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 مقدمه
 های اخیرسالفرسوودگی شللی از جمله اختلاااتی است كه در 

. فرسووودگی شللی در واق  ]3، 0[مورد توجه قرار گرفته اسوت

ایسوووت كه با كاهی میزان انرجی جسووومی و نوعی خطر حرفه
ها نشووان . نتایج پژوهی]6، 2[روانی در كاركنان همراه اسووت

های فعال از این دهد كه درصد قابل توجهی از افراد سازمانمی
 للیش به این اختلال از فرسودگیبرند. فرد مبتلا عارضه رنج می

 90/90/7901تاریخ دریافت:  

 09/90/7901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ماما، هوش  شووللی، فرسووودگی

 معنوی.
 

 چکیده
 

ها برای افزایی كیفیت خدمات و حفظ نیروی كار توجه به ماماها و سووولامت جسوووا و روان آن زمینهه و هد  
ضوروری اسوت. فرسوودگی شوللی و هوش معنوی از عوامل مؤثر بر سلامت روان و عملکرد افراد هستند. هدن این 

 شاغل و ارتباط آن با هوش معنوی بود.مطااعه تعیین میزان فرسودگی شللی در ماماهای 

مامای شوواغل در بیمارسووتان و مراكز بهداشووتی  35روی  0234مطااعة مقطعی حاضوور در سووال ها مواد و روش
درمانی شوهر سبزوار به روش سرشماری انجام شد. ابزار گردآوری اللاعات پرسشنامة اللاعات دموگرافی،، مقیاس 

 SPSS افووزار بووووا اسووووتفاده از نوورم هادادهنوی كینگ بود. آناایز سنجی فرسودگی شللی مسلی و هوش مع
 كای اسکوئر انجام شد. سطحهمبسوتگی پیرسوون و اسومیرمن، من ویتنی و و  توصویفی هایآزمون و (02نسوهه)

 .شد گرفته نظر در 45/4 از كمتر معناداری
و هوش  10/60±62/02بهداشتی و بیمارستان نمرة فرسوودگی شللی در تمامی ماماهای شاغل در مراكز  هایافته

(. =44/4pبود. بین فرسووودگی شووللی و هوش معنوی ارتباط معناداری وجود نداشووت ) 11/42 ±22/04معنوی 
( ارتباط مسووتقیا و معنادار و با =440/4p=،34/4r( و سووابقة كاری )=43/4p= ،04/4rفرسووودگی شووللی با سوون )

( ارتباط معکوس و معناداری داشت. =440/4p ،64/4-rو رضوایت شللی )( =40/4p= ،03/4-rرضوایت از درآمد )
 (.=40/4pمیزان فرسودگی شللی در پرسنل رسمی بیشتر بود )

ای بااینی، اتهاذ تدابیری بر خدمات تیفیارتقاء ك با توجه به اهمیت حرفه مامایی در حوزه سوولامت و گیرینتیجه
ظر ن ضروری به روین لیو تعد یكار طیبهبود شرا، از كار یناشو فشوارهایكاهی ی همانند شولل یكاهی فرسوودگ

 رسد.می
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 عالفی مشکلات ،(خوابیبی و ضعف) روانی مشوکلات از معموااً
 و تفاوتیبی خصومت،)نگرش  مشکلات ،(افسردگی و اضطراب)
 و پذیریتحری، پرخاشگری،) رفتاری مشوکلات و( اعتمادیبی
فرسووودگی  ]2[. مسوولی و جکسووون]4، 5[برندرنج می (انزوا

ه دانند كشناختی در مقابل فشار كار میانشوللی را پاسهی رو
دهندة تهلیة عالفی بلند با سوه حاات خسوتگی عالفی )نشان

شوووود، مسووو  مدت كه در اثر فعاایت كاری دشووووار ایجاد می
های خشوون نسووبت به مردم و شووهصوویتی )شووامل واكنی

ها( و عدم موفقیت فردی رسوووانی به آنتفواوتی در خودمتبی
انجام كار( تعریف شووده اسووت. سووندرم )درک ناتوانی فرد در 
های بهداشتی تواند باعث كاهی مراقبتفرسوودگی شوللی می

كواركنوان، افزایی غیبوت، كواهی بوازده، افوت كیفیت كاری 
همکاری كاهی كفایت فردی شده و نگرش منفی، كاهی حس 

پذیری افراد، نارضایتی شللی و عدم انگیزه و اشتیاق و مسوووایت
تواند پیامدهای لل شوووود كه هر كدام میبه شووولل یا تلییر شووو

. اگرچه فرسودگی شللی ]00-2[ناگواری در سازمان داشته باشد
هایی كه با سووولامت در تموام مشووواغول وجود دارد اما در حرفه

ها سوووروكار دارد، این موضووووت اهمیت بیشوووتری پیدا انسوووان
ها و مراكز درمانی . كاركنان شووواغل در بیمارسوووتان]5[كنودمی

در معرض مواجهه با شورایط كاری پراسترس هستند كه همواره 
كند و به سووولامت جسووومی، روانی و اجتماعی آنان را تهدید می

انجامد. در میان هوای گزان میوری و ایجواد هزینوهكواهی بهره
كواركنوان بهی بهوداشوووت و درمان، ماما وهایف مهمی در امر 

ر خانواده و حفظ و ارتقاء سولامت مادر و نوزاد و ارتقاء بهداشت د
 به بهداشتی مراقبت خدمات ارائه خط مقدم در جامعه دارد. ماما

 بهداشت، مركز بیمارستان، سوطح سوه در و قرار دارد مددجویان

كنود و در معرض انوات می ایفوا مهمی نقی جووامعوه خوانواده و
. ]02، 03[گیرند های محیطی و شوووهصوووی قرار میاسوووترس
سوووودگی در ماما شووویوت ها حاكی از آن هسوووتند كه فرپژوهی

زیادی در كشووورهای مهتلف دارد. میزان فرسوووودگی در ماماها 
درصود متفاوت اسووت. فرسودگی شللی ماماها بر  44تا 34حدود

گذارد و باعث كاهی ها و كیفیت ارائه خدمات اثر میسوولامت آن
 فرد، عملکرد بر شللی . فرسوودگی]03، 2[شوود دورة كاری می

 كار، محل از غیبت كار، محل در یكاهی كارآی صوووورتبه كه

بیماران اثر گذار اسوووت و سوووب   كاهی رضوووایت حرفه، ترک
 مهدر، مواد و ااکل از اسووتفاده و زناشووویی، خانوادگی مشووکلات

  .]06[شودمی حتی خودكشی و افسردگی
در مطااعة خود با عنوان 0232در سال  ]05[بهبودی مقدم 

بررسی شیوت فرسودگی شللی در ماماهای شاغل در بیمارستان 
و مراكز بهداشووتی در شووهر تهران گزارش كرد كه اكار ماماها 

فرسووودگی شووللی با شوودت متوسووط و عدم موفقیت فردی در 
با توجه به اینکه بین فرسووودگی شووللی و  .سووطح بااا داشووتند

شوووناختی رابطة معناداری وجود داردن بنابراین اختلوااات روان
شوناخت و پیشوگیری از فرسوودگی شووللی در ارتقاء بهداشت 
روان و افزایی كیفیوت خودموات ارائوه شوووده به جامعه نقی 

 داده نشوان تحقیقات این، بر . علاوه]02، 04، 03[بسوزایی دارد
 روانی سوولامت و فردی رشوود به معنوی، هوش ارتقاء كه اسووت
 ستا ممکن كه اختلافاتی و فشارها تواندمی بنابراین انجامد.می
 هوش. ]3[دهد منجر شووود را كاهی شووللی فرسووودگی به

 تأثیر وی عملکرد بر كه اسوووت فرد باورهای بنای زیر معنوی

 بندیقاا  را زندگی واقعی كه شوووکل ایبه گونه گوذارد،می

 .]01[كندمی
مطاا  نظری و هوش معنوی موضوووت جدیدی اسوووت كه 

لور كلی هوش های پژوهشووی دربارة آن اندک اسووت. بهیافته
های معنوی ها و هرفیتای از توانواییمعنوی بیوانگر مجموعوه
ها در زندگی شهصی و شللی موج  است كه برخورداری از آن

افزایی سوازگاری، توانایی حل مسوله، مقابله با فشارها، آرامی 
های ی، یکی از انوات هوش. هوش معنو]03[و شوووادابی شوووود

لور مسووتقل با تلاش، جسووتجو و تمرین چندگانه اسووت كه به
 قوودرت افزایی بوواعووث موعنوی هووش یووابوود.پورورش موی

 در كهلوریبه اسوت، شووده انسوان و خودآگاهی پذیریانعطان

 بیشتری و صبوری بردباری زندگی، هایسهتی و مشکلات برابر

به هوش معنوی توجه فراوانی لور ضمنی دارند. در اسلام نیز به
شووده اسووت. برای ماال عوامل مؤثر بر هوش معنوی در متون 

داری، اسوولامی تقوا و پرهیزگاری به همراه تدبر در خلقت، روزه
عبادات، خواندن قرآن و تدبر صوووادقانه در آیات قلمداد شوووده 

 .]01[است
 14، در مطااعة خود كه روی 0232در سووال  ]0[لبرسووا 
نان شوواغل در كمیتة امداد تهران انجام داد، گزارش نفر از كارك

كرد بین ابعاد هوش معنوی با فرسودگی شللی رابطة معناداری 
كه با هدن  0232در سوووال  ]34[وجود دارد. مطوااعة رفاهی 

بررسوووی هوش معنوی و فرسوووودگی شوووللی بر كاركنان ناجا 
صووورت گرفت، نشوووان داد بین هوش معنوی تنها با دو بعد از 

دگی شوووللی ارتباط معناداری وجود داشوووت. لاهری فرسوووو
، در مطااعة خود گزارش كرد كه بین 0232در سوووال  ]0[ااری

فرسوودگی شللی با هوش معنوی در پرستاران رابطة معنادار و 
منفی وجود دارد. وی پیشووونهواد كردن بوا اتهاذ تدابیری برای 

توان از فرسودگی شللی افزایی هوش معنوی در پرستاران می
نیز نشووان داد 0236در سوال  ]30[نان كاسوت. مطااعة میری آ

پرسووتاری  هایمراقبت كیفیت با پرسووتاران معنوی بین هوش
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 ارتباط مستقیا و معناداری وجود دارد.
با عنایت به اینکه رشووتة مامایی از مشوواغل مها و با فشووار 

و  جسمی سلامت تواند بركاری بااا است و فرسودگی شللی می
 به بهداشوووتی و خدمات درمانی ارائة نحوة و بر ماماها روانی

 دو را مستقیمی بگذاردن اهمیت موضوت نوزادان، تأثیر و مادران

كند. با توجه به محدودیت انجام مطااعات در زمینة می چندان
 این فرسودگی شللی و هوش معنوی در ماماها و ازوم شناخت

 وقوت از یپیشوووگیر منظوربه آن با عوامل مرتبط و سوووندرم

فرسوووودگی شوووللی، این مطوااعه با هدن تعیین رابطة هوش 
معنوی با فرسوودگی شللی در ماماهای شاغل در بیمارستان و 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار -مراكز بهداشتی
 اجرا شد. 0235در سال 

 روش کار 
روی تمامی ماماهای شاغل  0235این مطااعة مقطعی در سال 

درمانی در شوووهر  -بیمارسوووتان مبینی و مراكز بهداشوووتیدر 
 0سوبزوار به روش سورشوماری اجرا شود. شوهر سبزوار دارای 

پایگاه 02مركز بهداشوووتی درمانی و  1بیموارسوووتوان زنوان و 
مامای با سابقة یکسال كار، در  045بهداشوتی است كه از بین 

 نفر بررسووی 35نهایت با در نظرگرفتن معیارهای ورود و خروج 
 شدند.

معیوارهوای ورود بوه مطوااعوه شوووامول: دارا بودن حداقل 
بودن حداقل ی، سووال سووابقه  تحصوویلات كاردانی مامایین دارا

كارین نداشوتن سوابقة مصرن دارو یا بستری در بیمارستان به 
ماه گذشووته، عدم وجود وقای   های روانی لی ی،دایل بیماری
در خود، ماه گذشوووته )للاق، بیماری جدی  2زا در اسوووترس

فرزنودان یوا همسووور، فوت یکی از نزدیکوان، اختلان شووودید 
پژوهی و  ابزار ناقص خروج: تکمیل خوانوادگی( و معیوارهای

 عدم رضایت به ادامة شركت در پژوهی بود. 
 ارائه پس از تصووووی  لرر در كمیتة اخلاق و پژوهشوووگر

 حضور هابهداشوتی و پایگاه بیمارسوتان و مراكز نامه، درمعرفی

 را مطااعه انجام از هدن اخلاقی، رعایت ملاحظات با و تیواف
 آگاهانه، رضایت فرم كردن پر از و پس داد توضویحبرای ماماها 

 داشووتن صووورت در شوود. تکمیل واحد پژوهی انتهاب فرم

هوش  فردی، اللاعات هایپرسشنامه مطااعه، ورود به معیارهای
 قرار پژوهی واحدهای اختیار ی درشوولل یو فرسووودگ یمعنو

 كنند.  تا تکمیل گرفت
هوش ها شوامل پرسشنامة دموگرافی،، ابزار گردآوری داده

بود. پرسووشوونامة  مسوولی شووللی ی كینگ و فرسووودگیمعنو
شوود. بهی نهسووت مربوط به دموگرافی، شووامل دو بهی می

 فرزندان، تعداد اللاعاتی دربارة فرد شامل: سن، وضعیت تأهل،

 همسر، تحصیلات سطح شولل همسور، فرد، تحصویلات سوطح

مسکن بود. بهی دوم شامل اللاعاتی دربارة شلل فرد  وضعیت
مال: محل كار، وضوعیت اسوتهدامی، سابقة كار، میزان حقوق، 
نوت شویفت كاری، سواعات كار، رضایت از شلل و میزان درآمد 

شد. میزان رضایت از شلل و درآمد بر اساس مقیاس ایکرت می
 ده شد.از خیلی كا تا خیلی زیاد سنجی

و  گویه 33شامل پرسوشونامة فرسودگی شللی مسلی نیز 
یی شووهصیت زدا ،سوؤال(3ی )عالف یخسوتگ سوه زیر مقیاس

 ایحرفهدر چهارچوب فعاایت  یو فقدان موفقیت فرد سؤال(5)
 ای نمره ازدرجه 2بر اساس مقیاس ایکرت  است كه سوؤال(1)

نمرة  .گیردمی( صورت 4)نمره  ادیز یلی)نمره صفر( تا خ هرگز
ابعاد فرسوودگی شوللی در سه لبقة كا )نمرة كمتر یا مساوی 

در بعد شهصیت زدایی  5در بعد خسوتگی عالفی، كمتر از 02
در  33-01و بیشتر در بعد عدم موفقیت فردی(، متوسط) 64و 

 63-26در بعد شهصیت زدایی و  00-4بعد خسوتگی عالفی، 
 24یا بیی از در بعد عدم موفقیت فردی( و زیاد )نمرة مساوی 

زدایی و در بعد شوهصیت 03در بعد خسوتگی عالفی، بیی از 
در بعد عدم موفقیت فردی(  تقسووویا  22مسووواوی یا كمتر از 

شود. روایی و پایایی این ابزار نیز در مطااعات مهتلف، تأیید می
در  ]05[. در مطااعة بهبودی مقدم]33، 05، 06[شوووده اسوووت

( =r 1/4)وش آزمون مجدد ، پایایی پرسشنامه با ر0232سوال 
روی ماماهای شاغل در  ]06[تأیید شود. در مطااعه صودرخانلو 

، ضوووری  اافاكرونبار برای نمره كل و سوووه بعد 0233سوووال 
آزمون بین  و همبستگی به روش باز 15/4تا  45/4مربوله بین 

محاسووبه شووده اسووت. در مطااعة لاهری ااری با  24/4تا 44/4
محاسووبه شوود. روایی  4/12ونبار اسووتفاده از ضووری  آافا كر

محتوای پرسووشوونامه در مطااعات مهتلف در ایران تأیید شووده 
 . ]05، 0[است 

 ریچهار زو  هیگو 36 یدارا كینگ معنوی پرسشنامة هوش
 یآگاه ،یشووهصوو یمعنا دیتوا ،یانتقاد یتفکر وجود اسیمق

 4 فیبر اسوواس لكه  ی اسووتاریو بسووط حاات هشوو یمتعاا
)نمره  موافقا كاملاًا ت (4)نمره  مهاافا كاملاًاز  کرتیا ایدرجه

دهی معکوس دارد. نمره كل بین اسوت. سؤااات منفی، نمره( 5
لبقه: پایین  6 به شووده كسوو  كل نمرة محاسووبه شوود. 34تا4
( 34تا45( و خیلی بااا )46تا63(، بااا)61تا35(، متوسط)36تا4)

عات طااتقسیا شد. روایی این پرسشنامه به روش محتوایی در م
پایایی پرسوشنامه به روش  .]32، 0[مهتلف تأیید شوده اسوت 

(، 13/4( )0232آافوا كرونبار در مطااعة زارعی محمودآبادی )
( 0232( و در مطااعه لاهری ااری )4/15( )0233راد )خرمی

 . ]36، 03، 0[( تأیید شده است 12/4)

 ةكمیتوو( در IR.Medsab.rec.1395.115این پژوهی با كد )
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 دانشوگاه علوم پزشوکی سوبزوار تأیید شده است. نکاتاخوووولاق 
 حفظ محرمانه اللاعات تمامی و رعایت مطااعه این در اخلاقی
 شووركت پژوهی این در آگاهانه و كتبی رضووایت با افراد. شوود

 .  داشتند
و  SPSS( 02افزار )نسهه نرمبووووووووا اسووووووووتفاده از  هاداده
اسووومیرنون، من  -كلموگرون آزمونهووای تووصووویفی، آزموون
وتحلیل همبستگی پیرسون و اسمیرمن تجزیهكای اسکوئر و ویتنی،
 .در نظر گرفته شد 45/4كمتر از سطح معناداری  شد.

 هایافته
 21/20 ±3/4در این مطااعه میانگین سوونی واحدهای پژوهی 

نفر  06درصود( دارای تحصویلات كارشوناسی،  23نفر) 25بود. 

درصود( كارشوناسی ارشد  2/4نفر) 4درصود( كاردانی و  2/06)
درصووود( متوأهل بودند. میانگین سووون  3/16نفر ) 14بودنود. 
نفر  31بود. سوطح تحصیلات همسر در  11/25 ±62/2همسور

درصوود( از  2/20نفر ) 35درصوود( كارشووناسووی ارشوود بود. 25)
 3/36نفر ) 32واحوودهووای پژوهی دارای یوو، فرزنوود بودنوود. 

درصد( شاغل 1/25نفر ) 23درصد( شاغل در مركز بهداشتی و 
درصد( در 6/61نفر ) 64در بیمارسوتان بودند. كه از این تعداد 

درصد( در اورجانس مامایی و 2/35نفر ) 36بهی بلوک زایمان، 
نفر 34كردنوود. ( در بهی پس از زایمووان كووار می0/3نفر ) 3
برخی از  0درصووود( شووولول دیگری نداشوووتند. جدول 2/36)

 دهد.را نشان میمشهصات شللی واحدهای پژوهی 

 
 درمانی شهر سبزوار -. مشخصات شغلی ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی7جدول

 درصد تعداد متلیر

 وضعیت استهدامی

 6/31 32 رسمی

 3/02 02 پیمانی

 0/30 34 قراردادی

 4/23 20 لرحی

 سطح حقوق
 3/52 55 میلیون در ماه 3زیر 

 0/63 64 میلیون در ماه 3بیشتر از 

 نوت شیفت

 6/32 34 فقط صبح كار

 3/2 2 فقط عصر كار

 0/0 2 فقط ش  كار

 6/41 45 شیفت در گردش

 ش شیفت 

 1/24 25 ندارد

 6/31 32 ی، شیفت در هفته

 6/31 32 دو شیفت در هفته

 2/4 4 سه شیفت و بیشتر در هفته

 رضایت از شلل

 2/5 5 خیلی كا

 2/4 4 كا

 4/50 63 متوسط

 2/34 35 زیاد

 5/04 04 خیلی زیاد

 رضایت از درآمد

 1/04 04 كا خیلی

 2/34 35 كا

 2/52 50 متوسط

 3/2 2 زیاد

 سابقه كاری
 2/65 62 سال 5 از كمتر

 4/34 03 سال 05 تا 5 بین

 2/26 22 سال 05 از بیشتر

 ساعت كاری در هفته
 3/32 33 054 از كمتر

 2/45 43 014 تا 054 بین
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 4/00 00 014 از بیشتر

ماماهای شوواغل در میانگین نمره فرسووودگی شووللی در تمامی 
 توزی  3 بود. جدول 10/60 ±62/02مراكز بهداشتی و بیمارستان 

را نشووان  ماماهای شوواغل شووللی فرسووودگی مهتلف ابعاد فراوانی
زدایی و عدم دهد. فراوانی احسواس خسوتگی عالفی، شهصیتمی

 موفقیت فردی در اكار ماماها در سطح كا بود.
ماماهای شاغل در  در شوللی فرسوودگی بین معناداری تفاوت

 2جدول . نشوود مشوواهده بیمارسووتان با درمانی-بهداشووتی مراكز

 اهایمام در آن را به تفکی، مقایسوة نمره فرسودگی شللی و ابعاد
 دهد.نشان می درمانی -بهداشتی مراكز و بیمارستان در شاغل

ماماهای شووواغل در  تمامیهوش معنوی در  ةمیانگین نمر
بود، كه در سطح  11/42 ±22/04نمراكز بهداشتی و بیمارستا

 ادابع بین معناداری بعد آگاهی، تفاوت جزبه. اسوووتخیلی بااا 
 مراكز كلی آن بین مواماهای شووواغل در ةو نمر هوش معنوی

 (.6نشد )جدول مشاهده بیمارستان با درمانی-بهداشتی
 

 سبزوار شهر درمانی -بهداشتی مراکز و بیمارستان در توزیع فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی شاغل .0جدول

 شللی فرسودگی ابعاد
 فراوانی

 درصد تعداد

 عالفی خستگی

 5/24 42 كا

 34 03 متوسط

 5/3 3 شدید

 زدایی شهصیت
 0/40 51 كا

 5/33 31 متوسط
 5/3 3 شدید

 فردی موفقیت عدم
 4/33 11 كا

 2/3 2 متوسط
 3/6 6 شدید

 
 درمانی شهر سبزوار -. مقایسة ابعاد فرسودگی شغلی در ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی9جدول 

 متلیر
 مركز بهداشت بیمارستان

 سطح معناداری )آزمون من ویتنی(
 میانگین)انحران معیار( میانگین)انحران معیار(

 شللی دگیوسرف

 32/4 2/00(0/04) 6/06(5/04) عالفی خستگی

 10/4 62/5(2/4) 36/6(6/6) زدایی شهصیت

 33/4 26/33(3/04) 3/03(2/1) فردی موفقیت عدم

 20/4 5/23(0/02) 5/21(4/02) نمره كلی

 
 درمانی شهر سبزوار -. مقایسه ابعاد هوش معنوی در ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی2جدول 

 متلیر

 مركز بهداشت بیمارستان
 سطح معناداری 
 میانگین)انحران معیار( میانگین)انحران معیار( )آزمون من ویتنی(

 معنوی هوش

 20/4 2/34(4/3) 3/34(3/2) تفکر انتقادی وجودی

 12/4 0/06(1/3) 5/06(1/3) تواید معنای شهصی

 42/4 3/03(3/3) 3/02 آگاهی
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 36/4 6/02(1/3) 4/02(3/3) آگاهیحاات  توسعة

 40/4 2/44(6/3) 0/43(4/04) نمره كلی

 

 رصد هوش معنوی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و بیمارستان در هر طبقهد .7شکل 

 
 نمرة ماماها درصد 13دهد نشان می 0لور كه شکل همان

 6/60 و بااا نمرة درصد6/61یا  داشتند متوسط سوطح از باااتر
 داشتند. متوسط درصد نمرة 5/04 و بااا خیلی نمره درصد

نتیجة آزمون همبستگی اسمیرمن نشان داد بین فرسودگی 
شوللی و هوش معنوی در ماماهای شاغل در مراكز بهداشتی و 

(. در =44/4pبیمارسوووتان رابطة آماری معناداری وجود ندارد )
عنوی با ابعاد فرسودگی شللی، بین بررسوی رابطة ابعاد هوش م

، r=2/4فقودان موفقیوت فردی بوا تواید معنای شوووهصوووی ) 
440/4=p رابطة معنادار و معکوسوی مشواهده شوود. بین سایر )

ابعواد هوش معنوی بوا فرسوووودگی شوووللی ارتبواط معناداری 
 مشاهده نشد. 

و اسووومیرمن  با اسووتفاده از آزمون همبسووتگی پیرسووون
 شلل از رضایت فرسوودگی شللی با میزانمشوهص شودن بین 

(64/4-=r ،4440/4p<) ( 03/4و میزان رضوووایت از درآمد-=r ،
40/4=p( )03/4-=r ،40/4=p رابطة معنادار و معکوسی وجود )

، r=34/4بین فرسوووودگی شوووللی با سوووابقة كاری ) .داشوووت
440/4=p( و سن )04/4=r ،43/4=p رابطة معنادار و مستقیمی )

نتیجة آزمون من ویتنی نیز نشووان داد میزان مشوواهده شوود. 
فرسوودگی شللی در پرسنل رسمی بیشتر از پیمانی، قراردادی 

 (. p=40/4و لرحی بود )

 بحث 
 یللش یفرسودگ ةنمر نیانگیمنتیجة مطااعة حاضور نشان دادن 

در  مارستانیو ب یشواغل در مراكز بهداشووت یماماها تمامیدر 
(، 0232ااعة لاهری ااری )كه با نتیجه مط سووطح متوسووط بود

( 3443) ( و آامارسووااان0232، بهبودی مقدم )(3402)جردن 
و كریدی  (3402)فینوی، مطااعه  ةجیو با نتهمهوانی داشوت 

، 05، 03، 2، 0[كه در استراایا انجام شد ملایرت دارد  (3402)
. در این دو مطااعه سطح فرسودگی ماماها بااا گزارش ]34، 35

د توانها با مطااعة حاضر میت نتایج این پژوهیشد. علل ملایر
سال(،  64میانگین سونی باااتر افراد نسوبت به مطااعة حاضور )

بندی آن باشود. همننین تفاوت در تفاوت در نوت ابزار و سوطح
تواند ها و باورهای افراد نیز میشووورایط كاری، جو حاكا، ارزش

 .]32[بر میزان فرسودگی شللی آنان مؤثر باشد
تواند حاصووول در میان كارمندان می یشووولل یرسوووودگف

های محیط كاری باشووود. بر اسووواس مطااعات مهتلف، تنیدگی
كننود كه نیازهای مراقبتی موامواهوا تحوت شووورایطی كوار می

 هایموددجویان بااا بوده و از لرفی حجا زیاد كار و اسوووترس
قرار شوووللی را در معرض فرسوووودگی  هابیشوووتر آن ،محیطی

دگی شوللی باعث كاهی اثربهشی و كارایی در فرسوودهد. می
وری در سوووازمووان تب  آن كوواهی بهرهنیروی انسوووانی و بووه

فرسوووودگی بیماری شوووللی اسوووت كه در  .]05، 0[شوووودمی
رسوان باید سری  تشهیص و با شناسایی عوامل های یاریحرفه

 .]32[مؤثر بر آن سعی در برلرن كردن و درمان آن كرد 
 یاحسواس خستگدر این مطااعه اكار ماماها در سوطح كا 

قرار داشووتند. مطااعة  تیو عدم موفق ییزداتیشووهصوو ،یعالف

0

10

20

30

40

50

60

کم متوسط بالا خیلی بالا

درصد فراوانی هوش معنوی در هر طبقه



 ...بررسی رابطة فرسودگی شغلی و هوش معنوی در  
 

070 

 0، شمارة 02دورة ، 7901دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر    

شاغل  یماما 244 كه روی 0232در سال  ]05[بهبودی مقدم 
انجام شوود،  تهران یدرمان یو مراكز بهداشووت هابیمارسووتاندر 

فراوانی احسواس خستگی عالفی و مس  شهصیت نشوان دادن 
اكار ماماها در سطح كا وای فراوانی عدم موفقیت فردی در  در

از لرفی مطااعة مواارت  نصوف ماماها در سطح بااا قرار داشت.
كه با هدن تعیین عوامل مؤثر بر استرس  3402در سال  ]32[

 44انجام شد، نشان دادن  لندیوزیدر نشللی و فرسودگی ماماها 
قرار  یعالف یتگخس یبااامتوسط و ماماها در سوطور درصود 
 سوووم عدم موفقیتو ی، تیمسو  شوهصو سوومی،، داشوتند
از علل احتماای ملایرت در نتیجة  .اندكردهرا تجربه  یشووهصوو

توان تفواوت در حجا نمونوه و جوامعة مورد این پژوهی را می
 053نفر از  54كه در این مطااعه فقط لوریبررسی دانست. به

ماما پرسوشونامة فرسودگی را تکمیل كردند و این مطااعه فقط 
روی ماماهای بهی زایمان در دو بیمارستان صورت گرفته بود. 

های كه مطااعة ما روی تمامی ماماهای شواغل در بهیدرحاای
 بیمارستان و مراكز بهداشتی انجام شد. 

 یفرسودگ نیب یتفاوت معنادارنتیجة مطااعه ما نشان دادن 
با  یدرمان-یشووواغل در مراكز بهداشوووت یدر مواماها یشووولل

( 0215وجود نداشت. كه با نتیجة مطااعة ستوده ) مارسوتانیب
. از لرفی با نتیجة ]31، 33[و اسوووت همسووو( 0234)نیمزو 

كه با هدن تعیین  3402در سوووال  ]33[مطوااعوة یوشووویودا 
فرسوودگی شووللی و عوامل مرتبط با آن در ماماهای شوواغل در 

انجام شد، ملایر  سیانگلبیمارسوتان و مراكز سلامت جامعه در 
اسوت. در این مطااعه گزارش شد فرسودگی شللی در ماماهای 

ن بیشوتر از سووطح جامعه است. علت این شواغل در بیمارسوتا
هووای فرهنگی، تفوواوت در حجا توان در تفوواوتاختلووان را می

نمونه و احتماااً متفاوت بودن محل و نوت ارائة خدمت ماماهای 
سوطح جامعه در انگلیس با ماماهای شواغل در مراكز بهداشتی 

درصووود ماماها 36ایران دانسوووت. همننین در مطااعة ما، تنها 
 تانمارسیشاغل در ب درصد بیشتریو  یر مركز بهداشتشاغل د
احتماااً برابر نبودن تعداد ماماها در بیمارسوووتان و مراكز  بودند.

 تواند روی نتایج تأثیرگذار باشد. بهداشتی می
در  یو هوش معنو یشوولل یفرسووودگ نیبدر این مطااعه 

 یآمار ةرابط مارسووتانیو ب یشوواغل در مراكز بهداشووت یماماها
، 3402در سووال  ]24[شووت. مطااعة حجت وجود ندا یادارمعن
نشوووان دادن بین هوش معنوی و  پرسوووتووار جهرم 044 یرو

فرسوودگی شللی ارتباط معناداری وجود داشت. نتیجة مطااعة 
، در گروهی از معلمان نشووان دادن بین 3402در سووال  ]3[جااه

 داریمعنا ةرابط هاآن یشلل یو سوطح فرسوودگ یهوش معنو
ای بر در مطااعه 3402در سوووال  ]20[شوووت. مرادی وجود دا

تموامی كواركنان دانشوووگاه محقب اردبیلی گزارش كردن رابطة 

معنادار و معکوسی بین فرسودگی شللی و هوش معنوی وجود 
دارد، كه با نتیجة مطااعه حاضر همسو نیست. علت این ملایرت 

جامعه حاضر، دایل تفاوت در جوام  مورد بررسی با  احتماااً به
و تفاوت در نوت ابزار  یشوولل طیو شوورا یكار طیتفاوت در مح

 جیكه بر نتا سونجی هوش معنوی و فرسوودگی شوللی است،
ای انجام نشوده است اسوت. تا كنون مطااعه رگذاریمطااعات تأث

كه به بررسی رابطة هوش معنوی و فرسودگی شللی در ماماها 
هوش عمومی و هووای دیگر موواننوود همننین هوش بمردازد.

مهصووووصووواً هوش هیجوانی بر میزان هوش معنوی تأثیرگذار 
ها در این مطااعه هستند، كه امکان ارزیابی و كنترل این هوش

 وجود نداشت.
در بررسوی ابعاد فرسوودگی شوللی در مطااعة حاضر، فقط 

رابطووه معنووادار و  یبووا هوش معنو یفرد تیووبعوود عوودم موفق
همهوانی دارد،  ]0[ی اار یلاهركه با مطااعة  معکوسی داشت

 امام رضووا مشووهد مارسووتانیكاركنان بدر این مطااعه كه روی 
انجام شوود، نشووان دادن بین هوش معنوی تنها با عدم موفقیت 
فردی ارتباط معنادار و معکوسووی وجود دارد و با دیگر ابعاد آن 

در  ]34[ارتبواط معناداری وجود ندارد. از لرفی مطااعة رفاهی 
كه روی كاركنان ناجا انجام شووود، نشوووان دادن  0232سوووال 

تنها با دو بعد خسوووتگی هیجانی و مسووو   هوش معنوی بین
عدم  اماّ این ارتباط با بعد دارد، داراشوووهصووویوت ارتبواط معن

ه اسووت، كه با مطااعة حاضوور همسووو دیده نشوود موفقیت فردی
 044، روی 3402در سال  ]23[. مطااعة تشاروفی ]34[نیسوت

پرسوتار شاغل در سه بیمارستان تهران نشان دادن تنها بین بعد 
خستگی عالفی با هوش معنوی ارتباط معناداری وجود داشت. 
احتماااً تفاوت در جامعة مورد بررسووی، شوورایط و جو شووللی و 

توانود در این عودم تطابب مؤثر ابزار بررسوووی هوش معنوی می
 باشد.

 ،نو س یسابقه كاربا  یشولل یفرسوودگ نیبدر مطااعة ما 
كه با افزایی لوریبه مشواهده شد. یمیمعنادار و مسوتق ةرابط

ن یافتسوابقة كاری و سون میزان فرسوودگی شللی افزایی می
و  (0233) صووودرخانلو، (3402)كوه با نتیجة مطااعه مواارت 

( همسوو است و با نتیجة مطااعه فنوی، 0232) مقدم یبهبود
. در مطااعة ]32، 05، 06، 2[ ( در استراایا همسو نیست3402)

نیز گزارش شوود ماماهای با سوون  3402در سووال  ]35[جردن 
سووال بیشووتر احساس  04سوال و سوابقة كمتر از  25كمتر از 

. همننین مطااعة هیلدینگسون ]35[كردندفرسودگی شللی می
 سن كمتردر سوئد نیز میزان فرسودگی شللی ماماها در  ]22[
سوال بیشتر بوده است كه با  04كمتر از  ةو سوابقسوال  64از 

 نتیجة مطااعه ما مطابقت ندارد. 
 این در توان گفووت كووهدر توجیووه این یووافتووه پژوهی می
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ا بكار بودند كه همشووولول ب مارسوووتانیدر ب ماماها اكارمطااعه 
 هایاسووترس تأثیرتحت  شووتریبافزایی سوون و سووابقة كاری 

و  یصووووت هایودگیآاو  ییماما هایاورجانسو  بیموارسوووتوان
گیرند كه در میزان فرسوووودگی شوووللی آنان میقرار  یطیمح

ح و سط نی، قوانهاتأثیرگذار اسوت. همننین تفاوت در سیاست
توجه به  زانیكار و م طیمح تیوفیرفواه و عوامول مربوط بوه ك

تواند ی پرسنل در جوام  دیگر با جامعة حاضر میسولامت فرد
ااعوة ما با مطااعات دیگر از علول احتموال ملوایرت نتیجوة مطو

كشوورها باشود. این مسووله ازوم توجه بیشوتر سرپرستاران به 
اهی هایی برای ككاركنان با سابقه و سن بیشتر و توسعة برنامه

 دهد. فرسودگی شللی این دسته از ماماها را نشان می
 یدر پرسنل رسم یشولل یفرسوودگ زانیمدر این مطااعه، 

كه با نتیجة مطااعة  بود یو لرح یقرارداد ،یمانیاز پ شوووتریب
 ]06، 0[همسو است (0232)یاار یلاهرو  (0233) صدرخانلو

 ةمطااع. ]26، 33، 05[و با برخی مطااعات دیگر ملایر اسوووت 
 ،یپرسووتار در  026 یكه رونیز  3403در سووال  ]25[راوری

شووهر رفسوونجان انجام شوود، نشووان داد پرسووتاران  مارسووتانیب
 و میزان بودند یشوولل یدچار فرسووودگ هیاز بق شووتریب لرحی

فرسووودگی شووللی در پرسوونل رسوومی كمتر بودكه با نتیجة 
 مطااعه حاضر همهوانی ندارد. 

شاغل از ماماهای  درصود13نتیجة این پژوهی نشوان دادن 
 یهوش معنو ةنمر نیانگیم مارسووتانیو ب یدر مراكز بهداشووت

و  ییرضا. كه با نتیجة مطااعة باااتر از سوطح متوسوط داشوتند
 323روی همسووو اسووت. در این مطااعه كه  (0235) همکاران

های موامای شووواغل در مراكز بهداشوووتی درمانی و زایشوووگاه
های آموزشووی دانشووگاه علوم پزشووکی انجام شوود، بیمارسووتان

متوسوووط رو به بااا  یاكار موامواهوا هوش معنو گزارش شووود
 0232در سال  ]0[ی اار یلاهر ةمطااع .]24[اندبرخوردار بوده

باااتر از حد  یمارسووتانیكاركنان ب ینشووان داد كه هوش معنو
نیز در مطااعة  0236در سال  ]30[ میری متوسوط بوده اسوت.

ارتبواط هوش معنوی پرسوووتاران با  كوه بوا هودن تعیین خود
های آموزشووی گناباد در بیمارسووتانكیفیت مراقبت پرسووتاری 
ان از هوش معنوی از پرستار درصود35انجام شود، گزارش كرد 

با هدن كه  ]22[اند. از لرفی مطااعة یانگبرخوردار بوده ییبااا
 نشان دادن ،انجام شد تایواندر پرسوتاران  یهوش معنوتعیین 

. دانبودهكار پرستاران دارای سطح كا و متوسط هوش معنوی ا
به علت متفاوت  تواندیمحاضووور  تیجة پژوهیاختلان با ن نیا

مطااعه و حجا مورد جامعه  یو معنو یهنگفر یهاارزشبودن 
ه توجكه برخلان برخی كشووورها لوریبهباشوود.  نمونه متفاوت

 .شودیمبه مذه  و دین در جامعة ما ارزش تلقی 

 ،لاتیبا سووطح تحصوو یهوش معنو نیبدر مطااعة حاضوور 
كوه بوا مطااعة  وجود داشوووت. یمیارتبواط معنوادار و مسوووتق

در  ]23[ لبرساهمسو است.  0234در سوال  ]21[ زادهیاكبر
در مطوااعوة خود بر كاركنان كمیته امداد تهران  0232سوووال 

گزارش كردن بین سوووطح تحصووویلووات و هوش معنوی رابطووة 
تواند معکوس و معنواداری وجود دارد. از علول این اختلان، می

تفاوت در جامعة مورد بررسوی و نوت پرسووشنامة هوش معنوی 
 6گویه و  63 ( باشد. این پرسشنامه دارای اسوتفاده شوده)بدی

های هر ی، از پرسشنامهبعد متفاوت با پرسشنامة حاضر است. 
سوونجد. های مهتلفی از روان انسووان را میهوش معنوی جنبه

های هوش معنوی پرسشنامة هوش معنوی كینگ بیشتر مؤافه
سووونجد، هوای فردی و سووولامت روان را میمرتبط بوا زمینوه

سووجایای  پرسووشوونامة هوش معنوی بدی  بیشووتركه درحاای
همننین در این مطااعه . ]64، 24[كند بررسوووی میقی را لااخ

اد بود و تعد یكارشناس و اكاراً کسوانیاكار ماماها،  لاتیتحصو
كه در درحاای بودند، یارشد و كاردان كارشوناسوی از افراد یكم

 كارشووناسووی لاتیكمتر از نصووف افراد تحصوومطااعة لبرسووا 
 و سطح تحصیلی دیملا نیز وجود داشت. داشتند

توان گفووت این مطووااعووه از از نقوواط قوت این پژوهی می
محدود مطااعات انجام شوده در زمینة بررسی فرسودگی شللی 

 و هوش معنوی بر ماماهای شاغل در ایران است. 
شوورایط روحی و روانی ماماها در زمان تکمیل پرسووشوونامه 

گویی تأثیر بگذارد كه سووعی شوود توانسووت بر نحوة پاسووهمی
پرسوشونامه در شورایط و زمان مشابهی توسط واحدها تکمیل 
شوود. تعداد كمتر ماماهای شواغل در مراكز بهداشت نسبت به 

های دیگر مطااعه ما است كه سعی شد بیمارستان از محدودیت
به روش سوورشووماری تمامی ماماهای شوواغل بررسووی شوووند. 

طااعات مشووابهی در شووهرهای شووود در آینده مپیشوونهاد می
 مهتلف و با حجا نمونة بیشتر انجام شود.

 گیرینتیجه

فرسوووودگی ماماهای مورد مطااعه در حد متوسوووط بود و بین 
فرسودگی شللی و هوش معنوی رابطة معناداری وجود نداشت. 

ارتقاء  بوا توجوه بوه اهمیت حرفه مامایی در حوزة سووولامت و
 یكاهی فرسوووودگبیری برای بااینی، اتهاذ تدا خدمات تیفیك

 طیبهبود شوورا، از كار یناشوو فشووارهایكاهی ی همانند شوولل
 رسد. نظر می ضروری به روین لیو تعد یكار

 تشکر و قدردانی
ماای معاونت پژوهشوی دانشگاه علوم  یهاتیاین مطااعه با حما

سوووت. انجام شوووده ا( 35424سوووبزوار )كد لرر: پزشوووکی 
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ماماهای  تمامی وهشووی و ازاز شووورای محترم پژ لهیوسوونیبد
شووهر درمانی و بیمارسووتان مبینی مراكز بهداشووتی در  شوواغل

تشوووکر و قدردانی  در این پژوهیبه دایل همکاری  سوووبزوار
 .شودیم
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Abstract 

Background and Purpose  Attention to midwives and their physical 

and mental health is essential for increasing the quality of services 

and maintaining the work force. Occupational burnout is one of the 

factors affecting mental health and performance of individuals. The 

purpose of this study was to survey the occupational burnout in 

midwives and its relation with spiritual intelligence. 

Materials & Methods This cross-sectional study was performed on 

all midwives working in hospitals and health centers in Sabzevar in 

2017 by census method. Data collection tools included demographic 

questionnaire, Maslach burnout inventory and King’s Spiritual 

Intelligence Questionnaire. Data were analyzed using Descriptive 

Statistics, Pearson, Spearman correlation, Man-Whitney and Kruskal 

Wallis by SPSS (ver. 17) 

Results The score of occupational burnout in midwives was 

41.81±17.47 and spiritual intelligence was 67.88±10.73. There was 

not a significant correlation between the occupational burnout and 

spiritual intelligence in midwives. There was a significant and direct 

correlation between the occupational burnout with age (P=0.02, 

r=0.16) and work experience (P= 0.001, r=0.26). Also, there was a 

significant and reverse correlation between the occupational burnout 

and income satisfaction (P=0.01, r=-0.19) and job satisfaction 

(P0.001, r=-0.46). Occupational burnout was higher in official 

midwives (P=0.01). 

Conclusion Considering the importance of midwifery in the field of 

health and improving the quality of clinical services, it seems 

necessary to adopt strategy for reduce occupational burnout such as 

reducing work-related pressures and improving working conditions. 
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