11لمعاد
 و ميـانگين  428/5، انحراف معيـار آنهـا معـادل      522/12اخلي معادل   فردي متخصصان د  

 تحليـل  جنتاي. باشد مي 053/7، انحراف معيار آنها معادل      241/20جراحان عمومي معادل    
 نوع تخصص و جنسيت بر فرسـودگي شـغلي و خشـنودي شـغلي               ةواريانس چندمتغير 

: ارائه شده است6طور كلي در دو گروه پزشكان در جدول به

جنسيت برـ نتايج تحليل واريانس چندمتغيره نوع تخصص و6جدول 

طور كلي در دو گروه پزشكانفرسودگي شغلي و خشنودي شغلي به

متغيرهاي مستقل و 

كنترل

توان آماريميزان تفاوتمعنادار بودنFضريب لامبداي ويلكز

383/0098/12001/0611/01نوع تخصص

504/0372/7001/0496/0990/0جنسيت

ت و يتعامل جنس

تخصص

757/0404/2072/0243/0619/0

درجه آزادي = 4

طـور   تفاوت بين دو گروه از متخصصان به       ،شود مشاهده مي  6ه در جدول    كچنان
ميـزان  ). P = 001/0(كلي با توجه به فرسودگي شغلي و خشنودي شغلي معنادار اسـت             

. انس نمرات، مربـوط بـه نـوع تخصـص اسـت            درصد واري  61 است يعني    61/0تفاوت  
طور كلي تفـاوت     با توجه به فرسودگي و خشنودي شغلي به        همچنين بين زنان و مردان    

 درصـد واريـانس نمـرات    49 است يعنـي  49/0ميزان تفاوت  ). P = 001/0(وجود دارد   
نتـايج  . ضمن تعامل بين جنسيت و تخصص معنادار نيست       در  . مربوط به جنسيت است   



���141...ميزان فرسودگي شغلي و خشنودي شغلي پزشكان

ره تأثير نوع تخصص و جنسيت بر نمرات كل فرسودگي شغلي           يواريانس چندمتغ تحليل  
: ارائه شده است7در دو گروه پزشكان در جدول 

و جنسيت تأثير نوع تخصصةـ نتايج تحليل واريانس چندمتغير7جدول 

بر نمرات كل فرسودگي شغلي در دو گروه پزشكان

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

ضريب واريانس

F

معنادار 

بودن

ميزان تفاوت 

يا رابطه

توان 

آماري

475/941475/941851/5021/0151/0651/0جنسيت

061/3239061/3239131/20001/0379/0992/0تخصص

تعامل تخصص 

و جنسيت

370/69370/69431/0561/0013/0098/0

درجه آزادي = 1

رسودگي شغلي پزشكان جـراح عمـومي و        هاي نمرات كل ف    بين ميانگين  ::::فرضية اصلي فرضية اصلي فرضية اصلي فرضية اصلي 

شود اين تفـاوت    هده مي ا مش 7ه در جدول    كچنان. متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد    

 اسـت   38/0ميـزان تفـاوت     . شودلذا فرضية اصلي تأييد مي    ). P = 001/0(معنادار است   

.  نمرات واريانس فرسودگي شغلي مربـوط بـه نـوع تخصـص اسـت               درصد از  38يعني  

هـاي  ل واريانس چند متغيره تأثير نـوع تخصـص و جنسـيت بـر زيرمقيـاس               نتايج تحلي 

: ارائه شده است8فرسودگي شغلي و خشنودي شغلي در دو گروه پزشكان در جدول

هاي نمرات خسـتگي عـاطفي پزشـكان جـراح عمـومي و             ـ بين ميانگين  1فرضية فرعي   

شود اين تفـاوت     مشاهده مي  8چنانكه در جدول    . متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد    

 اسـت   52/0ميزان تفاوت   . شود تأييد مي  1لذا فرضية فرعي    ). P = 001/0(معنادار است   

.  درصد از نمرات واريانس خستگي عـاطفي مربـوط بـه نـوع تخصـص اسـت               52يعني  

هـاي فرسـودگي شـغلي و خشـنودي شـغلي دو گـروه              هاي نمرات زيرمقيـاس   ميانگين

: ارائه شده است9پزشكان در جدول 
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 تأثير نوع تخصص و جنسيت بر ة ـ نتايج تحليل واريانس چندمتغير8ول جد

هاي فرسودگي شغلي و خشنودي شغلي در دو گروه پزشكانزيرمقياس

منبع 

تغييرات

متغيرهاي 

وابسته

مجموع 

مجذورات

معنادار Fضريب واريانس

بودن

ميزان تفاوت 

يا رابطه

توان 

آماري

902/426902/426312/14001/0303/0956/0خستگي عاطفي

079/1079/1073/0789/0002/0058/0مسخ شخصيت

692/80692/80972/1170/0056/0276/0عملكرد فردي جنسيت

307/59307/59705/15001/0322/0970/0خشنودي شغلي

994/1049994/1049201/35001/0516/01خستگي عاطفي

345/26345/26782/1191/0051/0254/0مسخ شخصيت

443/375443/375176/9005/0218/0836/0عملكرد فردي تخصص

585/19585/19186/5029/0136/0599/0خشنودي شغلي

690/98690/98309/3078/0091/0423/0خستگي عاطفي

398/8398/8568/0456/0017/0113/0مسخ شخصيت

670/1670/1041/0841/0001/0054/0عملكرد فردي

تعامل 

تخصص 

و جنسيت

112/10112/10678/2111/0075/0355/0خشنودي شغلي

درجه آزادي = 1

ـ ميانگين نمرات خستگي عاطفي دو گروه پزشكان1نمودار 
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هاي فرسودگيمقياسهاي نمرات زيرـ ميانگين9جدول 
 پزشكانشغلي و خشنودي شغلي دو گروه

ميانگينتخصصمتغيرهاي وابسته

700/15متخصصان داخلي خشنودي شغلي

463/17جراحان عمومي

465/18متخصصان داخلي خستگي عاطفي

373/31جراحان عمومي

815/9متخصصان داخلي مسخ شخصيت

860/11جراحان عمومي

522/12متخصصان داخلي عملكرد فردي

241/20جراحان عمومي

هـاي نمـرات خسـتگي عـاطفي        شـود ميـانگين    مشاهده مـي   1ه در نمودار    كچنان

.استجراحان عمومي بيشتر از متخصصان داخلي 

 نمـرات مسـخ شخصـيت پزشـكان جـراح عمـومي و          هايـ بين ميانگين  2فرضية فرعي   

شود اين تفـاوت     مشاهده مي  8ه در جدول    كچنان. متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد    

.شود تأييد نمي2لذا فرضية فرعي . نيستمعنادار 

هـاي نمـرات عملكـرد فـردي پزشـكان جـراح عمـومي و        ـ بين ميانگين  3فرضية فرعي   

 اين تفـاوت  ،شود مشاهده مي8ه در جدول كچنان. متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد   

 اسـت   22/0ميزان تفاوت   . شود تأييد مي  3لذا فرضية فرعي    ). P = 005/0(معنادار است   

.نمرات واريانس عملكرد فردي مربوط به نوع تخصص است درصد از22يعني 

هاي نمـرات عملكـرد فـردي دو گـروه پزشـكان متخصصـان داخلـي و                 ميانگين

. ارائه شده است2 و نمودار 9جراحان عمومي در جدول 

هاي نمرات عملكرد فردي پزشكان     شود ميانگين  مشاهده مي  2چنانكه در نمودار    
.باشدي بيشتر از متخصصان داخلي ميجراح عموم
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هاي نمرات عملكرد فردي دو گروه پزشكانـ ميانگين2نمودار 

 نمـرات خشـنودي شـغلي پزشـكان جـراح عمـومي و              ــ بـين ميـانگين     4فرضية فرعي   
شود اين تفـاوت     مشاهده مي  8ه در جدول    كچنان. متخصصان داخلي تفاوت وجود دارد    

 اسـت   13/0ميزان تفاوت   . شود تأييد مي  4 لذا فرضية فرعي     .)P =029/0(معنادار است   
.  درصد از نمرات واريانس خشنودي شـغلي مربـوط بـه نـوع تخصـص اسـت        13يعني  

هاي نمرات خشنودي شغلي دو گـروه پزشـكان متخصـص داخلـي و جراحـان                ميانگين
: ارائه شده است3 و نمودار 9عمومي در جدول 

هاي نمرات خشنودي شغلي دو گروه پزشكانـ ميانگين3نمودار 
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هـاي نمـرات خشـنودي شـغلي        شـود ميـانگين    مشاهده مـي   3ه در نمودار    كچنان
.باشدپزشكان جراح عمومي بيشتر از متخصصان داخلي مي

هابحث در يافته
هـاي نمـرات كـل    دهـد بـين ميـانگين    نشـان مـي    7 و   4هايطور كه نتـايج جـدول     همان

ن جراح عمـومي و متخصصـان داخلـي تفـاوت وجـود دارد و               فرسودگي شغلي پزشكا  
طور معناداري بيشتر از نمرات كل      نمرات كل فرسودگي شغلي پزشكان جراح عمومي به       

 مقايسة نتايج تحقيقات ديگر     برايمتأسفانه  . باشدفرسودگي شغلي متخصصان داخلي مي    
ا مطلبي مشـابه كـه بـه    با نتايج اين مطالعه در متون و تحقيقات داخلي و خارجي مقاله ي            

مقايسة فرسودگي شغلي پزشكان جراح عمومي و متخصصـان داخلـي پرداختـه باشـد،                
ولـي بـا ايـن حـال نتـايج تحقيـق            . يافت نشد و يا پژوهشگر با آن برخورد نكرده است         

. تطبيق داده شده و مقايسه گرديده،حاضر با نتايج مطالعات تقريباً مشاب
و گراهـام و    ) 1990(ه با نتايج مطالعات اولكينـورا        اصلي اين مطالع   ةنتيجة فرضي 

اي گراهام و همكـاران ميـزان       طبق مطالعات چندجانبه  . همخواني دارد ) 1996(همكاران  
عوامل خطر و فرسودگي شغلي در بين متخصصـان جراحـي بيشـتر از ديگـر پزشـكان                   

 بيماريهـاي   طبق نظر اولكينورا متخصصاني كه با بيماران غيرقابل درمـان،         . متخصص بود 
 بـا بيمـاران بـا       مزمن و بيماران در حال مرگ مواجه هستند نسبت بـه متخصصـاني كـه              

. گيرندآگهي خوب سر و كار دارند بيشتر در معرض خطر افسردگي شغلي قرار مي             پيش
بديهي است كه ايـن مطلـب در مـورد پزشـكان متخصـص جـراح عمـومي نسـبت بـه                  

ر بودن ميـانگين نمـرات فرسـودگي شـغلي        متخصصان داخلي بيشتر صادق است و بالات      
.كند را توجيه مييپزشكان متخصص جراح عمومي از متخصصان داخل

يكي از عوامل اصلي فرسودگي شغلي، تحمل فشار رواني ناشي از كار به مـدت               
شـود ميـانگين     مشـاهده مـي    3ه در جـدول     ك ـچنان. باشـد طولاني، همراه با كار زياد مي     
 و حتي اگر سختي كـار       استي بيشتر از متخصصان داخلي      ساعات كاري جراحان عموم   

باشد، واضح است   را نيز براي هر دو گروه يكسان در نظر بگيريم، كه به يقين چنين نمي              
علاوه بر ايـن    . باشدكه فرسودگي شغلي جراحان عمومي بيشتر از متخصصان داخلي مي         

ر است ساعات متمـادي و      آيد و جراح مجبو   هايي پيش مي  بسيار اتفاق افتاده كه جراحي    
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بيشتر از ساعات كار روزانه تعيين شده و در شرايط فشارزا به كـار ادامـه دهـد، ايـن در       
تري دارند و ايـن  شدهتر و حسابحالي است كه پزشكان متخصص داخلي زندگي منظم     

ايـن دلايـل در مطالعـات       . در بالا بردن فرسودگي شغلي جراحان عمومي نيز مؤثر است         
.نيز به تأييد رسيده است) 2004(و نيرل، شيروم و ايسمايل ) 2004(پاراشوم 

بيان شد كـه شـيف و سـاعات كـاري در            ) 2004(در مطالعة نيرل، شيروم و ايسمايل       
 پاراشـوم  ةهمچنـين در مطالع ـ . هفته ارتباط مثبت و معناداري با فشار كاري و فرسودگي دارد 

خصص انجام گرفت برخي عوامل كمـي    ت دانشجوي فوق  11كه بر روي    ) 2004(و همكاران   
هـاي تهـاجمي    مانند ميزان ساعات بيداري، تعداد دفعات فراخواني بر بالين بيمار، تعداد عمل           

در نتيجـة  .  بررسـي شـد  تنشهاي خود ناچار به انجام آن بودند و ارتباط آن با   كه طي شيفت  
.ي شغلي دارددست آمده معلوم گرديد كه اين عوامل رابطة معناداري با فرسودگبه

د كـه ميـانگين نمـرات    ا نشـان د 1 و نمـودار  8 و  5طور كه نتـايج جـداول       همان
طـور معنـاداري بيشـتر از ميـانگين نمـرات           خستگي عاطفي پزشكان جراح عمـومي بـه       

يكـي از علـل     ) 2002(طـي مطالعـات كـولير       . خستگي عاطفي متخصصان داخلي است    
ايـن مطلـب در مطالعـات       .  اسـت  خستگي عاطفي پزشكان وضعيت نامناسب اقتصـادي      

 ولي با توجه به اينكه وضع اقتصادي پزشـكان متخصـص جـراح            ،يد شده است  يديگر تأ 
 ـ   ،عمومي معمولاً بهتر از پزشكان متخصص داخلي است         ميـانگين نمـرات     د بنـابراين باي

كه ايـن علـت   خستگي عاطفي پزشكان متخصص داخلي بالاتر از جراحان عمومي باشد  
 ـ .  و با آن مغايرت دارديست اين تحقيق نةكنندة نتيجبه تنهايي توجيه    علـل  دبنـابراين باي

 اين علل شايد فشار و      ةديگري نيز در خستگي عاطفي افراد دخالت داشته باشد، از جمل          
طور كـه   عمومي در مقايسه با متخصصان داخلي است و همان        حجم كار زياد پزشكان جراح      
آيـد  نيـز برمـي  ) 2004( نيـرل، شـيروم و ايسـمايل      و) 1996(از مطالعات گراهام و همكاران      

.فشار و حجم كار زياد از علل مهم خستگي عاطفي و به دنبال آن فرسودگي شغلي است
تـري  تنشهاي پـر پزشكان جراح عمومي نسبت به متخصصان داخلي در موقعيت   

 هر لحظـه  شوند كه دررو ميگيرند و در اتاق عمل با بيماران بسيار بدحالي روبه    قرار مي 
. يابـد احتمال فوت آنها وجود دارد و با كوچكترين اشتباه پزشك اين احتمال افزايش مي       

گيرند كه بـر اوضـاع مسـلط        در ضمن پزشكان جراح عمومي بيشتر در شرايطي قرار مي         
كنند كه درمانهاي دارويـي    همچنين معمولاً بيماراني نياز به عمل جراحي پيدا مي        . نيستند
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تـر و   تري دارنـد و ايـن باعـث سـخت         ر واقع شده است و بيماري وخيم      در آنها غيرمؤث  
 پزشكان متخصص جـراح عمـومي نسـبت بـه متخصصـان             يفشارزاتر شدن شرايط كار   

 بـالاتر  ةكننـد رو شايد دلايل گفته شده در بالا توجيه   بنابراين در مطالعة پيش   . گرددداخلي مي 
.نسبت به متخصصان داخلي باشدبودن ميانگين نمرات خستگي عاطفي جراحان عمومي 

شود بين ميانگين نمـرات مسـخ شخصـيت          مشاهده مي  8 و   5ه در جدول    كچنان
پزشكان متخصص جراح عمومي و متخصصان داخلي تفـاوتي وجـود نـدارد و ايـن بـا                  

 جلـدكار بـا اينكـه تفـاوت         ةدر مطالع ـ . مطابقـت دارد  ) 1379( مطالعات جلـدكار     ةنتيج
 ولـي  ،دو گروه مورد مطالعه وجود نداشتات مسخ شخصيتمعناداري بين ميانگين نمر  

دو گـروه    بـود كـه    اميانگين نمرات مسخ شخصيت هر دو گروه بالا بود و اين بدان معن            
نظر از نوع كاري كه به آن مشغول بودند درجـاتي از فشـار،               جلدكار صرف  ةمورد مطالع 

طوري كنند به تحمل مي مسؤوليت بيش از حد، دشواري كار و بسياري از موارد ديگر را             
منجـر بـه   گذارد كـه جا ميزا، عوارض و پيامدهاي منفي زيادي را به       كه اين عوامل تنش   

در ايـن مطالعـه نيـز بـا     . نارضايتي و مسخ شخصيت و بالطبع فرسودگي شغلي شده بود      
 تفـاوت   ،دو گـروه پزشـكان مـورد مطالعـه        اينكه بين ميانگين نمرات مسـخ شخصـيت       

بـالا بـودن    . لي ميانگين نمرات مسخ شخصيت هر دو گروه بـالا اسـت            و ،معناداري نبود 
كـه  دهـد   نشان مي  دو گروه پزشكان مورد مطالعه        هر ميانگين نمرات مسخ شخصيت در    

بالا بـودن ميـزان سـاعات كـاري         .  دارند تنشپزشكان با فشار و حجم كار زياد، شغل پر        
. ادعاي ماست نيز آمده است شاهدي بر3طور كه در جدول پزشكان همان

كنـد كـه هـر يـك     در طول يك روز پزشـك بـا بيمـاران مختلفـي برخـورد مـي           
 و پزشك بايد بتواند با اين افراد به نحوي ارتبـاط            دارنداي  خصوصيات اخلاقي جداگانه  

هر بيمار خود ماننـد معمـايي اسـت     . برقرار كند تا علت و نوع بيماري را تشخيص دهد         
اي از مشكل اين كار را طوري بايد انجام دهد كه جنبه        كه بايد رمزگشايي شود و پزشك       

طـور  بيمار از قلم نيفتد و در عين حال هر بيماري را از دههـا بيمـاري مشـابه ديگـر بـه              
. شـود وجود اين شرايط باعث وارد آمدن فشار زيادي بر پزشك مي          . صحيح افتراق دهد  

يـده و مشـكل،     مدت زياد و طـولاني دورة تحصـيلات رشـتة پزشـكي و درسـهاي پيچ               
 بـا  ههاي حين فراگيري آموزش پزشكي كـه قابـل مقايس ـ  فرسا، سختيهاي طاقت كشيك

.هاي ديگر دانشگاهي نيست از ديگر مشكلات رشتة پزشكي استرشته
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رو شدن بـا بيمـاران اورژانسـي، برخـورد بـا       نداشتن بر اوضاع در شرايط روبه     تسلط
مايتهـاي سـازماني همگـي در ايجـاد مسـخ           بيماران بدحال براي مدت طولاني و نداشـتن ح        

اين دلايل در مطالعات اولكينـورا      . شخصيت و ايجاد فرسودگي شغلي در پزشكان مؤثر است        
اين شـرايط در    . نيز تأييد شده است   ) 2001(و فريبورن   ) 1996 (، گراهام و همكاران   )1990(

. مورد پزشكان متخصص جراح عمـومي و متخصصـان داخلـي كـم و بـيش صـادق اسـت                   
هاي نمرات مسخ شخصيت هر دو گروه نبـود، در          بنابراين تفاوت معناداري بين ميانگين    

.بالا بوده عين حال ميانگين نمرات مسخ شخصيت در هر دو گروه پزشكان مورد مطالع
شود بين ميانگين نمـرات عملكـرد        مشاهده مي  8 و   5هايطور كه در جدول   همان

و ايـن  دارد اخلي تفاوت معنـاداري وجـود     فردي پزشكان جراح عمومي و متخصصان د      
اين نتايج با نتايج    . باشدتفاوت در پزشكان جراح عمومي بيشتر از متخصصان داخلي مي         

همخـواني  ) 1379( ولي با نتايج جلدكار      ،مطابقت دارد ) 2004(نيرل، شيروم و ايسمايل     
ورد، به تفـاوت    شايد علت تفاوت نتايج مطالعة حاضر با مطالعة جلدكار در اين م           . ندارد

هـا روي دو گـروه      در مطالعة جلدكار اين بررسي    . گردددرگروههاي مورد مطالعه باز مي    
 ولـي در    ،هاي روانپزشكي و غيرروانپزشكي انجام شده بـود       از پرستاران شاغل در بخش    

بنـابراين  . ها روي دو گروه از پزشكان متخصـص انجـام شـده اسـت            اين مطالعه بررسي  
گـذارد و در حرفـة       ميزان ميانگين نمرات عملكرد فردي تأثير مي       شايد ماهيت شغلي در   

خصوص بين متخصصان جراح عمـومي و متخصصـان داخلـي ايـن تفـاوت               پزشكي به 
اي اسـت كـه ميـانگين       گونـه ماهيت شغل پرستاري به   . شودمعناداري احساس مي  طور  به

اراني كـه در    باشد و تفاوت معناداري بـين پرسـت       نمرات عملكرد فردي در يك سطح مي      
ــين پرســتاراني كــه در بخــش روانپزشــكي و  بخــش هــاي مختلــف و يــا حــداقل در ب

.كنند وجود نداردغيرروانپزشكي كار مي
هـاي نمـرات    شـود بـين ميـانگين      مشاهده مـي   8 و   4هايطور كه در جدول   همان

خشنودي شغلي پزشكان جراح عمومي و متخصـص داخلـي تفـاوت معنـاداري وجـود          
شود ميانگين نمرات خشنودي شـغلي پزشـكان         مشاهده مي  3ه در نمودار    كو چنان . دارد

 ـنزاين نتيجه بـا نتـايج مطالعـات و      . جراح عمومي بيشتر از متخصصان داخلي است       ،گن
.مطابقت دارد) 2003(و ويسر و همكاران ) 2002(موري لينزر و مك
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اخلي از نظـر    بيان شده كه متخصصان د    ) 2002(موري  ، لينزر و مك   گننز و ةدر مطالع 
 ـ                ةرضايت از روابط با همكاران، بيماران، شغلشان و رضايت از تخصص، كمتر از سـاير نمون

مورد بررسي كه شامل پزشكان خانواده و زيرگروههـاي تخصـص داخلـي بودنـد رضـايت                 
 بودن سن و ميـزان      همچنين در مورد متخصصان داخلي نشان داده شد كه بين بالاتر          . داشتند

نيز متخصصان داخلي نسبت به پزشـكان       . تباط معنادار بيشتري وجود دارد    رضايت از شغل ار   
 تخصصـي را انتخـاب     ةكنند كه اين رشـت    خانواده كمتر به دانشجويان پزشكي توصيه مي      

 كـه احسـاس درمـان ناكامـل         نشان داد ) 2003( همچنين مطالعة ويسر و همكاران       .كنند
.م كردن رضايت شغلي دارندتوسط پزشك و نداشتن منابع كافي، نقش زيادي در ك

طور كه در اين تحقيق و تحقيقات مشابه ديگر مشاهده شد شـرايط مربـوط       همان
هاي فردي و شغلي در ايجـاد خشـنودي شـغلي           به محيط كار نقش مهمتري از مشخصه      

رسد كه كار   در مقايسة كار متخصصان داخلي و پزشكان جراحي به نظر مي          . كنندايفا مي 
 در راه   ياگرچه متخصصان داخلي خدمت زيـاد     . تر باشد مي باارزش پزشكان جراح عمو  

 با تجـويز دارو از  دهند و بيماران را تا آنجا كه امكان داشته باشد        درمان بيماران انجام مي   
 ولـي بـاور عامـة    ،دارنـد معرض تيغ جراحان و عوارض جراحي و بيهوشي دور نگه مي          

تـر   متخصص جراح عمومي كار سخت    و اكثر جامعة پزشكي اين است كه پزشكان        ممرد
.دهندتري انجام ميو با ارزش

از طرفي ديگر متخصصان جراح عمومي بيشتر با بيمـاران و مصـدوماني سـر و كـار                  
. دارند كه در يك قدمي مرگ قرار دارند و بدون انجام عمل جراحي، مرگ آنان حتمي اسـت               

 خدمتي كـه در راه      علتاح به   بعد از عمل جراحي و رفع خطر، احساس رضايتي كه فرد جر           
.دن ميزان خشنودي شغلي وي بسيار حايز اهميت استرنجات انسانها انجام داده در بالا ب

وضـع اقتصـادي و درآمـد در    ) 2002(و كـولير  ) 2001(طبق مطالعات فريبـورن     
اگرچه تعداد بيماراني كه متخصصان داخلـي در طـول          . خشنودي شغلي افراد مؤثر است    

 اسـت كـه پزشـكان متخصـص جـراح           يبسيار بيشتر از تعداد   كنند  ت مي يك روز ويزي  
ولي به علت درآمد بيشـتر حاصـل از اعمـال           ،كنندعمومي در مطب خويش ويزيت مي     

گـردد و ايـن هـم       جراحي، درآمد جراحان عمومي بسيار بالاتر از متخصصان داخلي مي         
 خشـنودي شـغلي   ممكن است عاملي باشد براي توجيـه بـالاتر بـودن ميـانگين نمـرات            

.جراحان عمومي نسبت به پزشكان متخصص داخلي
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