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هاي  فرسودگي شغلي در درمانگران مراكز ترك اعتياد داراي مجوز و ارتباط آن با ويژگي
  *ها در شهر اصفهان فردي و شغلي آن

  
  3راحله سموعي، 2اله سهرابي آيت، 1طيبه طيباني

  
 

   چكيده
با توجه به افزايش مراكز درمان اعتياد در كشور و اهميت موضوع بررسي سلامت درمانگران مراكز ترك اعتياد، به دليل ارتباط آنان با  :مقدمه

هاي  بيماران دچار آسيب، اين مطالعه با هدف تعيين فرسودگي شغلي درمانگران مراكز ترك اعتياد داراي مجوز شهر اصفهان در رابطه با ويژگي
  .ها انجام گرفت شغلي آن فردي و
 34(درمانگر مراكز ترك اعتياد شهر اصفهان  137مقطعي بود كه بر روي  - ي مطالعات تحليلي پژوهش حاضر از نوع كاربردي و از دسته :بررسيروش 

  يا MBI( Maslachفرسودگي شغلي  ي نامه ابزار سنجش، پرسش. انجام شد 1389در سال ) پرستار 46روانشناس و  42روانپزشك،  14پزشك، 
Maslach burnout inventory(  - كه پايايي آن از طريقCronbsch's alpha  تأييد شد)87/0  =α( - ي جمعيت شناختي بود نامه و پرسش .

   18 ي نسخه SPSS افزار نرمها تحت  داده. ها در ميان آنان توزيع شد نامه ها به صورت تصادفي ساده انتخاب و پرسش نمونه
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده از آزمون  باtضريب همبستگي و تحليل واريانس تحليل شدند ،.  

در درمانگران مورد مطالعه در حد خفيف و ) 44/4(، مسخ شخصيت )79/13(، خستگي هيجاني )43/32(ي فرسودگي شغلي  ميانگين نمره :ها يافته
دار و با رضايت  ي مستقيم معني ي كار، رابطه همچنين بين فرسودگي شغلي با متغير سابقه. گزارش شدمتوسط ) 87/14(كاهش كفايت شخصي ايشان 

  . دار مشاهده شد ي معكوس معني از درآمد، علاقه به كار و نگرش نسبت به اثربخش بودن كار، رابطه
حظه در ميان درمانگران وجود دارد، به طوري كه شدت آن نتايج بيانگر آن است كه فرسودگي هر چند خفيف، اما به نحو قابل ملا :گيري نتيجه

بنابراين، شناخت عوامل مستعد كننده و كاهش دهنده در ابعاد فردي، . در ابعاد خستگي هيجاني و كاهش كفايت شخصي، نگران كننده است
  .سازماني و محيطي ضروري است

  فرسودگي شغلي؛ درمانگران؛ مراكز ترك اعتياد :هاي كليدي  واژه
  

  17/11/1391 :پذيرش مقاله    14/11/1391 :اصلاح نهايي    3/10/1391 :مقاله دريافت
فرسودگي شغلي در درمانگران مراكز ترك اعتياد داراي مجوز و ارتباط آن با  .اله، سموعي راحله طيباني طيبه،  سهرابي آيت :ارجاع
  .1015-1023): 7( 9؛ 1391سلامت مديريت اطلاعات . ها در شهر اصفهان هاي فردي و شغلي آن ويژگي

  

  مقدمه
هاي اجتماعي و يكي از  ترين آسيب اعتياد از جمله پيچيده

ها در  بررسي). 1(ي جهان است  ي تهديد كننده چهار مسأله
كاهش سن ) 2، 3(ايران بيانگر افزايش رشد مصرف مواد 

و تغيير ) 5(، افزايش رشد مصرف در بين زنان )4(شروع 
  الگوي مصرف از طبيعي به مصرف تزريقي و صنعتي است 

  
   

ي دانشكده مصوب 289183 ي شمارهتحقيقاتي طرح حاصل مقالهاين 
  .باشد مي اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي

فرهنگ پژوهان دانش،  ي سسهؤمديريت آموزشي، م ،كارشناس ارشد - 1
  اصفهان، ايران

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  ي دانشكده پزشك عمومي،  -2
   اصفهان، ايران

 ثر برؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م  روانشناسي، ،كارشناس ارشد - 3
 يرانادانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  ،پزشكي ي سلامت، دانشكده

 )ي مسؤول نويسنده(
Email: samouei@mail.mui.ac.ir

 مقاله پژوهشي
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درمان و بازپروري معتادان از   رو، پيشگيري، از اين). 6، 7(
  .اهميت شاياني برخوردار است

ي  مراكز ترك اعتياد از جمله مراكزي هستند كه در زمينه
در اين . كنند درمان و بازپروري معتادان نقشي اساسي ايفا مي

مراكز، گروه درمانگر اعم از پزشك، پرستار، روانشناس و 
هاي  به طرق مختلف از جمله دارو درماني، مشاورهروانپزشك 

فردي، گروهي و خانوادگي در صدد درمان و هدايت معتادان 
رو، پيوسته در معرض  از اين. به زندگي سالم و طبيعي هستند

ي فشار رواني ناشي از شغل و در نتيجه، فرسودگي  تجربه
  ).8(باشند  شغلي مي

جسماني، هيجاني فرسودگي شغلي يك حالت از پاافتادگي 
شود و  و رواني است كه از فشار هيجاني پي در پي ناشي مي

 مدت دراز هاي دوره بيشتر با درگيري شديد با ديگران براي
 فرسودگي Jackson و Maslach نظر به). 9( است همراه
 مسخ هيجاني، خستگي شامل و بعدي چند ي سازه يك شغلي

اد فرسوده، افر). 10(كفايت شخصي است  كاهش و شخصيت
ها  كنند زير فشار هستند و منابع هيجاني آن كم احساس مي كم

شود و نسبت به  نسبت به دريافت كنندگان خدمات تخليه مي
كنند  گردند و يا احساس منفي پيدا مي تفاوت مي ها بي آن

افت عملكرد شخصي، كه ناشي از ارزيابي منفي فرد از ). 11(
گر علايم فرسودگي شغلي خود در رابطه با كار است، از دي

بالا بودن ميزان خستگي هيجاني و مسخ ). 12(است 
شخصيت و پايين بودن كفايت شخصي، بيانگر آن است كه 

  ).13(فرد دچار فرسودگي شغلي شده است 
فرسودگي شغلي با پيامدهايي از قبيل افسردگي، تشويش، 

، احساسات و رفتارهاي منفي كاهش )14(بدبيني و خشم 
، دردهاي استخواني )15(كفايتي  به نفس و احساس بياعتماد 

، غيبت از )17(، كاهش درآمد و مؤثر بودن در محل كار )16(
، ترك حرفه، مشكلات خانوادگي و زناشويي، )18(محل كار 

، افت سطح سلامتي و )19(استفاده از الكل و مواد مخدر 
 ، افت كيفيت مراقبت از مراجعان و كاهش)12(رواني مددكار 
  .همراه است) 11(رضايت آنان 

فرسودگي شغلي در مشاغل ياري رساني كه زمان و انرژي 
كنند، بيشتر از  اي را صرف كمك به سايرين مي قابل ملاحظه

همكاران  و Bressiي  نتايج مطالعه). 20(ديگر مشاغل است 
نشان داد كه روانپزشكان سطح بالايي از خستگي عاطفي و 

 Embriaco ي مطالعه در). 21( ندداد مسخ شخصيت را نشان
درصد پزشكان و يك سوم پرستاران، سطح  50همكاران،  و

). 22( متوسط تا شديد فرسودگي شغلي را تجربه كردند
Robinson كه نمودند گزارش خود ي مطالعه در همكاران و 

 اند كرده تجربه را فرسودگي مطالعه، مورد پرستاران سوم دو
)23 .(Kumar ي خود گزارش نمودند  مطالعه در همكاران و

هاي فردي، اجتماعي و جنسيتي و فرسودگي  كه بين ويژگي
هاي  اين ارتباط در پژوهش). 24(شغلي رابطه وجود دارد 

براي . دهد مختلف، نتايج متفاوت و متناقضي را نشان مي
ي منفي بين سن و فرسودگي  مثال، در اغلب مطالعات رابطه

و  Gil-Nonteدر تحقيق . )25، 26(شغلي مشاهده شد 
Peiroاست نداشته دار معني ي رابطه شغلي فرسودگي با ، سن 

 بين كه همكاران نشان داد و Costantini پژوهش). 27(
 تحصيلات مقطع و كاري ي تجربه و شغلي فرسودگي

 در ؛)28( دارد وجود معكوس ي رابطه پژوهش مورد ي جامعه
 كه بود اين بيانگر همكاران و Goldberg ي مطالعه كه حالي

 در نتايج). 29( است تأثير بي شغلي فرسودگي بر شغلي سنوات
 يك در. است متناقض شغلي فرسودگي و جنسيت با رابطه
) 30( زنان از بيش مردان در شغلي فرسودگي تحقيقات، سري

 در همكاران فرسودگي شغلي و McMurray پژوهش در و
  ).31(است  بوده مردان از بيش زنان

 فرسودگي وجود بيانگر نيز ايران در مطالعات انجام شده
 ي مطالعه نتايج). 32-34( است رساني ياري مشاغل در شغلي
 متغيرهاي بين كه بود اين بيانگر همكاران و ماسوله عبدي
 در ؛)35( دارد وجود رابطه شغلي فرسودگي و شناختي جمعيت
 شغلي فرسودگي بين همكاران و عابدي ي مطالعه در كه حالي

). 36(اي مشاهده نشد  جمعيت شناختي رابطه هاي ويژگي و
بدين ترتيب، فرسودگي شغلي نه تنها سلامت كاركنان 

اندازد، بلكه  هاي مختلف اجتماعي را به مخاطره مي بخش
  ).37(كند  مددجويان را نيز دچار اضطراب و تنش مي

توان از  در اين راستا، درمانگران مراكز ترك اعتياد را مي
جمله افرادي دانست كه شاغلين آن اولين قربانيان فرسودگي 
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شوند، زيرا مراجعانشان با دلايل خاص و با  شغلي محسوب مي
حساسيت موضوعي و ويژه به نزد آنان مراجعه نموده و يا معرفي 

رو، چنين متصور است كه درمانگران پيوسته  از اين. اند شده
كنند تا بتوانند اعتماد،  مي فشارهاي رواني شديدي را تجربه

به عبارت . ارتباط، حمايت كافي و درمان مناسب را به كار گيرند
زا  ديگر، آنان در اين مراكز گرفتار طيف وسيعي از عوامل استرس

نظير بيماري، خشونت، خودكشي، مشاجره، منابع محدود، ازدحام، 
... و ي موفق، پذيرش مسؤوليت با اختيارات محدود  انتظار نتيجه

تواند منجر به فرسودگي شغلي شود و  باشند كه اين عوامل مي مي
  .سلامت درمانگران را به مخاطره اندازد

با توجه به اهميت مطالب ذكر شده و به ويژه اثرات 
مخرب فرسودگي شغلي بر سلامت درمانگران، كه نقشي 

هاي اجتماعي دارند، اين  اساسي در درمان معتادان و آسيب
هدف تعيين فرسودگي شغلي درمانگران مراكز ترك  مطالعه با

هاي فردي  اعتياد داراي مجوز شهر اصفهان در رابطه با ويژگي
  .ها انجام گرفت و شغلي آن

  
  روش بررسي
 - ي مطالعات تحليلي پژوهش از نوع كاربردي و از دسته

ي درمانگران مراكز ترك  ي پژوهش كليه جامعه. مقطعي بود
ي  نمونه. بود 1389هر اصفهان در سال اعتياد داراي مجوز ش
 43پرستار،  46پزشك،  34(نفر  137مورد مطالعه، شامل 

بود و به صورت تصادفي ساده از ) روانپزشك 14روانشناس و 
ها ميان آنان  نامه ي پژوهش انتخاب شد و پرسش ميان جامعه
با توجه به اين كه بيشتر مراكز فاقد روانپزشك . توزيع گرديد

  . ها اختصاص يافت نامه به آن پرسش 14فقط بودند، 
ي  نامه ي حاضر پرسش آوري اطلاعات در مطالعه ابزار جمع

 ي نامه پرسش و) Jackson )10 و Maslachفرسودگي شغلي 
گزاره  22شغلي از  فرسودگي ي نامه پرسش. بود شناختي جمعيت

ي فرسودگي شغلي يعني خستگي  شود و سه جنبه تشكيل مي
. سنجد هيجاني، مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي را مي

گزاره با مقياس ليكرت از صفر تا شش شامل هرگز  22هر 
ي  هر چه نمره. گردد گذاري مي نمره) شش(تا هميشه ) صفر(

  شخصي كمتر  خستگي هيجاني و مسخ شخصيت بالاتر و كفايت

  . ي فرسودگي شغلي بيشتر است باشد، منعكس كننده
 و شغلي فرسودگي كلي ي جنبه در ي به دست آمده نمره

 هنجاريابي ي نمره اساس بر آن ابعاد از يك هر در نيز
Maslach و Jackson )10 (در. گرفت قرار سنجش مورد 

به عنوان عدم  18زير  ي نمره شغلي فرسودگي كلي ي جنبه
 108تا  90متوسط و  89تا  54خفيف،  53تا  19فرسودگي، 
به عنوان  6ي زير  در بعد خستگي هيجاني، نمره. شديد بود

 40تا  35متوسط و  34تا  21خفيف،  20تا  7عدم فرسودگي، 
  .شد شديد تلقي مي

تا  7عدم فرسودگي،  4ي زير  در بعد مسخ شخصيت، نمره
در بعد . شديد بود 40تا  35متوسط و  34تا  21خفيف،  20

عدم فرسودگي،  40تا  35ي  احساس كفايت شخصي، نمره
شديد در نظر گرفته  6متوسط و زير  20تا  7خفيف،  34تا  21

 MBIي  نامه پرسش Cronbach's alphaضريب ). 33(شد 
)Maslach burnout inventory ( در مطالعات مختلف در

). 38، 39(درصد گزارش شده است  95تا  86ايران 
ي جمعيت شناختي شامل اطلاعات و مشخصات  نامه پرسش

فردي و شغلي پاسخگويان از قبيل جنسيت، تأهل، ميزان 
ي كار، ميانگين ساعات كار و تعداد  تحصيلات، سن، سابقه

ي دريافتي، علاقه به  مراجعان در هفته، رضايت از حق مشاوره
ي، خصوص(كار، نگرش نسبت به اثربخش بودن كار، نوع كار 

رضايت از حق . و برخورداري از شغل ديگر است) دولتي، هر دو
ي دريافتي، علاقه به كار و نگرش نسبت به اثربخش  مشاوره

بودن كار بر روي طيفي كه از يك تا نه مشخص شده بود، 
 SPSS افزار نرمها تحت  داده. مورد سنجش قرار گرفت

با ) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه
و آناليز  tهاي ضريب همبستگي آزمون  استفاده از روش

  . واريانس تحليل شد
  

  ها يافته
ي حاضر بيانگر آن است كه متوسط  نتايج به دست آمده از مطالعه

ي فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني، مسخ شخصيت در  نمره
ي مرجع فرسودگي شغلي در حد خفيف و در بعد  مقايسه با نمره
  ).1جدول (باشد  شخصي متوسط ميكاهش كفايت 
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ي فرسودگي شغلي و ابعاد آن در  ميانگين نمره: 1جدول 
  شهر اصفهان درمانگران مراكز ترك اعتياد داراي مجوز

 Sd±M مقياس
 43/32±13/21  فرسودگي شغلي
 79/13±73/10  خستگي هيجاني
 44/4±62/5  مسخ شخصيت

 87/14±13/10  كاهش كفايت شخصي
  

ي مورد مطالعه  درصد نمونه 3/58ها نشان داد كه  يافته
همچنين از كل . گرفتار فرسودگي خفيف تا متوسط هستند

درصد فرسودگي را در بعد خستگي  4/58ي مورد مطالعه،  نمونه
درصد در بعد  6/76درصد در بعد مسخ شخصيت و  19هيجاني، 

  .كاهش كفايت شخصي با شدت خفيف تا متوسط گزارش نمودند
  

ي ميانگين نمرات فرسودگي شغلي درمانگران  مقايسه :2جدول 
  مراكز ترك اعتياد داراي مجوز شهر اصفهان

 شاخص آماري
  متغير

Sd±M FP درمانگران

  فرسودگي شغلي

 11/39±96/22  پزشك

657/2 052/0 
 82/35±47/22  پرستار

 19/26±12/19 روانشناس
 25/28±86/12 روانپزشك

  
بيانگر آن است كه بين درمانگران  2هاي جدول  يافته

پزشك، پرستار، (مراكز ترك اعتياد داراي مجوز شهر اصفهان 
از لحاظ فرسودگي شغلي تفاوت ) روانشناس، روانپزشك

  .دار وجود ندارد معني
 دار معني تفاوت عدم مطالعه، اين هاي يافته ديگر از

ميزان تحصيلات  تأهل، وضعيت جنسيت، با شغلي فرسودگي
دولتي، (و نوع اشتغال ) بله، خير(و برخورداري از شغل 

به اين معني كه در متغير فرسودگي . بود) خصوصي، هر دو

ي زن و مرد، مجرد و متأهل،  ي مورد مطالعه شغلي بين نمونه
ليسانس، فوق ليسانس، دكتري، برخورداري از شغل ديگر و 

  ).P > 05/0(ارش نشد دار گز نوع اشتغال تفاوت معني
هاي ديگر اين مطالعه نشان داد كه بين نمرات  يافته

فرسودگي شغلي درمانگران مراكز ترك اعتياد شهر اصفهان با 
اي  متغيرهاي سن، ميزان ساعات كار و تعداد مراجعان رابطه

دار بين فرسودگي شغلي  وجود ندارد؛ اما ارتباط مستقيم و معني
دار بين رضايت از درآمد  تباط منفي معنيي كار و نيز ار و سابقه

شغل، علاقه به كار و نگرش نسبت به اثربخش بودن كار 
  ).3جدول (مشاهده شد 

  
  بحث

ي حاضر ميانگين فرسودگي شغلي، خستگي هيجاني و  در مطالعه
مسخ شخصيت در حد خفيف و كاهش كفايت شخصي متوسط 

درمانگران مراكز درصد  58گزارش شد؛ به طوري كه در بيش از 
درصد مسخ  19ترك اعتياد فرسودگي شغلي و خستگي هيجاني، 

درصد كاهش كفايت شخصي با شدت خفيف  6/76شخصيت و 
اگر چه ميزان فرسودگي شغلي در . تا متوسط گزارش شد

ها از نظر متغيرهاي  تحقيقات داخلي و خارجي با توجه به نمونه
رش شده است و مختلف شغلي و جمعيت شناختي متفاوت گزا

سازد، اما با اين وجود نتايج به دست  اين امر مقايسه را دشوار مي
، عبدي )33(همكاران  و زاده هاي مطالعات ميراب آمده با يافته

همسو و ) 32(همكاران  الزماني و ، صاحب)35( همكاران و ماسوله
همكاران  و ، سليماني)40( رشك يو ب با نتايج مطالعات خاكپور

)41(، Bressi  و همكاران)21( ،Kilfedder  و همكاران)و ) 12
Coffey  وColeman )42 (شايد بتوان تفاوت . متفاوت است

ذكر شده در نتايج به دست آمده را به دليل ماهيت شغلي 
هاي دموگرافيك  هاي مورد مطالعه و نيز به دليل ويژگي نمونه

  . آنان تبيين نمود
  

  هاي شغلي و فردي آنان ضريب همبستگي بين فرسودگي شغلي درمانگران مراكز ترك اعتياد شهر اصفهان با ويژگي: 3جدول 
 شاخص آماري

  متغير 
ميزان ساعات ي كارسابقه سن

  كار در هفته
تعداد مراجعان 

  در هفته
رضايت از درآمد 
  شغل درمانگران

علاقه به 
  كار

نگرش نسبت به 
 كاراثربخش بودن 

   -606/0** -542/0**  -204/0** 040/0 059/0 187/0** 072/0  فرسودگي شغلي 
  .دار است اطمينان معني 099/0در سطح ** 
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ي فرسودگي شغلي و خستگي هيجاني با شدت  مشاهده
ي مورد مطالعه  ضعيف تا متوسط در بيش از نيمي از نمونه

هاي اين مطالعه نظير  زيرا اگر محدوديت. حايز اهميت است
ي  هاي محتاطانه خصوصي بودن مراكز ترك و در نتيجه پاسخ

پاسخگويان به دليل حفظ شغل را نيز اضافه كنيم، واقعيت 
رو، لازم  از اين. ي فراتر از آمار و ارقام ذكر شده خواهد بودچيز

ي  است با توجه به ماهيت شغلي و به ويژه خدمات ارايه شده
درمانگران مراكز ترك، بر اين امر تمركز نمود؛ زيرا فرسودگي 
: در ميان شاغلين اين مشاغل از دو جنبه حايز اهميت است

و رواني آنان را  اول اين كه فرسودگي شغلي سلامت جسمي
دهد و باعث علايم جسمي، رواني، غيبت  تحت تأثير قرار مي

شود، دوم اين كه باعث افت  از شغل و تعويض شغل مي
شود و فرايند  كيفيت خدمات ارايه شده به بيماران مي

  . سازد رو مي تشخيص و درمان را با ركود و تأخير روبه
مانگران، همچنين بالا بودن شدت خستگي هيجاني در در

تواند زمينه را براي بروز دو بعد ديگر فرسودگي شغلي يعني  مي
مسخ شخصيت و كاهش كفايت شخصي فراهم سازد؛ زيرا 

ترين علامت فرسودگي شغلي است؛  خستگي هيجاني محوري
كند  فردي كه دچار خستگي هيجاني شده است، احساس مي

ست و اين اش تخليه شده ا زير فشار قرار دارد و منابع هيجاني
تواند بستر مناسبي براي بروز مسخ شخصيت و كاهش  امر مي

  .كفايت شخصي و عوارض ناشي از آن باشد
ي حاضر در  ميزان و شدت مسخ شخصيت در مطالعه

 و Bressi ،)41(و همكاران  سليماني هاي مقايسه با يافته
. نيست همسو) 12( همكاران و Kilfedder و) 21( همكاران

 بيشتري شدت با شخصيت مسخ شده ذكر مطالعات در
تر  مطلوب وضعيت بيانگر امر اين. است شده گزارش

مسخ . درمانگران از نظر اين بعد از فرسودگي شغلي است
شخصيت به معناي جدايي رواني فرد از شغل و در نتيجه 

اعتنايي مفرط  واكنش منفي عاري از احساس و توأم با بي
دگان خدمات تعريف نسبت به گيرندگان و دريافت كنن

ي حاضر در  تفاوت ميزان مسخ شخصيت در مطالعه. شود مي
هاي  توان علاوه بر تفاوت مقايسه با ساير مطالعات را مي

  ي ايراني و غير ايراني، به درك و همدلي  فرهنگي دو جامعه

  .درمانگران مراكز ترك اعتياد نسبت به مراجعان نسبت داد
ت شخصي بيش از دو بعد ي حاضر، كاهش كفاي در مطالعه

نتايج به دست آمده . ديگر فرسودگي شغلي گزارش شده است
همسو و با نتايج ) 32(الزماني و همكاران  هاي صاحب با يافته

Kilfedder 12( همكاران و ( وBressi  و همكاران)21 (
رسد بالا بودن ميزان كاهش كفايت  به نظر مي. متفاوت است

تواند به دليل عدم توانايي  ي حاضر مي شخصي در مطالعه
ي مورد مطالعه بر محيط كار، قوانين و مقررات  كنترل نمونه

موجود و نيز عدم توانايي در تغيير رفتار مراجعان آنان باشد؛ 
ترين عوامل مؤثر بر كفايت شخصي، توانايي  زيرا از مهم

همچنين بالا بودن ميزان . كنترل بر رخدادهاي شغلي است
ي حاضر و در بسياري از  در مطالعه كاهش كفايت شخصي

، )41(و همكاران  سليماني(مطالعات انجام شده در ايران 
الزماني و همكاران  صاحب و) 35( ارانو همك عبدي ماسوله

 و Kilfedderدر مقايسه با ساير مطالعات خارجي نظير  )32(
، كه خستگي )21(و همكاران  Bressi و نيز) 12( همكاران

خصيت بيشتر از كاهش كفايت شخصي هيجاني و مسخ ش
هاي  تواند علاوه بر تفاوت فرهنگي، شغلي و ويژگي است، مي

ي آماري، به پايين بودن استاندارد كار و شرايط و  نمونه
  .هاي سازماني و كاري نيز مربوط باشد ويژگي

ي حاضر نشان داد كه اگر چه ميانگين  هاي مطالعه يافته
ستاران بيش از دو گروه ديگر فرسودگي شغلي در پزشكان و پر

اما بين ديدگاه درمانگران مراكز ترك اعتياد، از لحاظ   است،
  دار مشاهده نشد  ميزان فرسودگي شغلي تفاوت معني

 Yiu-keeهاي به دست آمده با نتايج تحقيق  يافته). 2جدول (
زاده و  و ميراب) 21( همكاران و Bressi، )Tang )43و 

 تفاوت دليل به تواند اين امر مي. نيستهمسو ) 33(همكاران 
  . باشد مطالعه مورد ي نمونه هاي ويژگي و شغلي ماهيت
دار بين  معني ارتباط عدم مطالعه اين هاي يافته ديگر از

فرسودگي شغلي با جنسيت، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، 
 هفته در مراجعان نوع اشتغال، سن، ميزان ساعات كار و تعداد

) 36(همكاران  و عابدي هاي يافته با آمده دست به نتايج. است
 و شغلي فرسودگي بين ارتباط شد اشاره چنانچه. است همسو

 متفاوت مختلف، مطالعات در شناختي جمعيت متغيرهاي
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دار  رسد عدم وجود ارتباط معني به نظر مي. گزارش شده است
بين فرسودگي شغلي و متغيرهاي جمعيت شناختي در 

ي افراد در  تواند بدين دليل باشد كه همه حاضر ميي  مطالعه
هاي منحصر به  هاي شغلي متفاوت، ويژگي برابر موقعيت

ي عوامل  اين نكته كه رابطه. دهند فردي را از خود نشان مي
با فرسودگي ... فردي مثل سن، وضعيت تأهل، تحصيلات و 

ي رابطه عوامل سازماني با فرسودگي شغلي  شغلي به اندازه
باشد، حاكي از اين واقعيت است كه  م و مؤثر نميمه

ي فردي باشد،  فرسودگي شغلي بيش از آن كه يك پديده
  ).44(اي اجتماعي است  پديده

ي كار  ي حاضر بين فرسودگي شغلي با سابقه در مطالعه
 مشاهده دار معني منفي ارتباط درمانگران مراكز ترك اعتياد،

و ) 35(همكاران  و ماسوله عبدي هاي يافته با نتايج اين. شد
Kilfeddder هاي طوبايي همسو و با يافته) 12(همكاران  و 

دار  رسد ارتباط منفي معني به نظر مي. ناهماهنگ است) 45(
ي حاضر، به  ي كار در مطالعه بين فرسودگي شغلي و سابقه

مراجعان . هاي خاص رفتاري مراجعان آنان باشد دليل ويژگي
شوند و چه بسا بسياري از  ار اعتياد ميبه دلايل مختلف گرفت

ي مستمر به اين مراكز و  ها مراجعه ها بعد از سال آن
ي آنان، روند درمان را ترك  برخورداري از خدمات ارايه شده

گويند و به نوعي موجب احساس ناكارآمدي و عدم  مي
موفقيت در درمانگر شوند؛ چنين نتايج و بازخوردهايي در بلند 

  .د فرسودگي را افزايش دهدتوان مدت مي
ي حاضر بين رضايت از درآمد، علاقه و نگرش  در مطالعه

نسبت به اثربخش بودن كار و فرسودگي شغلي ارتباط منفي و 
هاي  ها و چالش رسد دغدغه به نظر مي. دار گزارش شد معني

توان از عوامل مؤثر در ايجاد و تشديد  مادي و معيشتي را مي
اين فشار . رستان خانواده محسوب نمودفشار رواني براي سرپ

تواند زمينه و بستري براي ايجاد فرسودگي شغلي و  رواني مي
  . ابعاد آن فراهم سازد

لازم به ذكر است كه در اجراي اين مطالعه، تنظيم وقت و 
ي حضوري نزد درمانگران دشوار بود و گاهي جهت  مراجعه

ر مراجعه نامه چندين با انجام يك ملاقات و تكميل پرسش
ريزي و مراجعات مكرر،  صورت گرفت، اما در نهايت با برنامه

  .موارد حاصل شد
  

  گيري نتيجه
فرسودگي شغلي با شدت خفيف تا متوسط به نحو قابل 

اي در بين درمانگران مراكز ترك اعتياد داراي مجوز  ملاحظه
بالا بودن ميزان خستگي هيجاني به . شهر اصفهان مشاهده شد

تواند زمينه و  انرژي در بين آنان است و اين امر مي معناي كاهش
بستر مناسبي براي ايجاد دو بعد ديگر فرسودگي يعني مسخ 

همچنين . شخصيت و كاهش كفايت شخصي را فراهم سازد
ميزان قابل توجه كاهش كفايت شخصي در مقايسه با دو بعد 

مل ديگر، جاي تأمل و نگراني دارد و نيز نتايج نشان داد كه عوا
هاي  ي افراد در محيط كار، كمتر تحت تأثير ويژگي فرسوده كننده

  .هاي شغلي است فردي و بيشتر متأثر از ماهيت و ويژگي
  

  پيشنهادها
ي حاضر و نيز ارتباط  با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه

دار بين فرسودگي شغلي و رضايت از درآمد، علاقه و  معني
هاي حمايت شغلي، افزايش  د سيستمنگرش نسبت به كار، ايجا

كنترل بر رخدادهاي شغلي، مشاركت دادن درمانگران در 
هاي دروني به منظور  هاي شغلي و صنفي، پاداش گيري تصميم

هاي  پرمعني نمودن شغل، آموزش به منظور كاهش استرس
  .شود شغلي و افزايش سازگاري در محيط كار پيشنهاد مي
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Abstract 
Introduction: Addiction treatment centers have been increased in the country. The therapist’s health is 
important for their contact with patients with an excessive damage caused this survey to study job burnout 
of the therapists in the licensed addiction centers in Isfahan and its relevance with individual and 
professional factors. 

Methods: This was a cross-sectional study done on 137 therapists in withdrawal addiction centers of 
Isfahan, Iran in 2011 (34 physicians, 14 psychiatrists, 42 psychologists and 46 nurses). Data collection 
was done using Maslach Burnout Inventory (MBI) (α = 0.87). The subjects were selected through simple 
random sampling and the questionnaires were distributed among them. Frequency, percentage, standard 
deviation, Student’s t-test, correlation coefficient and analysis of variance were used. 

Results: The results of this study suggested that the mean score of lob burnout in the survey sample 
compared with the referent score was weak and the job burnout in the emotional exhaustion (13.79) and 
depersonalization (4.44) dimensions was weak and in terms of decreasing personal efficiency (14.87) 
reported to be medium. A significant correlation was observed between the job burnout and variables of 
job background, consent of income, interest in job and attitude to the effectiveness of clinical work. 

Conclusion: Although weak, there was some burnout among the study subjects, so that the intensity in two 
dimensions of emotional exhaustion and personal efficiency reduction is worrying. Therefore, it is necessary 
to distinguish the intensifier and reducer factors in individual, organizational and environmental dimensions. 
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