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Abstract 

ه   ک ی   ی شغل   ی فرسودگ  با خستگ   ی جان ی حالت  که    ی است 
ه   ی عاطف  پا   ت ی مسخ شخص   ،ی جان ی و    ت ی موفق   ن یی و حس 

سندرم در    ن ی مطالعه به شناخت ا   ن ی همراه است. ا   ی شخص 
پرداخته    ن ی امام حس   مارستان ی ب   اران ی متخصصان و دست  )ع( 

  ی مسلش که ترجمه فارس   ی شغل   ی فرسودگ   اهه ی است. از س 
اعتبارسنج  به سنجش    22  امل شده و ش   ی آن  و  است  ماده 

  ،ی عاطف   ی شامل خستگ   ی شغل   ی گانه فرسودگ هاي سه جنبه 
  پردازد،ی م   ي و فقدان موفقیت فرد   یی زدا شخصیت   هاي ده ی پد 

وارد و با سه تست    SPSSها در نرم افزار  استفاده شد. داده 
Shapiro-Wilk  ،independent T- Test    وMann–

Whitney U test   ا در  شد.    78تعداد    طالعه م   ن ی انجام 
پزشک شرکت کردند. بدون در نظر گرفتن ارتباط با کار در  

  23/ 1  ی عاطف   ی بودن خستگ   د ی شد   زان ی ، م 19  د ی بخش کوو 
  ي فرد   ت ی درصد و فقدان موفق   28/ 2  یی زدا ت ی درصد، شخص 

ب   66/ 7 بود. در  پا   اران ی دست   ن ی درصد  (  1- 2)سال    ن یی سال 
طور معنادار  به   یی زدا ت ی و شخص   د ی شد   ی عاطف   ی خستگ   زان ی م 
سال   شتر ی ب  موفق   از  فقدان  اما  بود؛  همه    ي فرد   ت ی بالا  در 

ز   کسان ی   اران ی دست  افراد  در  بخش    40  ر ی بود.  در  که  سال 
م   د ی کوو  بخش   کردند،ی کار  به  تنها    د ی رکوو ی غ   ي ها نسبت 

 .P=  0/ 041داشت )   ي اختلاف معنادار   ي فرد   ت ی فقدان موفق 

Value طه ی ح   ن ی که فرزند نداشتند اختلاف ا   ی ( که در کسان  
  رها ی متغ   ر ی (. اما در سا P. Value=  0/ 021باز معنادار بود ) 
  ر ی نشان داد که سن ز   ج ی مشاهده نشد. نتا   ي اختلاف معنادار 

در    ي ار ی دست   ت ی سال، جنس زن، نداشتن فرزند و وضع   40
  ی شغل   ی از فرسودگ   ي بالاتر   زان ی با م   ی علم   أت ی با ه   اس ی ق 

در هر    ی غل ش   ی سال فرسودگ   40  ر ی ز   ن ی همراه بودند. در سن 
 بود.   شتر ی سه حوزه ب 

کلیدی ژه وا  کادر    د،ی کوو   ی پاندم   ،ی شغل   ی فرسودگ   : های 
 درمان، پزشک 

 Burnout is a psychological syndrome of 
emotional exhaustion, depersonalization, and 
reduced personal accomplishment. This study 
evaluted this syndrome in specialist and 
residents working in Imam Hossein center in 
Covid wards and other wards. 
Maslash Burnout Inventory survey including 
22 items in three general scales including 
emotional exhaustion, depersonalization, and 
personal accomplishment was used. Data 
were analyzed in SPSS with Shapiro-Wilk 
test, Independent T- Test, and Mann–
Whitney U test. 
In this study, 78 physicians participated. 
Irrespective of working in Covid ward, 
emotional exhaustion was 23.1%, 
depersonalization was 28.2%, and reduced 
personal accomplishment was 66.7%. 
Emotional exhaustion and depersonalization 
in level 1-2 residents were significantly more 
than higher levels, but, personal 
accomplishment was the same in all levels. 
The only parameter that was significantly 
different between Covid wards and other 
wards was reduced personal accomplishment 
(P value=0.041) and this was again 
significant different in participants who did 
not have children (P. Value= 0.021). There 
was not any difference in other variables. 
It was revealed that age under 40 years, 

female gender, nulliparity, and being resident 

were related with more burnout syndrome. In 

participants who were younger than 40-year-

old burnout syndrome was more common in 

all three scales. 

Keywords: Burnout syndrome, Covid 

Pandemic, Medical Staff, Doctor 
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 مقدمه •
اي ها است از زبان محاوره شود که مدتاي از علایم درگیرکننده افراد تحت فشار مداوم اطلاق میبه مجموعه  (burnout)فرسودگی  

روان  حیطه  هیجانی  وارد  و  عاطفی  خستگی  با  که  است  هیجانی  حالت  یک  شغلی  فرسودگی  است.  شده  اجتماعی  علوم  و  شناسی 

(emotional exhaustion)  شخصیت مسخ   ،(depersonalization)    شخصی موفقیت  پایین  حس   low personal)و 

accomplishment)  ،مطالعاتی در حوزه فرسودگی شغلی در کارکنان پزشکی   1980(. از سال  1996همراه است )مسلش و همکاران

مک  و  )چن  است  شده  همکاران،  2001موراي،  انجام  و  مسلش  سلا1996؛  حوزه  شاغلین  میان  در  سندرم  این  به (.  در مت  ویژه 

ویژه یک مشکل جدي است. تعدادي هاي پزشکی، سالمندان و بخش مراقبتکنندگان از بیماران به شدت بدحال در حوزه روان مراقبت

( درماندگی  احساس  از:  عبارتند  شغلی  فرسودگی  علائم  بدبینی  frustrationاز   ،)(cynicism) فرسودگی و  خستگی  احساس   ،

(exhaustion)پذیري و نداشتن کارکردن، تحریککشیدن و اشکال در شروع به ، سرزنش کردن دائمی خود در محیط کار، از کار دست

ها )کاسیزکو وري، اشکال در تمرکز و نبود رضایت از موفقیتصبر و تحمل در برخورد با همکاران و مراجعان، نداشتن انرژي براي بهره 

 (. 2011همکاران، 

تواند منجر به سوء مصرف مواد،  شود کیفیت زندگی آنها را نیز پایین آورده و حتی میشناختی که به این افراد وارد می فشار روان 

 (. 2011طبی، افسردگی و حتی مرگ شود )هیمن و همکاران،  هاي  بیماري

از شهر ووهان چین شروع شد و سپس خیلی سریع به همه نقاط جهان گسترش پیدا کرد و    2019ابتدا در سال    19پاندمی کووید  

طور مستقیم در تشخیص و درمان بیماري در ایران نیز این بیماري بعد از مدت کوتاهی در تمام کشور مشاهده شد. پزشکانی که به

ها هایی از خستگی فیزیکی و روانی در کارکنان شاغل در این بخش رو بودند و گزارشاي روبهکنندهدخالت داشتند با استرس ناتوان

(. تعداد زیاد بیماران، شدت بیماري، نداشتن پروتکل مشخص براي 2020؛ راُلت و همکاران،  2020وجود دارد )لیپسیچ و همکاران،  

اخلاقی بر سر اولویت بستري بیماران به دلیل کمبود تخت هاي  اده، چالش درمان، درد از دست رفتن بیماران و همکاران و اعضاي خانو

 کرد.وارد میها  و بیم از خطر عفونت براي خود و خانواده از عواملی بود که فشار و استرس زیادي را بر پزشکان شاغل در این بخش

انجام شده است. از جمله    19مطالعات زیادي در مورد فرسودگی شغلی در بین کارکنان و مراقبان سلامت قبل از دوران کووید  

مختلف هاي  ، شیوع فرسودگی شغلی را در بین متخصصان رشته19اي قبل از دوران کووید  (، در مطالعه2018رودریگوس و همکاران )

( بالا  شیوع  آن  در  که  کردند  گزارش  رشته5/42پزشکی  در  متوسط  هاي  درصد(  شیوع  ارتوپدي،  و  بیهوشی  زنان،  عمومی،  جراحی 

گوش و حلق و بینی و نورولوژي هاي طب داخلی، جراحی پلاستیک و کودکان و شیوع پایین براي رشتههاي درصد( براي رشته4/29)

ح فرسودگی شغلی پزشکان با افزایش سن کاهش یافته بود که عنوان یک عامل حمایتی ظاهر شد. سطگزارش شد. در این مطالعه سن به

؛ شیورر 2003؛ نیسِن و همکاران،  2007است )کیتون و همکاران،  تر  گرایانه در پزشکان جوانگرا و همدلی آلدلیل رویکرد ایدهاحتمالاً به

 (. 2002؛ اسپیکارد و همکاران، 2009و همکاران، 

تهدیدکننده زندگی مواجه بودند و مواجهه بیشتري با هاي  در دوران کووید تعداد بیشتري از کارکنان و مراقبان سلامت با موقعیت

بیماري  بودند  هاي  زا وجود داشت و شیفتعامل  از حد  بیش  هاي شیوع فرسودگی شغلی در بخش (.  2021لئو و همکاران،  )کاري 

 ویژه و در دستیاران و پرستاران بالاتر بود.هاي مراقبت

طور مکرر وظایف سال و در افرادي که به  30از  تر  و سنین پایینها  در یک مطالعه ایتالیایی، میزان فرسودگی شغلی در دستیاران، خانم 

یک مطالعه در کره جنوبی که روي (.  2022هادکینسون و همکاران،  )کرد؛ بیشتر گزارش شد  شان تغییر میخانوادگی هاي  شغلی و روتین 

انجام شده بود، نشان داد که جنس، تأهل، حجم کار درمان    19نفر از کارکنان سلامت )شامل پزشکان و پرستاران( در دوران کووید    200

متوالی هاي  کننده خستگی عاطفی بود. طبقه شغلی، ماه بینیبیماران مشکوک به کووید، ترس از عفونت کووید، اضطراب و افسردگی پیش 

کننده موفقیت شخصی، بینیکننده مسخ شخصیت بودند و پیش بینیکار در این بخش، رضایت از محیط کاري و اضطراب و افسردگی پیش

حجم کاري، تعامل مستقیم با بیماران، وضعیت اجتماعی اقتصادي و استرس شغلی گزارش شد. فرسودگی شغلی در پرستاران بیش از 

ي در دوران کووید بررسی کارکنان پرستار  يآورعوامل ارتقا تابدیگري در ایران    در مطالعه  (.2021جین و همکاران،  )پزشکان بود  
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کادر درمان    هیکل  شاملي  جامعه آمار  ی( بود.کم  -یفیک)  ی متوال  یو طرح پژوهش مورد استفاده اکتشاف  ختهیآم  ،یشناسروش  کردیروشد.  

در مطالعه   را داشتند.  کرونای  که تجربه کار مستمر در بخش درمان  بودخانواده    مارستانیپرستاران بشامل پرستاران و کمک  يپرستار

در   که  شد  درگمشاهده  تاب  عامل  ن یمهمتر  ،19  -دیکوو  ینیبالهاي  مراقبت  ریپرستاران  ارتقاي  توانمندآوري  براي  و  عمل   ي نحوه 

که توسط رهبر تیم )سرپرستار(    کنندهآرام، قابل تحمل و دلگرم   یطیروابط امن و محبود و    میو رهبر ت  میول مستقئعنوان مسسرپرستار به 

به کووید ایجاد می  زا در بخش مراقبتتنشهاي  در موقعیت بیماران مبتلا  افزایش تاب از  آوري پرستاران مفید بود )آروند و شد در 

غیرکووید نیز وجود داشته است، به همین دلیل در این هاي  (. البته بخشی از این فشارها براي پزشکان شاغل در بخش 1400همکاران،  

کووید و غیرکووید تعیین و نتایج هاي  آن شدیم فرسودگی شغلی را در پزشکان شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( در بخش   مطالعه بر

 را با هم مقایسه کنیم. 

 روش   •
بالینی بیمارستان امام حسین )ع( مطرح و تصویب گردید و سپس در کمیته  هاي پروپوزال این مطالعه ابتدا در واحد توسعه پژوهش

مورد تأیید و تصویب قرار گرفت. این   IR.SBMU.RETECH.REC.1399.1137اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد  

انجام شد. جامعه آماري پزشکان شاغل در مرکز آموزشی، درمانی امام حسین  1400تحقیق یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در سال 

تخصصی موجود در بیمارستان بود. هدف مطالعه این بود که هاي  رشته  تمام)ع( در تهران بود که شامل کلیه متخصصان و دستیاران  

بیماران مبتلا به کووید بودند یا خیر، در مطالعه مورد بررسی قرار بیمارستانی صرف نظر از اینکه در تماس با  هاي  پزشکان کلیه بخش

 رسانی به بیماران کووید انجام شود. گیرند و سپس آنالیز برحسب محل کار و خدمت

 ابزارها  •
ترجمه فارسی این سیاهه که اعتبارسنجی شده    (:Maslach burnout inventory- MBIالف. سیاهه فرسودگی شغلی مسلش )

عاطفی،   شغلی شامل خستگی  فرسودگی  گانهسه  هايسنجش جنبه  به  که  ماده است  22و در تمام مطالعات از آن استفاده شده است شامل  

  از   پیشگیري  و  سنجش  براي  خصوصبه   و  پردازداي میحرفه  فعالیت  چارچوب  فردي در  فقدان موفقیت  وزدایی  شخصیت  هايپدیده

مختلف این هاي  همکارانش بعد از بررسی  و  شده است. مسلش   برده  کار  به   پزشکان  و   پرستاران  مانند  ايحرفه   هايگروه   فرسودگی در 

گزارش کردند و ما از این    71/0فردي    و براي موفقیت   79/0  زدایی، شخصیت9/0عاطفی    خستگی  براي  را  اعتبار درونی  ضریب  سیاهه

 هاي گرفت که شامل گزینه  صورتاي  درجه  7  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  این سیاهه  هاي ماده  گذارينمره   سیاهه استفاده کردیم. نحوه

 مقیاس   این  مطالعه  هنگام  به  که  اندشده   طوري مشخصها  زیاد بود. گزینه  خیلی  زیاد و  متوسط،  بالاي  کم، متوسط،  کم،  خیلی  هرگز،

 حیطه  در  پرسش،  9  عاطفی  خستگی  حیطه  کند. درمی  بیان  اختیار  تحت  هايگزینه  به  توجه  با  را  خود  احساس  آزمودنی، شخص  توسط

 1390اکبري و همکاران که در سال  در مطالعهداشتند. این سیاهه    قرار  پرسش  8  فردي  موفقیت  فقدان  حیطه  در  و  پرسش  5زدایی  شخصیت

معلم   570ییدي در میان  أتحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی ت هاي  با استفاده از روش ، ساختار عاملی نسخه فارسیچاپ شده است

و جکسون ارائه   سلشمدل سه عاملی که در اصل توسط م  ادپژوهش نشان د  نتایج این  .زبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفته است

فارسی فرسودگی   (. از آن پس سیاهه1390صحت داشته است )اکبري و همکاران،  فرسودگی شغلی    سیاههمورد نسخه فارسی    در  ،شده

د استفاده  اشته و در مطالعات مختلف فارسی زبان مورزبان را دشغلی قابلیت استفاده در تحقیقات فرسودگی شغلی با افراد ایرانی فارسی 

 قرار گرفته است.

افزار براي متخصصان و دستیاران بیمارستان امام حسین )ع(  لاین تایپ شده و به کمک این نرم هاي این سیاهه در نرم افزار پرسماده 

 ارسال شد.   مارستانیب ینیبالهاي توسعه پژوهش از طریق پیامک از واحد 

مختلف در حال کار در بیمارستان امام حسین )ع(  هاي نفر از متخصصان و دستیاران سال اول تا آخر رشته  78در این مطالعه تعداد  

آوري شد و به علت اینکه دهندگان بعد از سه بار پیامک براي یادآوري پاسخگویی به پرسشنامه جمعشرکت کردند. این تعداد از پاسخ 

در هر سه حیطه ها  توانستیم جهت دریافت پاسخ بیشتر وقت بگذاریم با همین تعداد آنالیز آماري انجام شد. نرمالیته دادهبیش از آن نمی 
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با  انجام شد. داده   Shapiro-Wilkبا آزمون   با  و داده  Independent T- Testهایی که نرمال بودند  –Mannهایی که نرمال نبودند 

Whitney U test  در درصدي از افراد که پاسخ ها  ها پاسخ ندادند، آنالیز دادهکنندگان به تمام سوالبررسی شدند. چون تمام شرکت

 کامل در هر حیطه دادند محاسبه و در نتایج ارائه شده است. 

 ها یافته •
مختلف  هاي  رشته   آخر  تا  اول  سال  دستیاران  و  متخصصان  که شامل  نفر بود  78پاسخ دهندگان به پرسشنامه    تعداد  مطالعه  این  در

سال بود. بعد   10±42سال بود و میانگین سنی    67تا    26دهندگان از  بود. محدوده سنی پاسخ   )ع(بالینی شاغل در بیمارستان امام حسین  

ها  بندي شدند. از بین آزمودنیسال تقسیم  40و بالاتر از  تر  دهندگان در دو دسته سنی پایینآوري اطلاعات براي آنالیز آماري پاسخاز جمع

درصد( داراي فرزند بودند. از   5/52نفر )  41کنندگان متأهل بودند که  ( از شرکت71نفر )درصد  56درصد خانم بودند. همچنین    8/62

نفر   4نفر سال بالاتر و مابقی متخصص بودند که تنها    22نفر سال یک تا دو،  11درصد( شامل    3/42نفر دستیار)  33کنندگان،  بین شرکت 

 بندي و آنالیز شدند. ت علمی بودند و همگی تحت عنوان متخصص تقسیمغیر هیأ

گونه که قبلا توضیح زدایی و فقدان موفقیت فردي بود. همان در سه حیطه بررسی شدند که شامل خستگی عاطفی، شخصیتها  پاسخ 

پرسش مطرح شد و برحسب پاسخ سه سطح )کم، متوسط و شدید( براي بیان احساسات در این    9  عاطفی  خستگی  حیطه  داده شد در

 زمینه در نظر گرفته و تحلیل آماري انجام شد.  

درصد    1/23درصد متوسط و    8/30درصد خفیف،    7/39،  (بودند  کنندگانشرکتدرصد    6/93  که)نفر    73خستگی عاطفی در بین  

به   (بودند   کنندگانشرکت درصد    9/94  که)نفر    74پرسش در پرسشنامه وجود داشت که در بین    5زدایی  شدید بود. در حیطه شخصیت 

 موفقیت  فقدان  حیطه  شان در این زمینه خفیف، متوسط و شدید بود. دردرصد میزان احساسات  2/28درصد و    2/19درصد،    4/47ترتیب  

درصد کم،   8/3در این حیطه  ها  درصد( به همه سوالات پاسخ دادند احساسات آزمودنی   9/94نفر )  74داشت و    قرار  پرسش  8فردي که  

 درصد )اکثر افراد( شدید بود. 7/66درصد متوسط و  4/24

هایی و داده  Independent T- Testهایی که نرمال بودند با  انجام شد. داده  Shapiro-Wilkدر هر سه حیطه با آزمون  ها  نرمالیته داده

 بررسی شدند.   Mann–Whitney U testکه نرمال نبودند با 

سن، جنس، تأهل، داشتن فرزند و تحصیلات در هر سه حیطه با توجه به تعداد و درصد بررسی شد که در جدول  هاي  در مورد متغیر

شود. در هر ردیف تعداد افراد و درصد آنها مشخص شده است که درصد در داخل پرانتز در زیر تعداد طور خلاصه مشاهده می( به1)

 مطرح شده پاسخ داده بودند؛ محاسبه، که در بالا اشاره شد.هاي نوشته شده است. تعداد در بین کسانی که به تمام پرسش 

( 1-2دستیار سال پایین و بالا نیز به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند که میزان خستگی عاطفی شدید در سال پایین )سال 

زدایی میزان شدید آن باز هم درصد بود. درباره شخصیت  3/27 درصد در مقابل  5/45ترتیب  ( بود که به 3-4بیشتر از سال بالاتر )سال  

درصد در دستیاران سال بالا بود. اما میزان شدید فقدان موفقیت فردي در هر دو    45/ 5درصد در مقابل    7/72در دستیاران سال پایین  

 (1گروه یکسان بود. )جدول 

در افراد تحت  ها  طور خلاصه آورده شده است. میانگین هرکدام از حیطهبه  طهیسه ح  اریو انحراف مع  نیانگیم  2در جدول شماره  

  لاتیتحص،  فرزند داشتن،  تأهل تیوضعسن و جنس، هاي کردند و انحراف معیار آن برحسب متغیربررسی که در بخش کووید کار می

 ( 2مشخص شده است. )جدول  دیمبتلا به کوو مارانیبا ب تماسو

 .P)سال فقط فقدان موفقیت فردي معنادار شد    40بعد از محاسبه میانگین و انحراف معیار در هر حیطه مشاهده شد که در سن زیر  

Value=0.041) کار افرادي که در بخش کووید  فقدان موفقیت فردي در  نشد.  تأهل دیده  نظر جنسیت و  از  معناداري  تفاوت  اما   .

. همچنین فقدان موفقیت فردي در افراد متخصص شاغل  (P. Value=0.021)طور معنادار تفاوت داشت  کردند و فرزندي نداشتند، بهمی

شود، حیطه از نظر اینکه بسته به متغیر معنادار می  سه  هر  درها  متغیر  تأثیر  . سپس میزان(P. Value=0.076)در بخش کووید معنادار شد  

مشخص شده   3در نظر گرفته شد که در جدول شماره    05/0  زیر  آماري  نظر  از   قبول  محاسبه شد. میزان قابل  P. Valueبررسی و میزان  

 است.
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 میزان شدت سه حیطه بر حسب متغیرها  .1جدول 

 بندیدسته نوع متغیر 
 فقدان موفقیت فردی زدایی شخصیت خستگی عاطفی 

 شدید متوسط  کم شدید متوسط  کم شدید متوسط  کم

 سن

 سال  40زیر 
10 

(8 /27 ) 

14 

(9 /38 ) 

12 

(3 /33 ) 

14 

(9 /38 ) 

3 

(3 /8) 

19 

(8 /52 ) 

1 

(8 /2) 

6 

(7 /16 ) 

29 

(6 /80 ) 

 سال  40بالای 
21 

(8 /56 ) 

10 

(27) 

6 

(2 /16 ) 

23 

(5 /60 ) 

12 

(6 /31 ) 

3 

(9 /7) 

2 

(3 /5) 

13 

(2 /34 ) 

23 

(5 /60 ) 

 جنس

 مرد 
15 

(6 /55 ) 

9 

(3 /33 ) 

3 

(1 /11 ) 

16 

(3 /59 ) 

5 

(5 /18 ) 

6 

(2 /22 ) 

3 

(1 /11 ) 

11 

(7 /40 ) 

13 

(1 /48 ) 

 زن
16 

(8 /34 ) 

15 

(6 /32 ) 

15 

(6 /32 ) 

21 

(7 /44 ) 

10 

(3 /21 ) 

16 

(34) 
0 

8 

(17) 

39 

(83) 

 وضعیت تأهل 

 مجرد 
8 

(40) 

5 

(25) 

7 

(35) 

9 

(45) 

1 

(5) 

10 

(50) 

1 

(5) 

3 

(15) 

16 

(80) 

 متأهل
23 

(2 /44 ) 

19 

(5 /36 ) 

10 

(2 /19 ) 

28 

(8 /52 ) 

14 

(4 /26 ) 

11 

(8 /20 ) 

2 

(8 /3) 

16 

(2 /30 ) 

35 

(66) 

 داشتن فرزند 

 بدون فرزند 
10 

(6 /28 ) 

13 

(1 /37 ) 

12 

(3 /34 ) 

15 

(9 /42 ) 

3 

(6 /8 ) 

17 

(6 /48 ) 

1 

(9 /2) 

6 

(1 /17 ) 

28 

(80) 

 دارای فرزند 
21 

(3 /55 ) 

11 

(9 /28 ) 

6 

(8 /15 ) 

22 

(4 /56 ) 

12 

(8 /30 ) 

5 

(8 /12 ) 

2 

(1 /5) 

13 

(3 /33 ) 

24 

(5 /61 ) 

 تحصیلات

 دستیار
9 

(3 /27 ) 

13 

(4 /39 ) 

11 

(3 /33 ) 

12 

(4 /36 ) 

3 

(1 /9) 

18 

(5 /54 ) 

1 

(3) 

5 

(2 /15 ) 

27 

(8 /81 ) 

 متخصص
22 

(55) 

11 

(5 /27 ) 

7 

(5 /17 ) 

25 

(61) 

12 

(3 /29 ) 

4 

(8 /9) 

2 

(9 /4) 

14 

(1 /34 ) 

25 

(61) 

تماس با  

بیماران مبتلا  

 به کووید 

 خیر 
8 

(4 /44 ) 

5 

(8 /27 ) 

5 

(8 /27 ) 

10 

(6 /52 ) 

4 

(1 /21 ) 

5 

(3 /26 ) 

1 

(3 /5) 

4 

(1 /21 ) 

14 

(7 /73 ) 

 بله
22 

(7 /40 ) 

19 

(2 /35 ) 

13 

(1 /24 ) 

26 

(1 /48 ) 

11 

(4 /20 ) 

17 

(5 /31 ) 

2 

(7 /3) 

15 

(8 /27 ) 

37 

(5 /68 ) 

 میانگین و انحراف معیار سه حیطه  .2جدول 

 دسته بندی نوع متغیر 
 فقدان موفقیت فردی زدایی شخصیت خستگی عاطفی 

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

 سن
 29/ 13 ± 6/ 5 9/ 74 ± 7/ 2 24/ 13±42 سال  40زیر 

 32/ 65 ± 4/ 7 5/ 96 ± 4/ 3 18/ 11±22 سال  40بالای 

 جنسیت
 33 ± 6/ 4 7/ 45 ± 6/ 4 18/ 73 ± 10/ 9 مرد 

 29 ± 5/ 2 8/ 59 ± 6/ 4 23/ 88 ± 13/ 2 زن

 وضعیت تأهل 
 30/ 56 ± 6 9/ 78 ± 7/ 4 23/ 39 ± 13/ 7 مجرد 

 30/ 67 ± 6/ 1 7/ 31 ± 5/ 7 20/ 97 ± 11/ 9 متأهل

 داشتن فرزند 
 29/ 89 ± 6/ 9 9/ 75 ± 7/ 5 24/ 29 ± 13/ 2 بدون فرزند 

 32/ 5 ± 4/ 2 6/ 38 ± 4/ 4 19/ 08 ± 11/ 3 دارای فرزند 

 تحصیلات
 28/ 66 ± 6/ 6 9/ 9 ± 7/ 3 24/ 34 ± 12/ 4 دستیار

 32/ 92 ± 4/ 4 6/ 08 ± 4/ 6 18/ 8 ± 12/ 1 متخصص
 

کدام از نظر آماري معنادار در دستیاران سال پایین و بالا مقایسه شدند؛ هیچ  Independent T- Testهر سه حیطه وقتی با آزمون  

 نبود. 

 فقدان  وزدایی  شخصیت   و  عاطفی  سه حیطه خستگی  هدف مطالعه تأثیر متغیرهاي سن، جنس، تأهل، داشتن فرزند و تحصیلات بر

ها  کردند؛ بود و داده غیرکووید کار میهاي  کردند و مقایسه با افرادي که در بخش فردي در افرادي که در بخش کووید کار می  موفقیت

با   آنالیز  افراد زیر    independent samples testتحت  نشان داد، در  نتایج  تنها فقدان موفقیت فردي اختلاف   40قرار گرفت.  سال 

سال اختلاف معناداري   40(. اما در بالاي  P. Value=  041/0کردند؛ بیشتر بود )معناداري داشت که در کسانی که در بخش کووید کار می 
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ها  دیده نشد. وقتی براي جنسیت آنالیز مشابه بین بخش کووید با سایر بخش ها  در هیچ حیطه بین کارکنان بخش کووید با سایر بخش 

دیده نشد. همچنین تأهل یا تجرد نیز در این موارد تفاوت ها  یک از حیطهتفاوت معنادار آماري در هیچ ها  انجام شد، در بین آقایان و خانم 

مختلف نداشت. اما در کسانی که فرزند نداشتند فقدان موفقیت فردي در افرادي که در بخش کووید کار هاي  معنادار آماري در بخش 

بار براي دستیاران سال بالا . این آنالیز یک(P. Value=  021/0)بود  ها  طور معنادار بیش از افراد بدون فرزند در سایر بخش کردند به می

راي تفاوت بین متخصصان و دستیاران انجام شد. در بین دستیاران سال سه و چهار فقدان موفقیت فردي در بخش بار بو پایین و یک

و نیز دستیاران سال یک و دو تفاوت معنادار ها  . اما در سایر حیطه(P. Value=  055/0)طور مرزي از نظر آماري بالاتر بود  کووید به 

 دیده نشد.ها  در بخش کووید با سایر بخش ها کدام از حیطهنبود. اما تفاوت معناداري بین دستیاران و متخصصان در هیچ 

 در هر سه حیطه مورد بررسی ها میزان تأثیر متغیر  .3جدول 

 متغیر خستگی عاطفی  زدایی شخصیت فردی موفقیت فقدان
 سن 0/ 016 0/ 01 0/ 022
 جنسیت 0/ 08 0/ 573 0/ 003
 تأهل 0/ 336 0/ 158 0/ 898
 داشتن فرزند  0/ 299 0/ 085 0/ 012
 تحصیلات 0/ 019 0/ 01 0/ 011
 تماس با بیماران مبتلا به کووید  0/ 922 0/ 542 0/ 16

 بحث  •
هدف از انجام این مطالعه شناخت میزان فرسودگی شغلی در میان پزشکان شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( در دوران پاندمی  

کووید و غیرکووید نیز بررسی و مقایسه انجام شد. نتایج نشان  هاي  بود. در این مطالعه فرسودگی شغلی در پزشکان در بخش  19کووید  

سال، جنس زن، نداشتن فرزند و وضعیت دستیاري در قیاس با هیأت علمی با میزان بالاتري از فرسودگی شغلی   40داد که سن زیر  

فوق تفاوتی در میزان فرسودگی شغلی در پزشکانی که درگیري مستقیم در درمان بیماران مبتلا به  هاي  همراه بودند. اما در اکثر حوزه 

کردند وجود نداشت، تنها تفاوت معنادار در فقدان موفقیت فردي در گروه  کار می   غیرکوویدهاي  کووید داشتند با گروهی که در بخش 

سال و خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي در افراد بدون فرزند بین دو گروه مشاهده شد. در واقع این مطالعه نشان داد که  40زیر 

غیرکووید ترس از هاي  اي نداشته است. شاید یکی از دلایل این نتیجه آن است که در بخش مواجهه مستقیم با کووید تأثیر قابل ملاحظه 

 گرفت؛ بیشتر باشد.  کووید مورد استفاده قرار می هاي محافظتی که در بخش هاي کارگیري وسایل و پوشش مواجهه به دلیل فقدان به

هاي ( است که در آنجا نیز میزان فرسودگی شغلی درکادر درمان بخش 2021نتایج این مطالعه در راستاي مطالعه اعتصام و همکاران )

اي نداشت. میزان فرسودگی شغلی در مطالعه حاضر کمتر از مطالعه اعتصام بود، البته در مطالعه کووید و غیر کووید تفاوت قابل ملاحظه

تواند اهمیت داشته باشد، براي  فقط پزشکان بودند. زمان انجام مطالعه نیز میها  فعلی بر خلاف مطالعه اعتصام و همکاران، شرکت کننده

کاري در اوایل، اواسط و اواخر پاندمی با هم تفاوت هاي  مثال شدت اضطراب، مسیر مشخص درمانی، واکسیناسیون و میزان شیفت

 توانند موثر باشند. رسودگی شغلی نیز میدارند که به همان نسبت روي میزان ف

هاي سه و چهار  زدایی بیشتري نسبت به سال در مطالعه کنونی دستیاران سال اول و دوم میزان خستگی عاطفی شدید و شخصیت

که تأثیر پاندمی کووید را   2021تجربه کرده بودند که از نظر آماري هم این اختلاف معنادار بود. اما در مطالعه میون و همکاران در سال  

سال قبل از این دوران   12درافزایش فرسودگی پزشکان نشان داد، در دستیاران بیهوشی، فرسودگی شغلی در دوران کووید نسبت به  

کووید و غیرکووید هاي  سال فرسودگی شغلی در هر سه حوزه بیشتر بوده است، ولی در بخش   40اوتی نداشته است. در سنین زیر  تف

دلیل نبود وجود پروتکل اولیه شروع پاندمی به هاي  رسد که در ماهنظر میدادند. به   سال فقدان موفقیت فردي بیشتري را نشان  40افراد زیر  

اي بتوان این نتایج را انتظار متراکم و با توجه به تجربه کمتر این گروه سنی تا اندازه هاي  مشخص درمانی و حجم بالاي بیماران و کشیک

 ( نیز نشان داده شد.2022داشت. افزایش فرسودگی شغلی در سنین پایین در پزشکان در مطالعه هادکینسون و همکاران )

اند. این نتایج در راستاي مطالعه  زدایی را داشتهمطالعه حاضر نشان داد که گروه دستیاران بیشترین میزان خستگی عاطفی و شخصیت

( است که در آن جنس، وضعیت تأهل و نوع رشته را مد نظر قرار دادند و نتایج نشان داده بود میزان فرسودگی 2019مقبولی و همکاران )
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 بالا بوده است. ها شغلی در بین تمام دستیاران تخصصی تمام رشته 

طور کلی میزان فقدان موفقیت فردي  جنسیت نیز در دو بخش کووید و غیرکووید در میزان فرسودگی شغلی تأثیري نداشت. البته به

(، در بُعد خستگی عاطفی زنان  2019بیشتر بود؛ ولی در مطالعات قبل از پاندمی در دستیاران )رهنما و همکاران،  ها  در دو گروه در خانم 

. یک مطالعه ایتالیایی نیز میزان بالاتر فرسودگی شغلی را در زنان نشان داد )هادکینسون و تفاوت معناداري را در دستیاران نشان دادند

 (.2022همکاران، 

در این مطالعه داشتن فرزند با خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي رابطه معناداري را نشان داد که این نتیجه نیز در راستاي نتایج  

( در دستیاران نتایج متناقضی را نشان دادکه بر اساس آن 2022( است. ولی مطالعه کسمایی و همکاران )2019مطالعه رهنما و همکاران )

ها بوده است. بنابراین شاید بتوان نتیجه گرفت که این عامل را عامل حمایتی در مقابل فرسودگی شغلی به ویژه در خانم نداشتن فرزند، 

 توان چندان مؤثر تلقی نمود. نمی

و طرح   ختهیآم  ،یروش شناس  کردیشد. رو  یبررس  دیدر دوران کوو  رانیاي در ادر مطالعه  يکارکنان پرستار  يآورعوامل ارتقا تاب 

چاپ شده   يپژوهش    یمتشکل از مقالات علم  ،یفی در مرحله ک  ي( بود. جامعه آماریکم  -یفی )ک  یمتوال  یپژوهش مورد استفاده، اکتشاف

معتبر بود اما   یعلم  ي هها  گایدر پا  2020تا    2000از سال    یروسیو  يهایریکادر درمان در همه گ  یروان  يراسترس و تاب آو  نهیدر زم

خانواده بود که تجربه کار   مارستانیشامل پرستاران و کمک پرستاران ب  يکادر درمان پرستار  هیکل  شامل يجامعه آمار  یمرحله کم  يبرا

 .کرونا را داشتند یمستمر در بخش درمان

  ي ر یگدر مبارزه با بحران همه   يشناختی کارکنان پرستارروان   يآورعوامل ارتقا تاب (  1400پژوهش آروند و همکاران )  جیاساس نتا  بر

لفه شامل ؤم  9  ،يکار  یزندگ  و سبک  يآورتابهاي  یستگیشا  تی تقو  ،یجمع  تیعد( شامل مسئول)بُی  مقوله اصل  سه  در  19  دیکوو

جمع  یعلن  یعاطف  تیحما مداوم  شا  يفردهاي  یستگیشا  ه،یاول  یاورژانس  يهاکمک  ،شناختیروان   تیحما  ،یو   ی ستگ یپرستاران، 

 34سالم و    یمیکار ت  طیآگاهانه در کار و مح  یخودمراقبت  ت،یشان، معنوبا شغل   يشدن کارکنان پرستار  نیعج  م،یت  يسرپرستان در رهبر

شناسی افراد و روان هاي  لفهؤاي است که تحت تأثیر مدهیچیپ  ند یفرا  ک ی  يآورتاب  میدان. همانگونه که میدش( احصا  میشاخص )مفاه

  ي نحوه عمل و توانمند   ي پرستارانتاب آور  يارتقا  يعامل برا  نیکه مهمتر  دیمطالعه مشاهده گرد  در  .و آموزش است  طی مح  ،يولوژیزیف

از منظر حیطه1400)آروند و همکاران،    سرپرستار بود انجام شده است و کادر درمان  مختلف هاي  (. مطالعاتی که در دوران کووید 

، کادر درمان اعم از پزشک و پرستار درگیر  19شناختی مورد مطالعه قرار گرفتند همگی حاکی از این است که در پاندمی کووید  روان 

اند و در عین حال نگران سلامتی خود و انتقال آن به خانواده به علت شدت زیاد از بیماران مبتلا به کووید بودهتر  سختهاي  مراقبت

 اند. یشتري نسبت به قبل داشته اند نیازهاي عاطفی و احساسی بسرایت بیماري بوده

و نگرش زنان نسبت به    یجانی ه   میتنظ  ي، رابطه آن با دشواریقاعدگشیپ  ملالهاي  نشانه   وعیشدر مطالعه دیگر روي زنان ایرانی  

اختلال   تعداد  نفر خانم در سنین باروري بررسی و مشاهده شد که  287بررسی شد. در این مطالعه    19  دیکوو  يریگهمهی  ط  یقاعدگ

 هیجان تنظیم بود. دشواري تغییرمانده زنان بدون  اکثر در دوران کووید طیها  . نشانه بودی  قاعدگش یاز نشانگان پ  شتریب  یقاعدگ شیملال پ

 از درصد18با هم   هیجانی وضوح و فقدان  مندهدف رفتارهاي انجام در دشواري ابعاد و قاعدگیپیشهاي  نشانه  تغییرات از درصد16

دهد که لازم است حتی به مسائل فیزیولوژیک را نشان دادند. این مطالعه که روي زنان غیرکادر درمان انجام شده بود، نشان می آن تغییرات

ویروسی بزرگ توجه کرد؛که در کسانی که درگیر درمان بیماران هم هستند و  هاي  بزرگی همچون پاندمی بیماريهاي  در طی استرس

طولانی و بیشتر داشته باشند روند قاعدگی حتی تغییر کند و باید به اختلالات خلقی مانند سندرم پیش از  هاي اکثراً ممکن است کشیک

 (1401شاغل در کادر درمان توجه شود )موسوي و همکاران،  هاي قاعدگی نیز در خانم 

جالب است که بدانیم مطالعه در ایام کووید محدود به کادر درمان نبوده و حتی در افراد عادي جامعه و کودکان و نوجوانان نیز 

اي در نوجوانان در رابطه با شدت درگیري با کرونا و استرس ناشی مقابله   ینشانگان اختلال نافرمانبررسی شده است. در یک بررسی که  

نوجوان که به علت نافرمانی آنها والدین درخواست مشاوره کرده بودند؛ مطالعه و مشاهده   260از آن در استان هرمزگان بررسی شد،  

باعث   نیوالد  در  يپرخاشگر   شیافزا  قیو از طر  میرمستقیو غ  میمستق  صورتبه   تواندیم  نیو استرس کرونا در والد  يری درگ  شدتشد،  

دهد که در افرادي که در محیط کار با بیماران مبتلا به کووید . این مطالعه نشان می شود  در فرزندان   ی نشانگان اختلال نافرمان  شیدایپ
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 (.1402شناختی در فرزندان شود )کاسبی، تواند در محیط خانواده شان باعث ایجاد اختلالات روان سرو کار دارند پرخاشگري می

رسد حیطه تأثیرات کووید نه تنها به کادر درمان منحصر نیست بلکه روي رفتار اعضاي خانواده از جمله فرزندان  بنابراین به نظر می

تأثیر نیست. لزوم داشتن افکار احساسی مثبت، رفع تنش در محیط کار، توجه به کانون خانواده در افراد شاغل در مراکز درمانی،  هم بی

باید در هاي  داشتن زمان  با فرزندان به خصوص در سنین کودکی و نوجوانی از جمله مسایلی است که  استراحت و گذراندن وقت 

گیري کووید داشتند، صرفاً منحصر به روزهاي پس از پایان پاندمی مورد توجه قرار گیرد. مشکلاتی که کارکنان بهداشتی در ایام همه 

ها آثار مخرب روانی آن در فرد شاغل در مرکز درمانی و ر نبوده و ممکن است تا سال طولانی و خستگی مفرط در حین کاهاي  کشیک

آموزشی و تقویت روحیه به خصوص براي کسانی که عزیزان خود را در ابتلا  هاي  بهداشتی و خانواده ملموس باشد. بنابراین باید برنامه

 آنها کرد. هاي اند ترتیب داد و توجه بیشتري به کادر درمان و خانواده به این بیماري از دست داده 

 گیرینتیجه •

زدایی، خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي در پزشکان شاغل در یک در این مطالعه طبق پرسشنامه مسلش سه حیطه شخصیت

مرکز در دوران پاندمی کووید بررسی شد. تنها بعضی از فاکتورهاي شخصی از جمله جنسیت و تأهل و داشتن فرزند مورد مطالعه قرار 

دانیم که درگیري و شاغل بودن در مراکز درمانی منحصر به پزشکان نیست و کلیه کادر درمانی اعم از پرستاران، بهیاران و گرفت. اما می

این بود که این افراد علاوه بر تر  پذیر باشند. از همه مهمویروسی بسیار آسیب هاي  توانند در دوران پاندمیحتی نیروهاي خدماتی نیز می

شان بیمناک بودند. همگی این عوامل تنش و اضطراب به افراد خانواده خود و به خصوص فرزندان ترس از ابتلا به کووید، از انتقال آن  

 زیادي را براي آنها به ارمغان آورد. 

شود. خیلی از افراد عزیزان خود را در  شیوع آن نمی هاي گیري منحصر به پیکهمچنین آثار روانی کار در مراکز درمانی در این همه

تواند باقی بماند. بنابراین لازم است اثر ابتلا به ویروس کرونا در مدت کوتاهی از دست دادند که همچنان اضطراب و افسردگی آن می

اورژانس، عفونی، داخلی  هاي  ها بعد مطالعاتی روي میزان اضطراب و افسردگی کادر درمان به خصوص افرادي که در بخش در طی سال 

پزشکی و کردند و بیشترین مواجهه را با این بیماران داشتند، انجام شود. شاید بسیاري از این افراد نیاز به درمان روان و بیهوشی کار می

 ه باشند و بینش کافی نسبت به میزان اضطراب و افسردگی خود نداشته باشند.  شناسی داشتروان هاي مشاوره 

کمک بگیریم  ها  با اینکه ما در ابتداي شروع مطالعه درصدد بودیم از کلیه پزشکان شاغل در این بیمارستان براي پرکردن پرسشنامه 

توان در آینده طراحی تواند کافی باشد، اما می اي مینفر شرکت کردند. هرچند این تعداد هم براي یک مطالعه علّی مقایسه  78اما فقط  

شناختی مواجهه با کووید با حجم بیشتر نمونه و یا چندمرکزي و یا روي سایر کادر درمان مانند پرستاران مطالعه براي آثار سوء روان 

توان براي نبود همکاري کلیه پزشکان مرکز در این مطالعه فرض نمود این است که ممکن است افرادي صورت گیرد. یک علتی که می

اي براي مشارکت در طرح نکردند میزان فرسودگی شغلی بالاتري داشتند و به همین دلیل انگیزههمکاري  ها  که در پر کردن پرسشنامه 

 تحقیقاتی را نداشتند.  

عنوان نمونه وضعیت پزشکان در مواجهه و درمان این بیماران  تواند در نتایج اثر داشته باشد. به زمان انجام مطالعه در پاندمی نیز می

 در اوایل نسبت به اواخر پاندمی متفاوت بود و ترس کادر درمان نیز در مواجهه با این بیماري با گذر زمان تغییر کرده بود. البته ویژگی 

کووید و غیرکووید بود که در مطالعات قبلی به آن کمتر پرداخته شده بود. پیشنهاد هاي  مثبت این مطالعه مقایسه پزشکان در بخش 

 گذاري روي افسردگی، اضطراب و سایر فاکتورهاي دموگرافیک انجام گردد.شود مطالعات دیگر با هدف می

 تعارض منافع •
سوء    ،یطور کامل از اخلاق نشر، از جمله سرقت ادببه   ؛که در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده  کنندیمقاله اعلام م  نیا  سندگانینو

در قبال ارائه اثر خود   سندگان ینو  .راستا وجود ندارد  ن یدر ا  ي اند و منافع تجاردهکر  زیارسال و انتشار دوگانه پره   ایها و  رفتار، جعل داده 

و این مطالعه منافع مادي براي آنها نداشته است. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   انددهکرن   افتیدر  یوجه

 تصویب و پس از آن بدون دریافت هزینه از جانب نویسندگان اجرا شد.
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