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  چكيده
 شغل به مربوط يا استرسهاي رواني فشارهاي با كه است رواني فرسودگي از نوعي شغلي فرسودگي :مقدمه

ي يدهد و بيشتر در شغل ها قرار تاثير تحت را فرد عمومي سلامت تواند مي است و گشته توام كار محيط و
دليل ه ها ب بانك كاركنان ويژه مشكلات به توجه وجود مي آيد، باه كه مرتبط با خدمات انساني مي باشد  ب

شغلي با سلامت عمومي دركارمندان مطالعه حاضر به منظور بررسي رابطه فرسودگي  ،كاري بالاي حساسيت
  .بانك استان گلستان انجام شد

به منظور اهداف پژوهش  روي  . تحليلي از نوع همبستگي مي باشد –اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي
صورت سرشماري انتخاب شدند، انجام گرفت ابزار ه كارمند بانك هاي دولتي از شهرستان مينودشت كه ب125

و پرسشنامه فرسودگي شغلي  سوالي28-شامل متغيرهاي دموگرافيك، پرسشنامه سلامت عمومي مورد استفاده 
-Tشده وآزمون هاي آماري  spss 18پس از جمع آوري پرسشنامه ها داده ها وارد نرم افزار .مزسلاچ بود

Test،ANOVA   ،2، ضريب همبستگيχ  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0در سطح.   
يافته ها نشان داد، در خصوص ابعاد مختلف فرسودگي شغلي خستگي عاطفي و مسخ شخصيت  :يافته ها

درسطح خفيف و عدم كفايت شخصي در سطح بالا قرار داشتند و از نظر سطح كلي فرسودگي شغلي در سطح 
  .  بين سلامت عمومي و فرسودگي شغلي رابطه معنادار قوي معكوس وجود  دارد. متوسط بودند

   از. براساس يافته هاي  مطالعه، فرسودگي شغلي سلامت عمومي را تحت تاثير قرار مي دهد :گيرينتيجه 
  يافته هاي اين مطالعه در برنامه ريزي پيشگيري، شناسايي گروههاي در معرض خطر در محيط هاي كاري 

  . مي توان استفاده كرد
  
  نكسلامت عمومي، فرسودگي شغلي، كاركنان با :ي كليديواژه ها 

 



12 

  ...بررسي رابطه فرسودگي شغلي با سلامت عمومي دركارمندان بانك استان گلستان 

 

  

  مقدمه

نقش  پايدار توسعه در كه است انسان اساسي نيازهاي از سلامت 

عوامل  به توان مي سلامتي در مؤثر عوامل از). 1(دارد حياتي

 عوامل طبقه اجتماعي، و شغل جنس، سن،  :مانند فردي و ژنتيكي

 خدمات ارائه كيفيت و وسعتو  مردم زندگي هاي شيوه محيطي،

شغل براي هر فرد به عنوان عامل تشديد كننده . )2،3(كرد اشاره

تشكيل دهنده  منبع تامين نياز هاي زندگي و هويت اجتماعي،

از منابع مهم تنيدگي به شمار  و روابط اجتماعي محسوب مي شود

محيط كار به عنوان يك عامل مهم در سلامت شناخته . يدآمي 

به عنوان عوامل   سازماني بايد ساختاري ويژگي ها. )4(شده است

كارايي و بهره  ، عملكرد عالي كاركنان .كليدي در نظر گرفته شود

 فرسودگي پديده. )5(وري آنها را از سازمان افزايش مي دهد

 مرتبط پژوهشگران و پردازان توجه نظريه مورد1970دهه از شغلي

 نشانگان يك پديده اين .است قرار گرفته رواني سلامت مفاهيم با

 را شغلي فرسودگي از تعريف ترين رايج ).6(است اختينش روان

نشانگاني  شغلي فرسودگي  :اند نموده ارائه  و جكسون مازلاك

 كاهش و  تمسخ شخصي ، عاطفي خستگي شامل شناختي روان

 متغير همانند كاملاً عاطفي خستگي .)2،6(باشد مي فردي موفقيت

 رفتن ميان از و گرفتن قرار فشار ريز احساس است  رواني فشار

 منفي سنگ پاسخ شخصيت، مسخ. باشد مي فرد در منابع هيجاني

 از خدمت دريافت كنندگان معمولاً كه است اشخاصي به دلانه

 اشاره مددجويش از فرد برداشت منفي به و هستند فرد سوي

 احساس شدن كم شخصي، احساس كفايت كاهش.)7(دارد

نشانگان . ) 8،2،1  -12( رود مي شمار به انجام كار در شايستگي

 طول آهستگي در به ولي نيست رواني اختلال يك فرسودگي،

 تبديل رواني يك ناتواني به است ممكن و يابد مي گسترش زمان

 فرسودگي از نوعي حقيقت در كاري فرسودگي)  13،8،2،1(شود

 و شغل به مربوط استرسهاييا  رواني فشارهاي با كه است رواني

 فرد عمومي سلامت تواند مي كه )14(است گشته توام كار محيط

كه بيشتر در شغل هايي بوجود مي آيد )2(دهد قرار تاثير تحت را

كه افراد زمان زيادي از ساعات كاري را درارتباط نزديك با ساير 

وجود اين فشارها با تهديد اهداف  و. )13،8(مردم مي گذرانند

. ) 15،16(سازماني ، مي تواند موجب كاهش عملكرد فرد گردد

 اينكه از است عبارت شغلي فرسودگي اوليه و اصلي عامل

 شديد و عصبي رواني فشار تحت طولاني مدت در شخص

 هاي تنيدگي بررسي قلمرو اخير در هاي پژوهش غلبا. )14(باشد

 از بسياري كه اند كرده آشكار را نكته اين كار، از ناشي

 آيند وجود مي به فشار ايجاد و سازش فقدان اثر بر كه ييبيماريها

 گذارد مي خانوادگي و اجتماعي فردي، زندگي بر منفي تاثير و

 بروز كننده تعيين عوامل از يكي تواند مي كار فشار. )17(

لازم  شرط كار فشار وباشد شغلي فرسودگي از شكايات ناشي

. )18(نيست كافي شرط اما است، شغلي فرسودگي براي

 نوع شغل، مانند مختلفي عوامل تأثير تحت شغلي فرسودگي

 ،)19 -21(از حد بيش كاري فشار نقش، در سردرگمي و تعارض

 ساعت و تغييرات سازماني اجتماعي، حمايت فقدان مديريت، نوع

 آمريكا و اروپا در كه مطالعاتي اساس بر) 2،7( دارد قرار كاري

 در مردان  % 5-12 و زنان درصد% 9-26 بين است شده انجام

 دارند عمده ساز افسرده بيماري خود يك زندگي طول
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مردان نيز در برهه  اي اززمان نيز به  2/3و زنان %  5/4 - 3/9وحدود

 ملي طرح اجراي از حاصل نتايج، )3(اين اختلال دچار مي شوند

 1376-1378هاي درسال كه ايران در بيماري و سلامت بررسي

از مردان و   %9/14 بود آن از حاكي،  گرديد اجرا كشور كل در

 طرح، در كننده شركت افراد از% 21 كل در اززنان  و % 25/9

شيوع تخميني فرسودگي . )22(بودند رواني به اختلال مشكوك

      و )23( جمعيت مشغول به كار است%  3-7 شديد از محدوده

        استرس ايجاد كمك با يا استرس توسط ماريهايي%  85-50

رات شگرفي كه فرسودگي ييامروزه  به دليل تغ). 12(شوند مي

، خانوادگي وحرفه اي  شغلي مي تواند بر كيفيت زندگي شخصي

فرد بر جا بگذارد به صورت يك مسئله جدي مورد نظر قرار گرفته 

عبارت است از رنج  اولين آسيب فرسودگي شغلي .)10( است

اصولا داراي انرژي كم  ، اين افراد)9( بردن از فرسودگي بدن است

وداراي احساس بيش از حد هستند ، در اين افراد نشانه هاي فشار 

بدني نظير سردرد ، كم خوابي  وتغييراتي در عادات غذايي بطور 

 كه است باور اين بر مازلاك . )7،9(فراوان گزارش شده است

 خدمات ي ارائه كيفيت افت توانند باعث مي شغلي فرسودگي

 روحيه يا و غيبت شغل، يك از كشيدن براي دست عاملي گردد،

 بي خوابي، بدني، خستگي چون هم هايي اختلال با و پايين باشد

 زناشويي و مشكلات خانوادگي و مواد و الكل به آوردن روي

واكنش رواني يك آن ناشي از كه ) 24،8،2،1(باشد داشته ارتباط

 با محتواي اصلي كاهش تدريجي كاركنان، به استرس مزمن كار

 اغلب كه آنجا زا. )25(استمنابع انرژي دروني در طول زمان 

 محيط در را خود روز شبانه اوقات سوم يك سازمان هر كاركنان

 علل مهمترين يكي از تواند مي فشارهاي كاري، گذرانند مي كار

 فرسودگي به مبتلا فرد و باشد افراد اين شغلي در  فرسودگي

با  روابط برقراري ريزي، برنامه و گيري تصميم مسلماً در شغلي

 بهره كارايي و نهايت در و كار اثربخشي اجرايي شيوه ديگران،

 فشارهاي مديريت بر بنابراين  .شد خواهد مشكل دچار وري

 سهم مخرب اين پديده درآوردن كنترل به و رواني و روحي

 باو )2(دارد سازمان موفقيت هر روند در تأثيرگذار و اساسي

 مالي مؤسسات و ها سازمان كاركنان ويژه مشكلات به توجه

 دليل به كار بالاي قبيل حساسيت از ها، بانك جمله از كشور

 حركتي، هاي محدوديت مردم، هاي سرمايه با داشتن سروكار

 و افكار با مختلف اجتماعي طبقات از گوناگون با افراد برخورد

             سبب فرسودگي شغلي در آنها  كه گوناگون، انتظارات

مطالعه حاضر به منظور بررسي رابطه فرسودگي  ،)26(مي شود

انجام شغلي با سلامت عمومي دركارمندان بانك استان گلستان 

   .شد

  روش بررسي

 1391مقطعي ازنوع همبستگي  در سال  –اين مطالعه توصيفي  

انجام شد، روش نمونه گيري به صورت سرشماري  از  كل 

كارمندان در دسترس بانك هاي دولتي بود ، محقق با توجه به 

ساعات كاري بانك  شيفت هاي صبح در آنجا حضور داشته و از 

انتخاب  نمونه هاكل كاركناني كه تمايل به پاسخگويي داشتند

سشنامه با توجه به اهداف ، در سه قسمت عمده تدوين شدند و پر

قسمت الف ، مشخصات فردي و قسمت ب سوالات : گرديد 

پرسشنامه سلامت عمومي،  سلامت عمومي كارمندان بود كه ابزار
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 28تنظيم گرديد كه فرم  1972اولين بار توسط گلدبرگ در سال 

شده  سوالي اين پرسشنامه كه در پژوهش حاضر از آن استفاده

داراي چهار مقياس مي باشد و هرمقياس هفت پرسش دارد كه 

چهار دسته از اختلالات شامل نشانگان جسماني ، اضطراب و 

اختلال در كاركرد هاي اجتماعي و افسردگي را ارزيابي مي كند 

پايايي آزمون سلامت عمومي را با  1379نجفي وهمكاران سال 

نقطه برش اين پرسشنامه . گزارش كرده اند 89/0روش بازآزمايي 

در .)27(تعيين شده است 21-23در تحقيقات متعدد در كشور بين 

دركل آزمون نشان دهنده اختلال   23اين آزمون از نمره بالاتر از 

رواني وپايين تر از آن نشانه سلامت رواني محسوب شد و قسمت 

سوم ،  فرسودگي شغلي كارمندان شامل پرسشنامه فرسودگي 

رايج ترين ابزار اندازه گيري فرسودگي شغلي : Maslachشغلي 

ماده مي باشد كه به سنجش خستگي عاطفي ، مسخ  22است  شامل 

      شخصيت، عدم كفايت فردي  در چارچوب فعاليت حرفه اي

نحوه نمره گذاري ماده هاي اين پرسشنامه . مي پردازد، طراحي شد 

براي اين  .درجه اي صورت مي گيرد 7بر اساس مقياس ليكرت 

پرسشنامه دو نوع مقياس فراواني و  شدت قابل استفاده است، در 

مقياس فراواني .اين مطالعه ازمقياس فراواني استفاده گرديده است

 ،) 2(يك بار در ماه  ،) 1(چندبار در سال  ،)صفر(هرگز : شامل  

و  ،) 5(چند بار در هفته  ،) 4(يك بار در هفته  ،)3(چند بار در ماه 

مشخص شده است كه به هنگام مطالعه اين مقياس ) 6(هر روز 

توسط آزمودني، شخص احساس خود را با توجه به گزينه هاي 

) 1،2،3، 6، 8، 13، 14، 16، 20(سئوالات. تحت اختيار بيان مي كند

، 22(سئوالات . مربوط به خرده مقياس خستگي عاطفي مي باشند

مقياس مسخ شخصيت بوده  و  نيز مربوط به خرده) 5، 10، 11، 15

مربوط به خرده )  4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 21(همچنين سئوالات

امتياز بندي گزينه هاي اين .مقياس عدم كفايت فردي مي باشند

، خيلي كم  0باشد كه به هرگز امتياز  آزمون بدين صورت مي

ياد ،ز 4،متوسط به بالا امتياز 3، متوسط امتياز 2، كم امتياز 1امتياز 

 20، 22(البته سئوالات. داده مي شود 6و خيلي زياد امتياز  5امتياز 

اين پرسشنامه جهت ) 1، 2، 3، 5، 6، 8، 10، 11، 13، 14، 15، 16،

 9، 12، 17، 18، 19، 21(امتياز بندي به صورت معكوس و سئوالات

  .به صورت مستقيم محاسبه مي شوند) 4، 7       ،

جهت تكميل پرسشنامه، بر نامه  اخذ معرفيو پس از هماهنگي 

روي تمام كارمنداني كه در دسترس بودند  مطالعه انجام گرفت  و 

جمع آوري  پس ازپرسشنامه ها بصورت مصاحبه تكميل شد،  

 spss 18وارد نرم افزارتجزيه و تحليل  پرسشنامه ها داده ها جهت

، ضريب هم T-Test ،ANOVAشده وآزمون هاي آماري 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0طح در س٢χبستگي، 

  يافته ها 

براساس نتايج اين مطالعه، ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

نمونه هاي مورد بررسي را مرد و %) 88(نفر 110 .بود 96/35±73/6

افراد مورد بررسي %) 6/77(نفر 97. بقيه را زنان تشكيل مي دادند

  . متاهل بودند

نفر  53اكثريت تحصيلات ليسانس وبالاتر  يافته ها نشان داد كه

.  سال بود 1-10بين ) 6/33(نفر  2بوده و سابقه كاري %) 4/42(

، برخي ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه هاي مورد 1جدول 

  .مطالعه را نشان مي دهد
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  توزيع فراواني مطلق ونسبي مشخصات جامعه مورد پژوهش: 1دول ج

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از %)  8/20(نفر 26در بررسي سطح كلي سلامت عمومي، 

ميانگين و انحراف  2جدول . سطح مطلوب نبودندنظرسلامت در 

  .معيار سطح سلامت عمومي و فرسودگي شغلي را نشان مي دهد

%) 84(نفر 105در خصوص ابعاد مختلف فرسودگي شغلي، 

مسخ %) 4/86(نفر 108 خستگي عاطفي خودرا در سطح خفيف،

عدم كفايت شخصي %) 2/63(نفر 79شخصيت را درسطح خفيف و

الا گزارش كردند و در مجموع سطح كلي خودرا در سطح ب

  ).3جدول %)( 6/77(فرسودگي شغلي در سطح متوسط گزارش شد

نتايج آزمون تي نشان داد بين ميانگين نمرات ابعاد سلامت عمومي 

  .وجود نداردو فرسودگي شغلي  با متغير جنس  تفاوت معناداري 

شاهده درحاليكه بين متغيرتاهل وبعد اضطراب تفاوت معناداري م

  ) .=P 02/0(شد 

  

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك
          جنس

  12   15   زن
  88   110  مرد

       وضعيت تاهل
  4/10   13   مجرد
  6/77   97  متاهل

          تحصيلات
  28   35   ديپلم

  6/17   22  فوق ديپلم
  4/42    53    ليسانس و بالاتر 
       سابقه كاري

  6/33    42    سال 10-1
  2/31    39    سال 20-11
  8/16   21  سال30-21

          بانك 
  12   15   ملي

  6/5   7  مسكن
  4/10    13    رفاه

  6/17   22  كشاورزي
  8/12    16    صادرات

  2/15    19    سپه
  8/12   16  ملت

  6/13   17  تجارت
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توزيع ميانگين وانحراف معيار سلامت عمومي و : 2جدول 

  فرسودگي شغلي
ميانگين و انحراف تعداد  متغير

  معيار
  72/17 +1/12  125  سلامت عمومي 

 46+66/15  125  فرسودگي شغلي 

بين ميانگين نمرات ابعاد سلامت عمومي و  ANOAنتايج آزمون 
متغيرهاي  سن، ميزان تحصيلات، سابقه كاري و  فرسودگي شغلي با

نام بانك  تفاوت معناداري نبود ولي در بعد  فرسودگي شغلي 
 ) .=P 02/0(بامتغير نوع استخدامي تفاوت معنادري مشاهده شد 

براي بررسي ارتباط فرسودگي شغلي با سلامت عمومي از آزمون 

بين ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد، نتايج نشان داد 

فرسودگي شغلي و سلامت عمومي رابطه آماري معنادار معكوسي 

  ).4جدول ( مشاهده شد

  
  وضعيت فرسودگي شغلي وابعاد آن در گروه مورد پژوهش: 3جدول 

  وضعيت شديد  وضعيف متوسط وضعيت خفيف تعداد   ابعاد
  )4/2(3  )6/13(17 )84(105 125   خستگي عاطفي

  )4(5  )6/9(12 )4/86(108 125   شخصيتمسخ
    عدم كفايت شخصي

 125  16)8/12(  30)24(  79)2/63(  
سطح كلي 

  فرسودگي شغلي
  
 125  13)4/10(  97)6/77(  15)12(  

  
  ضرايب همبستگي چندگانه مولفه هاي سلامت عمومي  با فرسودگي شغلي كاركنان بانك:  4جدول

  01/0همبستگي معنادار در سطح **                                          05/0همبستگي معنادار در سطح * 

 متغير
  

  سلامت
  جسمي 

سلامت 
  اجتماعي

سلامت اضطراب افسردگي
  عمومي

فرسودگي   مسخ شخصيت  عدم كفايت  خستگي عاطفي
  شغلي

               ١ سلامت جسمي

 =٧۶/٠r اجتماعيسلامت
٠٠/٠p=** 

١             

 =r -۵٢/٠ افسردگي
٠٠/٠p**=  

۵٨/٠-r=  
٠٠/٠p**=  

١              

 =r-۶۵/٠ اضطراب
٠٠/٠p**=  

۶۵/٠-r=
٠٠/٠p**=  

۴٩/٠r=
٠٠/٠p**=  

١           

 =٨۴/٠r سلامت عمومي
٠٠/٠p**=  

٨٨/٠r=
٠٠/٠p**=  

٧٢/٠-r=
٠٠/٠p**=  

٧٨/٠-r=
٠٠/٠p**=  

١       

 =r-۵۴/٠ خستگي عاطفي
٠٠/٠p**=  

۵۴/٠-r=
٠٠/٠p**=  

۴٩/٠r=
٠٠/٠p**=  

۴١/٠r=
٠٠/٠p**=  

۵۴/٠-r= 
٠٠/٠p**= 

١        

 =r -۴٠/٠ عدم كفايت
٠٠/٠p**=  

۴٢/٠- r=
٠٠/٠p**=  

۵١/٠r=
٠٠/٠p**=  

۴٧/٠r=
٠٠/٠p**=  

۵١/٠-r= 
٠٠/٠p**=  

۶٠/٠r= 
٠٠/٠p**=  

١      

 =r-٠۴/٠ مسخ شخصيت
۶۴/٠p=  

٠۶/٠-r=
۴٩/٠p=  

١٣/٠-r=
١٣/٠p=  

٠-/٢٣r=
٠٠/٠p**=  

٠-/١٣r= 
١۴/٠p=  

١٩/٠-r= 
٠٣/٠p=  

١٩/٠-r= 
٠٢/٠p*=  

١    

 =r -٣٧/٠ فرسودگي شغلي
٠٠/٠p**=  

٣٧/٠- r=
٠٠/٠p**=  

٣٢/٠r=
٠٠/٠p**=  

١۶/٠r=
٠٢/٠p*=  

٣٣/٠-r= 
٠٠/٠p**=  

۶٢/٠r= 
٠٠/٠p**=  

۴۶/٠r= 
٠٠/٠p**=  

۶٠/٠r= 
٠٠/٠p**=  

١  
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، ضريب همبستگي نشان طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون

رابطه  ،فرسودگي شغلي هاي سلامت عمومي ودادكه بين مولفه 

چندگانه معناداري وجود دارد و دربين  مولفه هاي سلامت نشان 

از واريانس سلامت عمومي را پيش بيني مي كنند كه % 96داد كه 

در اين ميان قويترين پيش بيني كننده سلامت اجتماعي  بودكه 

براي مولفه ضريب همبستگي .  تغييرات را پيش بيني  مي كند 37/0

از واريانس فرسودگي را % 98هاي فرسودگي شغلي نشان داد كه 

پيش بيني مي كنند كه قويترين پيش بيني كننده  عدم كفايت 

   .تغييرات را پيش بيني  مي كند 76/0اشد كه بشخصي  مي 

  بحث ونتيجه گيري 

از % 8/20نتايج تحقيق در مورد سلامت عمومي نشان داد كه 

واحدهاي مورد پژوهش نمره بالاتر از نمره برش را كسب نموده 

اند  كه با اطلاعات بدست آمده در اين زمينه ميزان سلامت روان 

درصد متفاوت بوده است  9/11-8/23در جمعيت عمومي ايران از 

نه بررسي سلامت روان در افراد و با مطالعه نوربالا كه در زمي )1(

افراد مورد مطالعه % 21سال و بالاتر نشان داد كه بطوركلي  15

كه اين رقم در مقايسه با )1(مشكوك به اختلال رواني بوده اند

مطالعاتي كه بر روي پرستاران در داخل و خارج كشور انجام شده 

ناشي  ارقام مي تواندكه اختلاف اين آمار و )1(است كمتر مي باشد

  . جمعيت مورد مطالعه باشد از تفاوت هاي

با توجه به نتايج مطالعه، گروه مورد پژوهش در ابعاد خستگي  

مسخ . عاطفي و مسخ شخصيت را در سطح خفيف گزارش نمودند

شخصيت به معناي جدايي رواني فرد شغلش و درنتيجه واكنش 

 منفي عاري از احساس و توام با بي اعتنايي مفرط نسبت به

و در بعد عدم كفايت . )18(گيرندگان خدمت تعريف مي شود 

شخصي در سطح بالا قرار داشتند وميزان فرسودگي شغلي در سطح 

كه ميزان  Franco Lopez متوسط بودند  كه با مطالعه

فرسودگي شغلي را در ابعاد خستگي عاطفي و مسخ شخصيت در 

است مطابقت حد پايين و عدم كارايي فردي را بالا گزارش نموده 

ولي در بررسي رسوليان از نظر فراواني بيشتر واحدها ي )28(دارد

مورد پژوهش ميزان پايين فرسودگي شغلي را گزارش نمودندكه 

و در  )10(در مقايسه با يافته هاي حاصل از اين مطالعه كمتر بود 

بررسي ديگري توسط مقيميان كه ميزان فرسودگي شغلي را  در سه 

در . )1(ط گزارش شده بود همخواني نداردبعد در حد متوس

پژوهش لوپزفرانكو در مكزيك نيز ميزان عدم كارايي فردي يا 

گزارش شده كه بسيار بيشتر از يافته هاي % 63كفايت شخصيت 

احساس موفقيت و تسلط و احساس . )28(اين پژوهش است 

وجود مي آيد كه فرد بتواند توانايي خود ه كفايت شخصي زماني ب

ه معرض نمايش گذاشته ونگرش مثبت نسبت به خود بدست را ب

باتوجه به نتايج مي توان برداشت كه اكثر كارمندان قادر به . آورد

اثبات شايستگي هاي خود در محيط كار نمي باشند و اين مسئله 

مي تواند به علت فقدان شرايط  مناسب در محيط كار باشد  و 

بعد عدم كفايت شخصي همچنين ميزان بالاي فرسودگي شغلي در 

مي تواند نگرش منفي نسبت حرفه خود درقبال مزاياي كم آن باشد 

نتايج نشان داد ارتباط بين متغيرهاي فرسودگي شغلي و  )18(

كه با . سلامت عمومي در سطح معناداري با يكديگر ارتباط دارند 

نتايج مطالعه ماسوله وهمكاران كه فرسودگي شغلي و سلامت روان 

با توجه به . )1(پرستار را بررسي كردند همخواني دارد  200در 
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  اينكه فرسودگي شغلي عوارض مختلف جسماني ، رواني ايجاد 

مي كند، پس اين عامل مي توانند بر روي سلامت عمومي تاثير 

گذار باشد  و بروي سلامت عمومي نيز عوامل مرتبط با محيط 

كه  )29(باشندكاري و سازماني و محيط خارج مختلفي دخيل مي 

عوامل محيط كاري  ازجمله شرايط كاري، بار كاري، ارتباط بين 

فردي، ساعات كاري، رضايت شغلي اشاره كرد  و محيط خارج از 

حيطه كاري موثر بر سلامت عمومي نيز ويژگي هاي شخصيتي، 

    .  )30(تعادل بين كار و زندگي وحمايت خانواده  را بيان نمود

يت تاهل و بعد اضطراب رابطه آماري دراين پژوهش بين وضع

معناداري را نشان دادند و مشخص شد كه ميانگين اضطراب در 

متاهلين كمتر از افراد مجرد بود كه مي توان علل آن را تاثير 

حمايت رواني همسر در ايجاد آرامش آنان دانست و همچنين بين 

وضعيت استخدامي با فرسودگي شغلي رابطه آماري معناداري 

هده شد  ولي در مورد ارتباط بين متغيرهاي جمعيت شناختي مشا

ازقبيل سن، جنس، ميزان تحصيلات ، سابقه كار  باابعاد سلامت 

ه مطالعه عمومي وفرسودگي شغلي تفاوت معناداري مشاهده نشد ك

ولي . مغاير با مطالعه حاضر مي باشد )1(همكاران عبدي ماسوله و

كه  )12(رابطه معناداري پيدا نشد  درمطالعه عزير نژاد وهمكاران نيز

  ..بامطالعه حاضر همسو مي باشد

يافته ها همچنين نشان داد همبستگي معناداري بين فرسودگي شغلي 

در نتيجه هرچه ميزان فرسودگي . با سلامت عمومي وجود دارد

شغلي فرد بيشتر باشد سلامت عموميش در معرض خطر بيشتري 

و صابري  )1(عبدي ماسوله و همكاران اين يافته ها با. قرار مي گيرد

همچنين يافته ها نشان داد كه ببن  ،همخواني دارد )31(وهمكاران 

فرسودگي شغلي وسلامت جسمي و اضطراب  و اختلال در 

  . كاركرد اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد

تحقيقات مختلف اولين نشانه فرسودگي ناشي از كار را فرسودگي 

فيزيكي مثل سردردهاي مكرر، تهوع، اختلال جسمي ونشانه هاي 

خواب، كاهش وزن وتغيير عادات غذا خوردن معرفي كرده اند و 

يكي از علايم فرسودگي شغلي علايم بين فردي مانند عدم علاقه به 

ي ارتباط با خانواده و ديگران بيان شده رديگران  واشكال در برقرا

   .)2(است 

براساس يافته هاي بدست آمده و با توجه به اينكه سلامت كاركنان 

نقش مهمي در بهره وري سازمان ها دارد موضوع فرسودگي شغلي 

يا تحليل قواي كاركنان يك مشكل شايع بوده بطوري كه از هر 

  .)2(هفت نفر شاغل در پايان روز، يك نفر دچار تحليل مي شود 

ي با حالت بي تفاوتي، داگلاس معتقد است فرسودگي شغل 

نارضايتي شغلي و حالت بيگانگي و گريزان بودن همراه بوده و 

كه فرسودگي شغلي ئي و از آنجا. نهايتا به تنهايي منجر مي شود

منجر  اين خود  سلامت عمومي فرد را تحت تاثير قرار مي دهد كه

    ضعف روحيه، پايين بودن حس همكاري  و مسئوليت پذيري 

  .)2(مي شود

در مورد گروهي كه دچار اختلال جدي در سلامت عمومي و 

نتايج   .فرسودگي شغلي هستند نياز به مداخلات فردي مي باشد

پژوهش حاصل مي تواند به عنوان يك منبع اطلاعاتي وآماري در 

جهت برنامه ريزي مسئولين مورد استفاده قرار بگيرد و همچنين اين 

مطالعات مداخله اي در جهت  مطالعه مي تواند بستري براي انجام

بهبود سلامت عمومي و كاهش فرسودگي شغلي كارمندان اين 
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از محدويت هاي مطالعه حاضر، مقطعي بودن . حيطه قرار گيرد

مطالعه بود كه تعميم پذيري نتايج را محدود مي كند براي دستيابي 

به نتايج كاملتر و دقيق تر پيشنهاد مي شود در سطح وسيعتر در 

  .شور انجام شودداخل ك

  تقدير وتشكر

بدين وسيله، از همكاري كليه مسئولين و كاركنان بانك هاي  

دولتي شهرستان مينودشت كه با همكاري صميمانه ، امكان اجراي 

  .اين مطالعه را فراهم نموده اند تشكر وسپاس بعمل مي آيد
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Abstract 
Introduction: Burnout is one of the most important factors in reducing productivity in organizations involving 

physical and mental signs especially in the human service professions. We carried out this research to examine 

the relationship between burnout and mental health  of cashiers of the state banks in Golestan Province . 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 156 cashiers in state banks of Golestan. We used three 

instruments in this study: 1) demographic questionnaire 2) General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), and 3) 

Maslach Burnout Inventory (MBI). The collected data were analyzed using statistical operations of Pearson 

correlation coefficient, T Student, univariate ANOVA, and non-parametric Chi Square test. 

Results: On the whole, using the MBI subscale, we found low levels of emotional exhaustion and 

depersonalization and high levels of reduced sense of personal accomplishment in frequency . The wo variables 

of burnout and poor mental health were related significantly(p<0.001).  

Conclusions: Our results suggest that there is a strong correlation between poor mental health and burnout to 

show that care should be taken to ameliorate the stressful conditions that cashiers face. 
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