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چکیده �
مقدمه: ارتباط معنی دار مثبت یا منفی بین فرســودگی 
شــغلی که همان فروپاشی عاطفی در کار است با وابستگی 
شغلی که احساس خرسندی و خشنودی کارکنان از محیط 
شغلی خود تعریف می شود، در مشاغل مختلف امروزه مورد 
توجه پژوهشــگران مدیریت منابع انسانی قرار گرفته است. 
لــذا هدف از این مطالعه مقایســه ارتباط بین فرســودگی 
شغلی با وابســتگی شغلی در میان کارکنان اداری– مالی با 
آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

منتخب شهر تهران است.
روش کار: پژوهش حاضر به صورت توصیفی – تحلیلی و 

از نوع مقطعی بود کــه در میان تعداد ۲۲1 نفر از کارکنان 
اداری– مالــی، تعداد ۲08 نفر از کارکنان آزمایشــگاه های 
بالینی و تعداد شــش بیمارســتان منتخب دانشــگاه های 
علوم پزشکی شــهر تهران با روش تمام شماری انجام شد. 
ابزار گردآوری داده ها برای اندازه گیری فرســودگی شغلی 
پرسشنامه ماساچ و برای وابستگی شغلی پرسشنامه محقق 
ساخته بود که روایی صوری و روایی محتوی برای پرسشنامه 
فرســودگی شــغلی برابر 0/7۲ و برای پرسشنامه وابستگی 
شغلی برابر 0/77 و پایایی پرسشنامه های مورد استفاده نیز 
بــا روش آلفــای کرونباخ به ترتیب برابــر 0/7۶ و 0/7۵ به 
دست آمد. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار نسخه 1۶، برای 
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ارائه آمار توصیفی از شــاخص فراوانی نســبی و برای ارائه 
آمار اســتنباطی از آزمون های ناپارامتریک مانند همبستگی 

پیرسون و رگرسیون خطی چند متغیره بهره برداری شد.
نتایــج: کارکنان آزمایشــگاه های بالینی در مقایســه با 
کارکنان اداری – مالی از فرسودگی شغلی کمتر و وابستگی 
شــغلی بااتری برخــوردار بودند. ارتبــاط معنی داری بین 
فرسودگی شــغلی و وابســتگی شــغلی دو گروه کارکنان 
بــا عوامل دموگرافیک آن ها نظیر ســن، جنســیت، میزان 
تحصیات، سابقه کار و نوع استخدام به دست آمد. همچنین 
بین دو متغیر فرســودگی شغلی و وابستگی شغلی در میان 
کارکنان آزمایشــگاه های بالینــی )P=0/001 ،r=0/8۳( و 
کارکنان اداری – مالی )P=0/001 ،r=0/7۵( ارتباط مثبت 

و معنی داری به دست آمد.
نتیجــه گیری: کاهــش فرســودگی شــغلی و افزایش 
دلبســتگی شــغلی در میــان کارکنــان آزمایشــگاه های 
 بالینی بیمارســتان های منتخب در مقایســه بــا کارکنان 
اداری– مالــی می تواند مربوط به نوع و ماهیت و شــرایط 
شغلی آن ها باشد. ارتباط معنی دار بین فرسودگی شغلی با 
وابســتگی شغلی کارکنان از یک روند ثابت پیروی نمی کند 
و می تواند تحت تأثیر افراط و اعتیاد به کار در ارتباط مثبت 
و یــا متأثر از کاهش عوامل انگیزشــی در میان کارکنان در 
ارتبــاط منفی بــا یکدیگر قرار گیرد. نقش شــیوه رهبری، 
عدالت ســازمانی، نــوع فرهنگ ســازمانی و رعایت اخاق 
حرفه ای در نــوع مثبت و منفی بودن ارتباط معنی دار بین 
فرسودگی شــغلی و وابستگی شــغلی کارکنان در مشاغل 
مختلــف نقش دارد که می تواند در پژوهش های بعدی مورد 

توجه قرار گیرد.
کلید واژه ها: فرسودگی شــغلی، وابستگی شغلی، کارکنان 
اداری– مالی، کارکنان آزمایشگاه های بالینی، بیمارستان، تهران

مقدمه �
فرسودگی شغلی به صورت احســاس خستگی هیجانی، 
مســخ شــخصیت و کاهش کفایت فردی تعریف می شود. 
فرسودگی شغلی پاسخ به استرس های مزمن کار و پیامدی 
از فشــار شــغلی دائم و مکرر اســت )1(. فرسودگی شغلی 
نشانه های فروپاشی عاطفی بعد از سال ها درگیری و اشتغال 

به کار اســت. این اختال با محرک هــای تنش زایی مانند 
داشــتن مراجعان بیش از حد در یک زمان، نداشــتن وقت 
کافی و فقدان حمایت ســازمانی یا قدردانی از فعالیت های 

انجام شده مرتبط است )۲(.
فرســودگی شــغلی، عواقــب و هزینه های بســیاری بر 
سازمان ها و کارکنان تحمیل می کند؛ مانند جابجایی مکرر 
کارکنــان در محــل کار، غیبت ها و مرخصی هــای فراوان، 
کاهش کمیت و کیفیت کار، تحت تأثیر قرار گرفتن سامت 
روانی فرد،  کاهش کیفیت خدمت ارائه شــده به مشــتری،  
رکود و تأخیر در سلســله کارهای تخصصــی و اداری )۳(. 
چنانچه نیروی انسانی کارآمد و حرفه ای را به عنوان شاخص 
عمده برتری یک سازمان نسبت به سازمان های دیگر بدانیم 
)۴(، فرســودگی شــغلی موجب تباهی در کیفیت خدماتی 
می گردد که به وســیله کارکنان ارائه می شــود و می تواند 
عاملی برای غیبت، تضعیف روحیه و عدم مسئولیت پذیری 

آن ها گردد )۵(.
فرسودگی شغلی به صورت احســاس خستگی هیجانی، 
مســخ شــخصیت و کاهش کفایت فردی تعریف می شود و 
به نوعی پاســخ به استرس های مزمن کار و پیامدی از فشار 
شــغلی دائم و مکرر اســت )۶(. بدین ترتیب که شخص در 
محیط کارش به علت عوامل درونی و بیرونی احساس فشار 
می کند و این فشار، پیوسته و چندین باره بوده و سرانجام به 
احســاس فرسودگی تبدیل می گردد و فقدان انرژی و نشاط 
در کارکنــان را بــه دنبال خواهد داشــت و در نتیجه افراد 
احساس کسالت انگیزی را نسبت به انجام رفتار شغلی خود 

نشان خواهند داد )7(.
محققان مدت هاست در جســتجوی تعیین علل اساسی 
فرســودگی شــغلی در ســازمان ها هســتند و تاکنون نیز 
توانســته اند به گروهی از عوامل ثابت و مرتبط با فرسودگی 
شغلی دست یابند، اما دستیابی به یک الگوی جامع تجربی 
امکان پذیر نشــده اســت )8(. به اختصار می توان به چند 
عامل کــه در این زمینه از اهمیت بیش تــری برخوردارند، 
اشــاره کرد که مهم ترین آن عبارت اســت از حقوق و مزایا 
و فرصت های شــغلی، محیط شــغلی، قلمرو شغلی، عوامل 
فــردی، کار پر مخاطره ذهنی، انصاف و عدالت در پرداخت، 
عوامل اجتماعی و نوع و ماهیت کار )9 و 10(. عاوه بر این 
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فرسودگی شــغلی و ترک خدمت با یکدیگر رابطه معکوس 
و مثبــت دارند و دامنه همبســتگی بین ایــن دو متغیر در 
بررسی های گوناگون، از ۲۵ ٪ - تا ۴۲ ٪ - است. یعنی اگر 
کارکنان از شغل خود راضی باشند، کار خود را رها نخواهند 
کرد و اگر از شــغل خود راضی نباشند، به رها کردن شغل 

خود مبادرت می ورزند )11(.
Fuente و همکاران در مطالعه خود با عنوان "فرسودگی 

شــغلی: بحرانی در حرفه پرستاری" اعام کردند فرسودگی 
شغلی از جمله خطرات شــغلی است که در سال های اخیر 
مورد توجه قرار گرفته اســت. نتایج این مطالعه نشــان داد 
که کاهش احســاس موفقیت فردی در طی تراکم کاری در 
وضعیت بحرانی قرار دارد و میزان باای فرسودگی می تواند 
نشان دهنده نگرش منفی نسبت به خود و حرفه خود و عدم 

تمایل و وابستگی شغلی در پرستاران باشد )1۲(.
فارســی و همکاران اعام کردند فرسودگی شغلی که به 
صورت احساس خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش 
کفایت فردی تعریف می شود، پاسخ به استرس های مزمن کار 
است. کارکنان پرستاری به دلیل ماهیت حرفه خود مستعد 
فرسودگی شغلی هستند. بنابراین ارتباط آماری معنی داری 
بین استرس شغلی با خســتگی عاطفی )p=0/0۳۶(، مسخ 
شــخصیت )p=0/000( و کفایت فردی )p=0/00۳( وجود 
داشت )1۳(. عاوه بر این، خزایی و همکاران مشخص کردند 
که فرسودگی شــغلی یکی از عمده ترین پیامدهای اجتناب 
ناپذیر اســترس شــغلی برای کارکنان نظام سامت است. 
بنابراین کارکنان اورژانس در محیطی پر اســترس فعالیت 
نموده که منجر به فرسودگی شــغلی در آن ها می شود. لذا 
شناخت منابع استرس و راهکارهای رویارویی با آن بااخص 
در بعد ســازمانی و مدیریتی می تواند به کاهش فرسودگی 
شغلی کمک نماید )1۴(. ستوده و بختیاری نیز بیان داشتند 
که فرســودگی شغلی از مهم ترین عوامل تأثیر گذار بر روی 
تمایل به ترک شــغل در میان پرســتاران و کاهش کیفیت 

ارائه مراقبت های پرستاری است )1۵(.
همچنین، خاضعی نســب و همکاران در پژوهش خود بر 
روی تعداد 10۵ نفر از کارکنان آزمایشــگاه های تشــخیص 
طبی شهر یاسوج نشان دادند که میانگین فرسودگی شغلی 
در میان کارکنان آزمایشگاه های مزبور در سطح پایین است 

و بین ابعاد تشــکیل دهنده فرســودگی شــغلی با یکدیگر 
ارتباط معنی داری وجود داشــت )1۶(. اسامی و همکاران 
نیز با مطالعه بر روی تعداد 10۶ نفر از کارکنان آزمایشــگاه 
تشــخیص طبی دانشگاه علوم پزشــکی شهید صدوقی یزد 
مشــخص کردند که میانگین فرســودگی شــغلی کارکنان 
در حد ضعیف و در بعد خســتگی هیجانی متوســط، مسخ 
شــخصیت و کفایت شــخصی پایین بود )Liller .)17 نیز 
اعتقاد داشــت که میزان فرسودگی کارکنان آزمایشگاه های 
پزشکی در مقایسه با ســایر حرفه های نظام سامت بیشتر 
است )18(. مضافاً بر این که Hiton در کنفرانس تشابهات 
بیولوژی در ســال ۲018 در ایالت Orlando آمریکا اذعان 
داشــت که مطالعه صورت گرفته بــر روی تعداد 18۴ نفر 
از کارشناسان آزمایشــگاه های پزشکی نشان داد که ارتباط 
پیش بینی کننده ارزشمندی بین سه بعد فرسودگی شغلی 
شامل خســتگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی 
و تمایل به ترک و جابجایی شــغل در میان این افراد وجود 

داشت )19(.
در خصوص مطالعه فرسودگی شــغلی در میان کارکنان 
اداری- مالی بیمارســتان ها می توان به مطالعه فیاض بخش 
و همکاران اشــاره کرد که در آن تعداد 1۵0 نفر از کارکنان 
اداری– مالی بیمارســتان های دانشگاه علوم پزشکی تهران 
شرکت داشتند و نتایج این مطالعه نشان داد که حدود ٪۵0 
از کارکنان اداری – مالی بیمارســتان ها دچار فرســودگی 
شــغلی از متوسط تا شــدید بودند )۲0(. در مطالعه میراب 
زاده و همکاران نیز مشــخص شــد که میانگین فرسودگی 
شــغلی در کارکنــان اداری– مالی در مقایســه با کارکنان 
درمانی در بیمارســتان روان پزشــکی رازی خفیف تر است 
)۲1(. همچنین، توحیدی و همکاران میانگین فرســودگی 
شــغلی را در میان کارکنان اداری – مالی بیمارســتان های 
آموزشی منتخب شهر کرمان به طور متوسط گزارش کردند 

.)۲۲(
از سوی دیگر، وابستگی شغلی مجموعه ای از احساسات و 
باورهایی است که افراد در مورد مشاغل خود دارند. وابستگی 
شــغلی یکی از عوامل مهم در موفقیت شغلی و عاملی است 
که موجب افزایش کارایی و نیز احســاس وابســتگی فردی 
به شــغل می شــود. وابستگی شــغلی یعنی دوست داشتن 
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شــرایط یک شغل و شرایطی که در آن کار انجام می گیرد و 
پاداشی که برای آن دریافت می شود )۲۳(. وابستگی شغلی 
یعنی احساس خرســندی و خشنودی که کارکنان از شغل 
خود دارند و لذتی که از آن می برند و در پی آن، به شــغل 
خود دل گرمی و وابســتگی پیدا می کنند. وابستگی شغلی 
حالتــی مطبوع، عاطفی و مثبت حاصل از ارزیابی یا تجارب 
شغلی است و مفهومی است که باید ابعاد، جنبه ها و عوامل 
گوناگون مرتبط با آن را در نظر گرفت. از جمله این عوامل، 
می توان به ویژگی های شــخصیتی، نوع شغل و محیط شغل 

اشاره نمود )۲۴(.
اگر انتظارات کارکنان از شــغل خود بســیار باا باشــد، 
وابستگی شــغلی آن ها دیرتر و مشکل تر حاصل می شود، از 
این رو، وابستگی شغلی مفهومی کاماً یکتا و انفرادی است 
و بایــد در مورد هر فرد به طور جداگانه عوامل، میزان و نوع 

آن مورد بررسی قرار گیرد )۲۵(.
وابستگی شغلی به وسیله انطباق کامل انتظارات کارکنان 
با پیشرفت های شغلی افراد تعیین می شود و هر قدر احتمال 
وقــوع موفقیت در فعالیت های شــغلی در حد بااتری قرار 
گیرد، هر قدر میزان تطابــق و هماهنگی میان توانایی های 
کارکنان و نیازها و انتظارات شــغلی آن ها بیش تر گردد، هر 
قدر پاداش در ســطح بااتری قرار گیــرد و مهم تر از همه، 
هــر انــدازه ادراک کارکنان از منصفانه بــودن پاداش ها در 
ســطح بااتری باشد، احتمال بقای آن ها در سازمان بیش تر 
می شــود )۲۶(. اگر شــغل با حفظ ارزش های فردی شاغل 
ســازگار باشد، این فرد به شغل خود وابستگی پیدا می کند، 
اما چنانچه شــغل کارکنان با ارزش هــا و باورهای فردی او 
در تعارض باشــد، وابستگی شــغلی او کاهش پیدا می کند 
)۲7(. اگر چه تأثیر عواملی نظیر شــرایط محیطی سازمان 
در وابستگی شغلی نیز قابل توجه است. با وجود این، جنبه 
روانی وابســتگی شــغلی بیش تر به انتظــارات فرد مربوط 
می شــود. به عبارت دیگر، احساس فرد از موقعیت شغلی و 
فعالیت های او در انجام مسئولیت های محوله و ایفای نقش 
خاص به عنوان عضوی از اعضای ســازمان، میزان وابستگی 
شغلی او را مشخص می نماید. بنابراین در مجموع وابستگی 
شــغلی نتیجه ای اســت که از ترکیب جنبه های سازمانی، 

محیطی و روانی عاید کارکنان می گردد )۲8(.

بر اساس نظریه انگیزشــی نیازها، میزان وابستگی شغلی 
هــر یک از کارکنان به مشــاغل خود به دو عامل بســتگی 
دارد: اول آن مقــدار از نیازهایی کــه از طریق کار و احراز 
موقعیــت مورد نظر آن ها تأمین می گــردد و دوم آن مقدار 
از نیازها که از طریق اشــتغال بــه کار مورد نظر، به صورت 
تأمین نشده باقی می ماند. نتیجه ای که از بررسی عوامل اول 
و دوم حاصل می شــود میزان وابستگی شغلی فرد را معین 

می کند )۲9(.
درگاهی در مطالعه خود در خصوص اداره آزمایشگاه های 
پزشــکی از نــگاه مدیــران آینــده اعام کرد شــیوه های 
رهبــری مناســب و اقتضایی مدیران و ایجــاد نظام پاداش 
مؤثــر و فراهم آوری شــرایط محیطی آرام بــرای کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی می تواند وابســتگی آن ها را به شغل 
خود افزایش دهد. اگر چه از عوامل موفق در ارتقاء وابستگی 
کارکنان به مشــاغل خود در آزمایشــگاه های بالینی تأمین 
رفاه نســبی، آموزش مداوم کارکنان و مشــورت با آن ها در 
 Bamberg .)۳0( زمینه تصمیم گیری های سازمانی است
و همــکاران در نتایج تحقیقات خــود را بر روی ۴۲7 نفر از 
کارکنان حرفه ای آزمایشگاه های بالینی که در کشور آمریکا 
انجام شــد، اعام کردند وابستگی شــغلی این افراد در حد 
باا اســت و با تعهد ســازمانی و ابعاد آن ارتباط مستقیم و 
معنی داری دارد و این امر می تواند کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی را به سمت و سوی مشارکت در نشست های حرفه ای، 
دریافت آموزش های مســتمر و حل مسائل سازمانی تشویق 
کند )Kenwright .)۳1 با انجام پژوهش بر روی ۳۳۳ نفر 
از کارکنان آزمایشــگاه بالینی اعــام کرد باا بودن رضایت 
شــغلی می تواند باعث افزایش وابستگی شغلی در میان این 
افراد شــود و این امر نیز منجر به جــذب باایی از افراد به 
مشاغل آزمایشــگاهی می شود )۳۲(. اگرچه Alrawahi و 
همکاران نیز مشــخص کردند که تعدیل و متناسب سازی 
حجم کاری، اســتفاده از ابزارهای انگیزشی، تاکید مدیران 
بر رعایت ماحظات ایمنی در آزمایشــگاه می تواند منجر به 
افزایش وابستگی شغلی کارکنان آزمایشگاه های بالینی شود 

.)۳۳(
در خصوص وابســتگی شــغلی کارکنــان اداری– مالی 
 بیمارســتان ها نیــز نتایج مطالعــه Gopinat بــا عنوان
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 " نقش میانجی رضایت شغلی در تأثیر خود اتکایی بر روی 
 تعهد سازمانی و وابستگی شــغلی" نشان داد کارکنان امور 
مالی- اداری، از طریق افزایش رضایت شــغلی می توانند از 
خود تعهد سازمانی و وابستگی شغلی بااتری را نشان دهند 
که این امر نیازمند رهبرانی اســت کــه خود از ویژگی های 

خود اتکایی و تعهد سازمانی باایی برخوردار باشند )۳۴(.
Robertson و Cooper اعام کردند وابستگی شغلی 

در میان کارکنان مالی– اداری در سطوح مختلف با یکدیگر 
مشــابهت دارد. اگر چه عواملی مانند شرایط کاری و محیط 
ســازمانی، اســترس شــغلی، تعارض و ابهام نقش و تعهد 
ســازمانی بر روی وابستگی شــغلی آن ها تأثیر دارد )۳۵(. 
ثاقب اســماعیل پــور و همکاران با مطالعه بــر روی تعداد 
۲۵0 نفر از کارکنان اداری– مالی و درمانی دانشــگاه علوم 
بهزیستی و توان بخشــی و مراکز تابعه نشان داد وابستگی 
شــغلی کارکنان درمانی از جمله کارکنان آزمایشگاه بالینی 
در مقایسه با کارکنان اداری– مالی بیشتر است و با عملکرد 
شــغلی آن ها همبستگی بیشتری را نشــان می دهد )۳۶(. 
همچنین در مطالعه موسوی و همکاران در بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشــکی تهران مشخص شد میزان 
وابستگی شــغلی و رضایت شغلی کارکنان درمانی از جمله 
 کارکنان آزمایشــگاه های بالینی در مقایســه بــا کارکنان

 اداری– مالی بیشتر بود )۳7(.
لذا بــا توجه به مطالب فــوق، پژوهش حاضــر با هدف 
مقایســه ارتباط بین فرسودگی شــغلی با وابستگی شغلی 
در میان کارکنان اداری– مالی و کارکنان آزمایشــگاه های 
 بالینی بیمارســتان های دانشــگاهی شــهر تهران در سال

 1۳99-1۳98 انجام شد.

روش کار �
پژوهش حاضر، مطالعه ای توصیفی– تحلیلی از نوع مقطعی 
بود که با هدف مقایسه ارتباط فرسودگی شغلی با وابستگی 
شــغلی در میان کارکنــان اداری- مالی و آزمایشــگاه های 
بالینی بیمارستان های دانشــگاه های علوم پزشکی منتخب 
شهر تهران در بازه زمانی سال های 1۳99-1۳98 انجام شد.

جامعه آمــاری این پژوهــش کلیه کارکنان شــاغل در 
بخش های اداری - مالی و کارکنان آزمایشــگاه های بالینی 

بیمارستان های منتخب دانشگاهی در شهر تهران بودند. لذا 
در این مطالعه از هر کدام از دانشگاه های علوم پزشکی تحت 
پوشش وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در شهر 
تهران، دو بیمارستان عمومی شامل بیمارستان های شریعتی 
و ســینا از دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، بیمارستان های 
رســول اکرم و فیروزگر از دانشــگاه علوم پزشــکی ایران و 
بیمارستان های امام حسین )ع( و شهداء تجریش از دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی انتخاب شدند. مبنای انتخاب 
پژوهشــگر در انتخاب بیمارستان ها، عاوه بر عمومی بودن، 

شباهت آن ها از نظر تعداد تخت و تعداد کارکنان بود.
جهت برآورد حجم نمونه از روش سرشــماری اســتفاده 
گردید و در نتیجه تعداد ۲۲1 نفر از کارکنان اداری - مالی 
و تعداد ۲08 نفر از کارکنان آزمایشــگاه های بالینی از شش 

بیمارستان مورد مطالعه انتخاب شدند.
جهت گــردآوری اطاعــات اولیــه در مرحلــه اول، از 
بررســی متون الکترونیکی در داخل و خارج کشور استفاده 
شــد. به همین منظور با اســتفاده از کلید واژه های مرتبط 
 با هــدف اصلی پژوهــش از جمله کارکنان امــور اداری یا

 Adminis trative S taf، کارکنــان امــور مالــی یــا 
یــا  بالینــی  آزمایشــگاه  Financial S taf، کارکنــان 
 Clinical Laboratory S taf، فرســودگی شــغلی یا 
 Job Involvement و وابستگی شغلی یا ،Job Burnout

اســتفاده شــد. در مرحله دوم جهت جمع آوری داده های 
مربوط به فرسودگی شغلی از دیدگاه کارکنان از پرسشنامه 
ماساچ شامل ۲۲ ســؤال بهره برداری شد که مقیاس های 
پاسخگویی به هر سؤال به صورت چند بار در طول سال، هر 
مــاه، چندین بار در طول ماه، هر هفته، چندین بار در طول 
هفته و هر روز در نظر گرفته شــد. در قســمت ابتدایی این 
پرسشنامه نیز مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در 
مطالعه شامل جنسیت، ســال استخدام و میزان تحصیات 

جمع آوری گردید.
همچنین جهت گردآوری داده های مربوط به وابســتگی 
شــغلی، از پرسشــنامه محقق ساخته اســتفاده گردید که 
 مقیــاس و درجه بنــدی گویه های آن به صــورت لیکرت 
۵ تایی شــامل کاماً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم 
و کاماً موافقم در نظر گرفته شــد. این پرسشــنامه دارای 
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ابعاد توجه به شایســتگی ها و مهارت ها )۴ سؤال(، تضادها و 
استرس های شغلی )۴ ســؤال(، استقال در کار )۶ سؤال(، 
رضایت شغلی )۵ سؤال(، توانمندسازی کارکنان )۳ سؤال(، 

انسجام سازمانی )۳ سؤال( و تعهد سازمانی )۳ سؤال( بود.
برای تعیین اعتبار پرسشنامه ها از روایی صوری با استفاده 
از گروه نخبگان مشــتمل بر ۵ نفر از متخصصین و صاحب 
نظران مدیریت و سیاســت گذاری ســامت، روان شناسی 
بالینی و رفتار ســازمانی استفاده شــد و هر دو پرسشنامه 
از نظر روایی صوری مورد تأیید قــرار گرفتند. برای تعیین 
روایی محتوی، مقدار روایی محتوی )CVR( برای هر یک 
از ســؤاات پرسشــنامه ها و در کل هر یک از پرسشنامه ها 
اندازه گیری شد و در نتیجه برای پرسشنامه فرسودگی شغلی 
برابر 7۲ ٪ و برای پرسشــنامه وابستگی شغلی برابر 77 ٪ 
به دست آمد. جهت اندازه گیری روابط درونی بین سؤاات 
)ICC( پرسشــنامه ها از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 
که در نتیجه برای پرسشنامه فرسودگی شغلی ضریب آلفای 
کرونباخ به میزان 0/7۶ و برای پرسشــنامه وابستگی شغلی 
برابر 0/7۵ به دست آمد و پایایی هر دو پرسشنامه به همراه 

هر یک از ابعاد آن ها مورد تأیید قرار گرفت.
پرسشــنامه ها توسط پژوهشــگر به صورت تصادفی بین 
کارکنان امور اداری– مالی و همچنین کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی شاغل در بیمارستان های منتخب توزیع شد و از آن ها 
درخواســت گردید که به ســؤاات با دقت و حوصله پاسخ 
دهند. در هنگام ارائه پرسشــنامه به کارکنان مورد مطالعه، 
توضیحاتی در خصوص هدف مطالعه و ســؤاات پرسشنامه 
توســط محقق ارائه شد و بدین ترتیب رضایت آن ها به طور 
شــفاهی جلب گردید. پس از یک هفته پژوهشــگر مجدداً 
به بیمارســتان ها مراجعه کرد و پرسشنامه های تکمیل شده 
جمع آوری گردید. در صورتــی که بعضی از کارکنان هنوز 
موفق به تکمیل پرسشــنامه نشده بودند یک هفته دیگر به 
آن ها فرصت داده شــد و پژوهشــگر برای بار دوم مراجعه و 
در نتیجه کلیه پرسشنامه های تکمیل شده دریافت گردید و 

ضریب پاسخ دهی برابر 100 ٪ آمد.
پــس از جمــع آوری و تحلیل داده ها با اســتفاده از نرم 
افزار SPSS نســخه 1۶، از شــیوه های آمار توصیفی مانند 
فراوانی نسبی و جهت ارائه نتایج تحلیلی، از آمار استنباطی 

اســتفاده شــد. لذا، ابتدا به منظور بررســی این که توزیع 
 داده هــای تحقیق نرمال هســتند یا نه، آزمــون نرمالیتی 
شــد.  انجــام  شــایپروولیک  و  کلموگروف-اســمیرنف 
طبق ایــن آزمون ها، توزیــع داده های تحقیــق به صورت 
نرمــال بــه دســت نیامــد و در نتیجــه از آزمون هــای 
ناپارامتریــک مانند همبســتگی پیرســون و رگرســیون 
 خطی چند متغیــره به منظور ارتبــاط متغیرها با یکدیگر

 استفاده شد.

یافته های پژوهش �
 نتایــج مطالعه حاضر نشــان داد در مجموع بیشــترین 
)۴0 ٪( تعــداد افراد شــرکت کننده در رده ســنی ۳۵ تا 
۴۵ ســال قرار داشــتند. ۶8/۲ درصد افراد شــرکت کننده 
در مطالعــه مرد بودند و بقیه افــراد )۳1/8 درصد( را زنان 
تشــکیل می دادنــد. 81/۲۵ درصد افراد شــرکت کننده در 
مطالعه متأهل و بقیه )18/7۵ درصد( مجرد بودند. بیشترین 
)7۵/9 ٪( شرکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی بودند. 
بیشــترین شــرکت کنندگان )۴۵/1 ٪( دارای سابقه کاری 
بین 1۵ تا ۲۵ سال و تنها ۵ درصد آن ها دارای سابقه کمتر 
از ۵ ســال بودند. بیشــترین )۳۴/۶ ٪( افراد شرکت کننده 
 در مطالعــه از کارکنان رســمی بیمارســتان ها و کمترین 
)18/۲ ٪( را کارکنان شــرکتی تشکیل می دادند. در نهایت 
این که، ۵1 ٪ شــرکت کننــدگان در مطالعه در بخش های 
اداری – مالی و ۴9 ٪ در آزمایشــگاه های بالینی مشــغول 
بــه کار بودند. با توجه به جدول 1 و تعیین فراوانی نســبی 
) ٪( فرسودگی شغلی بین کارکنان اداری-مالی و کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان های مورد مطالعه، به نظر 
می رسد با توجه به ماهیت شغلی، فراوانی نسبی فرسودگی 
شــغلی و ابعاد آن نظیر خستگی عاطفی، عملکرد شخصی و 
مسخ شخصیتی در میان کارکنان اداری– مالی در مقایسه با 
کارکنان آزمایشگاه های بالینی بیشتر است. اگر چه فراوانی 
نسبی ایجاد فرسودگی شــغلی در مقیاس چند بار در سال 
 در کارکنان آزمایشــگاه های بالینی در مقایســه با کارکنان 
اداری– مالی بیشتر بود، اما در بقیه موارد مانند مقیاس های 
روزانه، هفتگی و ماهیانه، فراوانی فرسودگی شغلی پایین تر 

از کارکنان اداری– مالی بود.
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جدول 1: مقایسه توزیع فراوانی نسبی فرسودگی شغلی و مؤلفه های آن در بین کارکنان اداری و مالی و آزمایشگاه های 
بالینی بیمارستان های مورد مطالعه

چند بار در کارکنانگویه ها
سال

چند بار در 
ماه

چند بار در 
جمعهر روزهر هفتههر ماههفته

خستگی 
عاطفی

11/8۲9/91۵/11۴/۳19/۳9/۶100مالی
۳7/۲۲۳/1۲1/۶8/۳7/۶۲/۲100آزمایشگاه بالینی

عملکرد 
شخصی

۲۳/819/۴18/۴9/۲18/810/۴100مالی و اداری
۲9/۵17/81۲/18/۴۲0/۳11/9100آزمایشگاه بالینی

مسخ 
شخصیتی

۲7/۵۲۲/۵۵/71۴/7۲1/18/۵100مالی و اداری
۲7/8۳0/7۵/۲1۴/719/۲۲/۴100آزمایشگاه بالینی

فرسودگی 
شغلی

۲1/0۳۲۳/91۳/0۶1۲/719/79/۶100مالی و اداری
۳1/۵۲۳/81۲/910/۴1۵/7۵/7100آزمایشگاه بالینی

جدول 2: مقایسه توزیع فراوانی وابستگی شغلی و مؤلفه های آن در بین کارکنان مالی – اداری و آزمایشگاه بالینی 
بیمارستان های مورد مطالعه

جمعکاماً موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاماً مخالفمکارکنانگویه ها

شایستگی ها و مهارت ها
17/7۲۲/81۶۲۵/۶17/9100اداری - مالی

10/۵1۳/1۲۶/81۶/۶۳۳100آزمایشگاه بالینی

تضادها و استرس های شغلی
۳011/۳10/۴۲۳/۴۲۴/9100اداری - مالی

۲1/9۲9/۴7/710/۲۳0/8100آزمایشگاه بالینی

استقال در کار
10/۳1۳/8۲9/۶1۵/9۳0/۴100اداری - مالی

۲۶/91۳/7۲1/117/۵۲0/8100آزمایشگاه بالینی

رضایت شغلی
19/11۳/۳۲1/۵۳0/11۶100اداری - مالی

1۲/9۲0/۲10/918/۵۳7/۵100آزمایشگاه بالینی

توانمند سازی
9/۴17/71۳۳0/۲۲9/7100اداری - مالی

19/71۴/۳۲۵/1۳1/۵9/۴100آزمایشگاه بالینی

انسجام سازمانی
1۵/۶۲7/8۵/1۲0/1۳1/۴100اداری - مالی

۲۴/۵1۶/91۳/۳18/۲۲7/1100آزمایشگاه بالینی

تعهد سازمانی
111۴/8۵/1۳۴/۴۳۴/7100اداری - مالی

۵/۴11/78/11۵/۲۵9/۶100آزمایشگاه بالینی

وابستگی شغلی
1۶/۵17/۳۵1۴/۳7۲۵/۶7۲۶/۴۶100اداری - مالی

17/۴17/0۴1۵/7018/۲۴۳1/17100آزمایشگاه بالینی
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بــا توجه به نتایج جدول ۲، اگر چه بین کارکنان اداری - مالی و 
آزمایشگاه های بالینی در بیمارستان های مورد مطالعه از نظر وابستگی 
شغلی تفاوت چندانی مشاهده نشد، اما نتایج به دست آمده نشان داد 
کارکنان آزمایشگاه های بالینی در مقایسه با کارکنان اداری - مالی 
از تعهد سازمانی، رضایت شغلی و شایستگی ها و مهارت های بااتری 
برخوردار بودند. عاوه بر این، کارکنان آزمایشگاه های بالینی اعتقاد 
داشتند که در مقایسه با کارکنان اداری - مالی در محیط شغلی خود 

با تضادها و استرس های شغلی کمتری مواجهه داشتند.
با اســتفاده از آزمون همبســتگی پیرســون نتایج به دست 
 آمده از مطالعه حاضر مشــخص کرد فرســودگی شغلی با سن 
 ،)P=0/0۴1 و   r=0/۶8( جنــس  بــا   ،)P=0/0۳9 و   r=0/7۲(
 بــا میــزان تحصیــات )r=0/8۳ و P=0/0۲1(، با ســابقه کار 
)r=0/۶۵ و P=0/0۳8( در بین کارکنان آزمایشــگاه های بالینی 
بیمارســتان مورد مطالعه رابطه مســتقیم و معنی داری وجود 
داشــت. به عبارتی با افزایش سن، میزان تحصیات و سابقه کار 
میزان فرســودگی شــغلی نیز بین این گروه کارکنان با افزایش 
همراه اســت و همچنین کارکنان مؤنث در مقایســه با کارکنان 
مذکر از فرســودگی شغلی بیشتری برخوردار بودند. عاوه بر این 
با استفاده از آزمون همبســتگی پیرسون بین فرسودگی شغلی 
 )P=0/0۳9 و r=0/71( جنسیت ،)P=0/0۲1 و r=0/8۳( با ســن
و نوع اســتخدام )r=0/07۳ و P=0/0۲8( کارکنان مالی- اداری 
ارتباط مثبت و معنی داری مشاهده گردید. به عبارتی، با افزایش 
سن، فرسودگی شــغلی با افزایش همراه بود و کارکنان مؤنث با 
فرســودگی شغلی بیشتری همراه بودند و در کارکنان رسمی نیز 

افزایش فرسودگی شغلی مشاهده شد.
از ســوی دیگــر، نتایج به دســت آمده مشــخص کــرد بین 
 وابســتگی شــغلی بــا ســن )P=0/0۳۴ ،r=0/7۲(، بــا جنــس

 ،)P=0/0۲9 و r=0/7۶( بــا وضعیت تأهل ،)P=0/0۳1 و r=0/۶8۳( 
اســتخدام  نــوع   ،)P=0/0۲1  ،r=0/8۳9( تحصیــات  میــزان 
)P=0/0۲8 ،r=0/71( و ســابقه کار )P=0/0۳7 ،r=0/۶۵( کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی ارتبــاط مثبت و معنــی داری وجود دارد. 
یعنی با افزایش سن، میزان تحصیات و سابقه کار میزان وابستگی 
شــغلی بیشتر شده است و وابستگی شــغلی در کارکنان مؤنث و با 
نوع اســتخدام رســمی و افراد متأهل بااتر است. در نهایت این که 
 بین وابستگی شــغلی با ســن )r=0/۶8 و P=0/0۳1(، با جنسیت

 ،)P=0/0۲1 ،r=0/8۳( تأهــل  وضعیــت   ،)P=0/0۲9 ،r=0/7۶(  

اســتخدام نــوع  و   ،)P=0/0۳۶  ،r=0/۶7( تحصیــات   میــزان 
 )P=0/0۴۶ ،r=0/۵9۳( کارکنان اداری-مالی بیمارستان های منتخب 
ارتباط مســتقیم و معنی داری وجــود دارد. در ارائه نتایج تحلیلی، 
 )K-S( چنانچه سطح معنا داری در آزمون کولموگروف-اسمیرنوف
یا آزمون شاپیرو-ویلک بیش از 0/0۵ باشد، آن گاه می توان داده ها را 
با اطمینان باایی نرمال فرض کرد. در غیر این صورت نمی توان گفت 
که توزیع داده ها نرمال اســت. پس از انجام این آزمون مشخص شد 
ســطح معنا داری دو آزمون برای کلیه سؤاات، کمتر از 0/0۵ بود و 
بنابراین، مشخص شد که توزیع داده ها نرمال نیست. لذا داده های به 
دست آمده از پرسشنامه های وابستگی شغلی و فرسودگی شغلی با 

استفاده از روش های آماری پیرسون و رگرسیون خطی تحلیل شد.

جدول ۳: نتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین دو متغیر 
وابستگی و فرسودگی شغلی در بین کارکنان آزمایشگاه های 

بالینی بیمارستان های دانشگاهی منتخب

فرسودگی شغلیمتغیرها
rp

0/8۳0/001وابستگی شغلی
با استفاده از آزمون همبســتگی پیرسون جهت اثبات رابطه 
دو متغیر وابســتگی شــغلی و فرسودگی شــغلی مشخص شد 
بین وابســتگی شغلی و فرســودگی شــغلی در میان کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی بیمارســتان های دانشــگاهی منتخب 

.)P = 0/001 و r= 0/8۳( همبستگی معنا داری وجود دارد

جدول ۴: نتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین دو متغیر 
وابستگی و فرسودگی شغلی در بین کارکنان اداری-مالی 

بیمارستان های دانشگاهی منتخب

فرسودگی شغلیمتغیرها
rp

0/7۵0/001وابستگی شغلی
آزمون همبســتگی پیرسون جهت تعیین رابطه دو متغیر 
وابستگی شغلی و فرسودگی شغلی نشان داد بین وابستگی 
شغلی و فرسودگی شــغلی در میان کارکنان اداری - مالی 
بیمارستان های دانشــگاهی منتخب همبستگی معنا داری 

.)P = 0/001 و r= 0/7۵( وجود دارد
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با توجه به نتایج جدول ۵، مشــخص شــد میزان فرسودگی 
شغلی با توجه به تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره در کارکنان 
اداری - مالی در مقایســه با کارکنان آزمایشــگاه بالینی بیشتر 
 اســت. همچنین کلیه ابعاد فرسودگی شغلی در میان کارکنان 

اداری - مالی و آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های مورد مطالعه 
بر روی فرسودگی شغلی تأثیر دارد که در این میان میزان مسخ 
شخصیتی در مقایسه با سایر ابعاد بر روی فرسودگی شغلی تأثیر 

.)P=0/0۴9 و r=0/8۳۵ ،r=0/78۶( بیشتری دارد

جدول ۵: نتایج تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره ارزیابی فرسودگی شغلی بر حسب ابعاد مرتبط با آن
RR2BetaPکارکنانمتغیرهای مستقل

فرسودگی شغلی
0/۶8۴0/۲10/۳۴80/0۴8آزمایشگاه بالینی

0/۲970/7۵0/۵۲10/0۴۳اداری - مالی

خستگی عاطفی
0/7۲۲0/7۶0/۵980/0۳9آزمایشگاه بالینی

0/8۳90/8۲0/8۲۴0/0۲1اداری - مالی

عملکرد شخصی
0/۶8۳0/۶90/۴8۳0/0۴1آزمایشگاه بالینی

0/71۲0/710/۵۲80/0۳9اداری - مالی

مسخ شخصیتی
0/۲9۳0/۲80/78۶0/0۴9آزمایشگاه بالینی

0/۳۲90/۳۲0/8۳۵0/۴71اداری - مالی

جدول ۶: نتایج تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره ارزیابی وابستگی شغلی بر حسب ابعاد مرتبط با آن
RR2BetaPکارکنانمتغیرهای مستقل

وابستگی شغلی
0/۳890/۲10/۴8۳0/0۴8اداری- مالی

0/۶8۴0/7۵0/۶۵10/0۴۳آزمایشگاه بالینی

توجه به شایستگی ها و مهارت ها
0/۶۴۳0/7۶0/۵980/0۳9اداری- مالی

0/7110/8۲0/8۵۳0/0۲1آزمایشگاه بالینی

تضادها و استرس های شغلی
0/8۶۳0/710/۵۲80/0۳9اداری - مالی

0/71۲0/۶90/۴۲۲0/0۴1آزمایشگاه بالینی

استقال در کار
0/۴9۵0/۳۲0/۳8۲0/0۶9-اداری - مالی

0/۳۲90/۲80/۵110/07۲آزمایشگاه بالینی

رضایت شغلی
0/۳710/۳۵0/۶880/0۵8اداری - مالی

0/7۳۲0/8۳0/7۵۶0/0۲8آزمایشگاه بالینی

توانمند سازی کارکنان
0/۶۵۳0/۶80/۶۲90/0۳8اداری - مالی

0/۴1۵0/۳۲0/۵8۵0/01۴آزمایشگاه بالینی

انسجام سازمانی
0/8۳90/870/8۵۳0/0۳۵اداری - مالی

0/۳890/۲۶0/۳۵۵0/077آزمایشگاه بالینی

تعهد سازمانی
0/۳890/۲۶0/۳110/0۴1اداری - مالی

0/8۳90/870/8۵۳0/0۲9آزمایشگاه بالینی
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بــا توجه به جدول ۶ و با انجام تحلیل رگرســیون خطی 
چند متغیره مشخص شد که میزان همبستگی ابعاد تشکیل 
دهنده وابســتگی شــغلی در میان کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی در مقایســه با کارکنان اداری - مالی بیشــتر است. 
در میان کارکنان آزمایشــگاه های بالینی بیشــترین میزان 
همبســتگی با وابستگی شغلی مربوط به مؤلفه شایستگی ها 
و مهارت ها اســت. اگر چه در میــان کارکنان اداری - مالی 
بیمارستان ها نیز بیشترین میزان همبستگی ابعاد وابستگی 

شغلی با آن مربوط به انسجام سازمانی است.
در نهایت به نظر می رسد مؤلفه های توجه به شایستگی ها 
و مهارت ها، رضایت شغلی و تعهد سازمانی در میان کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی در مقایسه با کارکنان اداری - مالی 
از همبستگی بیشتری برخوردار است و بالعکس همبستگی 
مؤلفه هــای اســتقال در کار، توانمند ســازی کارکنان و 
انســجام سازمانی بر روی وابستگی شغلی در میان کارکنان 
اداری - مالی بیشــتر است. اگر چه کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی از ضریب همبســتگی پایین تری در خصوص تضادها 
و استرس های شغلی در مقایســه با کارکنان اداری - مالی 
برخوردار هســتند؛ بدین معنی که در آزمایشگاه های بالینی 
تضاد و استرس های شــغلی کمتری در مقایسه با کارکنان 

اداری – مالی وجود دارد.

بحث �
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشــان داد که بین فرســودگی 
شــغلی و وابستگی شــغلی کارکنان آزمایشــگاه های بالینی و 
کارکنان اداری – مالی بیمارستان های دانشگاهی منتخب مورد 
مطالعه با ســن کارکنان رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد. به 
عبارتی با افزایش سن از یک سو فرسودگی شغلی و از سوی دیگر 
وابستگی شــغلی افزایش پیدا می کند. نتایج مطالعه دل پسند 
و همکاران تقریباً هم راســتای نتایج مطالعه حاضر می باشد. به 
طوری که فرســودگی شــغلی می تواند هم در سنین باا وجود 
داشته باشــد و هم در سنین پایین. فرسودگی شغلی با افزایش 
سن افراد می تواند ناشی از خستگی و یکنواختی وظایف محوله 
باشد. اما کارکنان جوان به دلیل انتظاراتی که در ابتدای استخدام 
از شــغل خود دارند و از آن جا که انتظارات آن ها از شــغل خود 
برآورده نمی شــود دچار فرسودگی شغلی خواهند شد )۳8(. اگر 

چه در مطالعه محمودی و همکاران ارتباط معنی داری بین سن 
و فرسودگی شــغلی در میان پرستاران در بیمارستان های شهر 

گرگان مشاهده نگردید )۳9(.
با وجــود این، راه نجات و همــکاران در مطالعه خود بر روی 
تعــداد ۳۲۴ نفر از کارکنــان کادر درمانــی از جمله کارکنان 
آزمایشگاه های بالینی اداره بهداشــت و درمان یکی از نیروهای 
نظامی مســتقر در تهران اعام کردند ســطح تحصیات، سن و 
تجربه کاری ارتباط معنی داری با فرســودگی شــغلی این افراد 
دارد )۴0(. اگــر چه طایی و همــکاران در مطالعه خود بر روی 
کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی مشهد گزارش کردند 
فرســودگی شغلی با سابقه کاری، نوع استخدام، جنسیت و سن 
کارکنــان رابطه معنی داری دارد )۴1( که از این نظر با نتایج به 
دســت آمده در مطالعه حاضر در کارکنان آزمایشگاه های بالینی 
به عنوان عضوی از کارکنان بهداشــتی درمانــی مطابقت دارد. 
اســامی و همکاران نیز در بررسی خود بر روی کارکنان شاغل 
در آزمایشگاه های تشــخیص طبی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
صدوقی یزد مشــخص کردند فرسودگی شــغلی کارکنان رابطه 
معنی داری با جنس، ســن و ســابقه کاری این افراد دارد )۴۲( 
که با نتایج مطالعه حاضر منطبق اســت. به نظر می رســد کلیه 
مطالعات انجام شــده توانسته است نتایج مطالعه حاضر را تأیید 
کند و ارتباط فرســودگی شغلی با وضعیت دموگرافیک کارکنان 

آزمایشگاه های بالینی بیمارستان ها را به اثبات برساند.
از ســوی دیگــر، در خصوص ارتبــاط عوامــل دموگرافیک 
با وابســتگی شــغلی کارکنان آزمایشــگاه های بالینی، مطالعه 
Alammar و همکاران بر روی تعداد ۵۵8 نفر از کارکنان کادر 

درمانی از جمله آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان ها در کشور 
عربستان سعودی نشان داد هیچ یک از عوامل دموگرافیک مانند 
ســن، جنسیت، وضعیت تأهل، نوع استخدام و سطح تحصیات 
با وابستگی شغلی کارکنان ارتباط معنی داری ندارند که با نتایج 
به دســت آمده در مطالعه حاضر به دلیل تغییر محل پژوهش، 
تفاوت های فرهنگی، نژادی و سازمانی در جامعه پژوهش مغایرت 
دارد )۴۳(. اگر چه Uygur و Kilic نشان دادند کارکنان مؤنث 
حوزه درمان و آزمایشگاه های بالینی در مقایسه با کارکنان مذکر 
از وابستگی شغلی بیشتری برخوردار هستند که با نتایج مطالعه 
ما هم سو می باشد )Youngkeun .)۴۴ و Wonchoi نیز اعام 
کردند وابستگی شغلی از پیامدهای شغلی است و یکی از راه های 
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افزایش وابستگی شغلی، کار با دستگاه ها و فن آوری های جدید 
در آزمایشگاه های بالینی و پزشکی است که توسط کارکنان مورد 

استفاده قرار می گیرند )۴۵(.
نتایج بدســت آمده از مطالعــه حاضر نشــان داد که میزان 
فرسودگی شــغلی در میان کارکنان اداری– مالی بیمارستان ها 
باا اســت و این افزایش در میان مؤلفه های آن نظیر خســتگی 
عاطفی، مسخ شخصیتی و عملکرد شغلی نیز مشاهده می شود. 
Humphrics و همکاران در یک مطالعه مروری روایتی در بین 

سال های ۲000 تا ۲01۳ اعام کردند کارکنان حوزه پشتیبانی 
یا اداری – مالی بیمارستان ها به دلیل افزایش حجم کاری دچار 
فرسودگی شغلی شده و در نتیجه این امر بر روی ارائه خدمات با 
کیفیت آن ها تأثیر دارد )Bazmi .)۴۶ و همکاران اعتقاد داشتند 
که مطالعه انجام شده بر روی تعداد 1807 نفر از کارکنان حوزه 
سامت در ایران شامل کارکنان اداری– مالی یا پشتیبانی نشان 
داد میزان فرســودگی شغلی در آن ها با افزایش همراه است. لذا 
مدیران می توانند با پایش نشــانه های فرسودگی شغلی و عوامل 
مؤثــر بر آن در محــل کار و جایگزین کردن نظام ســازمانی و 
رفتاری جدید باعث کاهش فرسودگی شغلی این کارکنان شوند 
)Marques .)۴7 و همــکاران در مطالعه بــر روی ۳۶8 نفر از 
کارکنان یک بیمارستان دانشگاهی در کشور پرتغال با استفاده از 
پرسشنامه خود ارزیابی گزارش کردند سطوح باایی از فرسودگی 
و مؤلفه های آن در پرستاران و کارکنان اداری – مالی وجود دارد 
که در مقایســه با پزشکان و دیگر کارکنان گروه پزشکی بیشتر 
 بود )۴8(. اگر چه مطالعه حاضر بین فرســودگی شغلی کارکنان 
اداری – مالــی با عوامل دموگرافیک مانند ســن، جنس و نوع 
اســتخدام کارکنان ارتباط معنی داری را نشــان داد، اما دشتی 
و همکاران در میان ۲78 نفر از کارکنان اداری شــاغل در مراکز 
بهداشــتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان نشان دادند که 
فرسودگی شــغلی با ویژگی های دموگرافیک کارکنان از جمله 
سن، جنس و وضعیت استخدامی رابطه معنی داری نداشت )۴9( 
که این عدم تشــابه می تواند مربوط به سال انجام این پژوهش، 
جمعیت مــورد مطالعه و تفاوت در محل انجام پژوهش باشــد. 
فیــاض بخش و همکاران نیز در مطالعه خــود بر روی کارکنان 
اداری – مالی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران تاکید 
کردند که ارتباط معنی داری بین فرسودگی شغلی با متغیرهایی 
مانند ســن، جنس و دیگر عوامل دموگرافیــک وجود ندارد که 

نبود این انطباق با نتایج مطالعه حاضر می تواند مربوط به جامعه 
پژوهش و ســال انجام پژوهش انجام شــده باشد )۲0(. زریباف 
و همکاران نیز در پژوهش خــود بر روی کارکنان کتابخانه های 
بیمارســتان های دانشکده های دانشــگاه علوم پزشکی تهران و 
شهید بهشتی در سال 1۳97 مشخص کردند که بین فرسودگی 

شغلی فقط با وضعیت داشته تحصیلی افراد ارتباط دارد )۵0(.
در مطالعه حاضر میزان وابستگی شغلی نیز در میان کارکنان 
اداری – مالی بیمارستان های منتخب دانشگاه های علوم پزشکی 
در شــهر تهران در مقایسه با کارکنان آزمایشگاه های بالینی این 
بیمارستان ها وضعیت مطلوبی نداشت، اما با عوامل دموگرافیک 
مانند سن، جنس، تأهل، میزان تحصیات و نوع استخدام ارتباط 
معنی داری را نشــان داد. کریمیان و همکاران اعام کردند بین 
وابستگی شغلی کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
ســن، جنس، پست سازمانی، سابقه کار و نوع استخدام کارکنان 
ارتباط معنی داری وجود نداشت )۵1( که با نتایج مطالعه حاضر 
منافات دارد. اگر چه نســل ســراجی و درگاهی در سال ۲00۶ 
اعام کردند که کیفیت زندگی کاری و وابستگی شغلی کارکنان 
دانشگاه های علوم پزشکی تهران با عوامل دموگرافیک مانند سن 
و جنس و میزان تحصیات آن ها ارتباط معنی داری دارد )۵۲(.

با توجه به نتایج نهایی به دســت آمــده از مطالعه حاضر به 
 نظر می رســد با اســتفاده از تحلیل رگرســیون خطی کارکنان

 اداری – مالی بیمارستان ها در مقایسه با کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی با توجه به تفاوت ماهیت شــغلی از فرســودگی شــغلی 
بیشتری برخوردار هستند و ابعاد فرسودگی شغلی شامل خستگی 
 عاطفی، عملکرد شــخصی و مسخ شــخصیتی نیز در کارکنان

 اداری – مالــی بیشــتر اســت. از ســوی دیگر، با اســتفاده از 
تحلیل رگرســیون خطی میزان دلبستگی شــغلی در کارکنان 
آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان ها بیشتر اســت، اگر چه در 
کارکنان اداری – مالی میزان همبســتگی مؤلفه های اســتقال 
در کار، توانمند ســازی کارکنان و انسجام سازمانی با وابستگی 
شــغلی در مقایسه با کارکنان آزمایشگاه های بالینی بیشتر است 
و از ســوی دیگر در کارکنان آزمایشــگاه های بالینی نیز میزان 
همبستگی شایستگی و مهارت، رضایت شغلی و تعهد سازمانی 
با وابستگی شغلی در مقایســه با کارکنان اداری – مالی بیشتر 
بود. همچنین مشخص شــد کارکنان آزمایشگاه های بالینی در 
مقایســه با کارکنان اداری – مالی از تضاد و اســترس سازمانی 
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و شــغلی کمتــری برخوردار هســتند. در نهایت ایــن که بین 
متغیرهای وابستگی شغلی و فرســودگی شغلی در میان هر دو 
گروه از کارکنان با استفاده از آزمون تحلیل همبستگی پیرسون 
ارتباط معنی داری وجود داشــت. نتایج به دســت آمده از دیگر 
مطالعات نشــان داد درگاهــی )۳0( و Bamberg و همکاران 
)۳1( اعتقاد دارند وابســتگی شــغلی کارکنان آزمایشــگاه های 
بالینی بااست و ارتباط مستقیم و معنی داری با رضایت شغلی 
و تعهد سازمانی این افراد دارد. اگر چه Alrawahi و همکاران 
نیز اعام کردند در صورت اســتفاده از ابزارهای انگیزشی توسط 
مدیران آزمایشــگاه های بالینی، میزان وابستگی شغلی کارکنان 
آزمایشــگاه ها افزایش خواهد داشــت )۳۳(. خاضغی نســب و 
همکاران )1۶( و اسامی و همکاران )17( مشخص کردند میزان 
فرسودگی شغلی در میان کارکنان آزمایشگاه های بالینی پایین و 
ضعیف است که همگی با نتایج حاصل از مطالعه حاضر مشابهت 
دارد. اگر چه مطالعه Liller در کشور آمریکا ارتباط ارزشمندی 
را بین فرسودگی شغلی کارکنان آزمایشگاه های بالینی با تمایل 

به ترک و جابجایی شغلی آن ها نشان داد )19(.
از سوی دیگر فیاض بخش و همکاران میزان فرسودگی شغلی 
در کارکنان اداری – مالی بیمارستان ها را متوسط تا شدید )۲0(، 
میراب زاده میزان فرسودگی شغلی این گروه از کارکنان را با دیگر 
گروه ها ضعیف تــر )۲1( و در نهایت توحیدی و همکاران میزان 
فرسودگی شغلی را در میان کارکنان مالی– اداری بیمارستان ها 
در شهر کرمان متوسط ارزیابی کردند که با نتایج مطالعه حاضر 
مشــابهت ندارد. در دو مطالعه دیگر شــامل ثاقب اسماعیل پور 
)۳۶( و موسوی و همکاران )۳7( میزان وابستگی شغلی کارکنان 
درمانی از جمله کارکنان آزمایشگاه های بالینی بیشتر از کارکنان 

اداری – مالی گزارش شد که با نتایج پژوهش ما مطابقت دارد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد با استفاده از آزمون همبستگی 
رگرسیون بین فرسودگی شغلی و وابستگی شغلی در هر دو گروه 
از کارکنان اداری – مالی و آزمایشــگاه بالینی ارتباط مستقیم و 

معنی داری وجود دارد.
ناســتی زایی و ســابقی در مطالعه خود بر روی معلمان شهر 
زاهدان اعام کردند وابســتگی شــغلی افراطی به کار و عجین 
شــدن به آن و تمایل درونی و لذت بردن از کار باعث فرسودگی 
 شغلی شده و در نتیجه با استفاده از آزمون همبستگی رگرسیون 
چند گانه، ۵۵/۴ درصد از واریانس فرســودگی شغلی را تعیین 

می کنــد. لذا بــه خاطر رابطه مثبت و معنــی دار این دو متغیر 
با یکدیگر ازم اســت تا کارکنان با پدیده وابســتگی افراطی به 
کار و پیامدهای فردی و ســازمانی و راه های مقابله با آن آشــنا 
شــوند )۵۳(. احمدی و نادی بــا مطالعه بر روی تعداد ۲91 نفر 
از کارکنان دانشــگاه آزاد اســامی واحد اصفهان گزارش کردند 
بین فرســودگی شغلی و وابستگی شــغلی این کارکنان ارتباط 
معنی داری دیده نمی شود و این امکان وجود دارد که فرسودگی 
شــغلی به دایل دیگری به وجود آمده باشــد و حتی وابستگی 
شغلی نیز ممکن است به دلیل تفویض اختیارات و مسئولیت های 
مدیــران به کارکنان در تصمیم گیری ها و اســتقال شــغلی و 
حمایت از کارکنان و رعایــت رفتار توام با نزاکت و ادب با آن ها 

موجب کاهش فرسودگی شغلی نیز بشود )۵۴(.
از ســوی دیگر، شارعی نیا و همکاران در پژوهش خود که در 
شــهر گناباد بر روی تعداد 100 نفــر از کارکنان اورژانس پیش 
بیمارســتانی انجام دادند اعام کردند که بر اساس آزمون آماری 
پیرســون رابطه معکوس و معنی داری بین وابســتگی شغلی با 
مؤلفه های مسخ شخصیتی و خستگی هیجانی فرسودگی شغلی 
وجود دارد، اما ارتباط معنی دار آماری بین وابســتگی شغلی با 
مؤلفه عملکرد شخصی فرسودگی شــغلی وجود نداشت )۵۵(. 
طاهر زاده موســویان و مقدم نیز با اجرای تحقیق بر روی تعداد 
1۲8 نفر از کارکنان یکی از شــرکت های دانش بنیان شهر اهواز 
ارتباط معکوس و معنی داری را بین فرسودگی شغلی و وابستگی 

شغلی به اثبات رساندند )۵۶(.
بــر روی   Wes thuizen و   Narainsamy در مطالعــه 
رفاه شــغلی مرتبط با کارکنان آزمایشگاه های بالینی مشخص 
شــد که هم فرسودگی شغلی و هم وابســتگی شغلی از جمله 
عواملی هســتند که بر روی رفاه شغلی کارکنان آزمایشگاه های 
بالینی تأثیر گذار هســتند اگر چه بین ایــن دو متغیر در این 
 Innanan .)۵7( تحقیق ارتباط معنی داری به دســت نیامد
و همکاران در ســال ۲01۴ اعام کردند اعتیاد به کار در میان 
کارکنان آزمایشگاه های بالینی موجب افزایش فرسودگی شغلی 
می شــود، اگر چه اعتیاد به کار خود به دلیل رضایت شــغلی و 
تعهد و وابســتگی شغلی باا اتفاق می افتد )۵8(. عاوه بر این، 
Yagil اعام کرد وابســتگی شــغلی به طور کامل از یک سو 

موجب انجــام کار به صورت افراطی و از ســوی دیگر موجب 
فرســودگی می شــود به نحوی که کارکنان ناچار به انجام کار 
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به صورت ســطحی می شــوند، اما در هر دو صورت نتیجه آن 
موجب رضایت مشــتری و وفاداری کارکنان به مشــاغل خود 
می گــردد )۵9(. در نهایت این که نتایج پژوهش Yin بر روی 
کارکنان تعداد ۴8 شرکت فروش قطعات رایانه ای مشخص کرد 
که وابستگی شغلی توانسته است رابطه معکوس و معنی داری 
را با فرسودگی شــغلی ایجاد کند؛ به عبارتی با افزایش عوامل 
ایجاد کننده بر روی وابستگی شغلی می توان میزان فرسودگی 
شغلی را در کار کاهش داد و رفتار ضد بهره وری در سازمان را 
به حداقل رسانید، اگر چه در این میان باید نقش متغیر عدالت 
ســازمانی را نیز در نظر گرفت به طوری که این متغیر می تواند 
نقش میانجی را بین وابستگی شغلی و فرسودگی شغلی ایجاد 

کند )۶0(.
پژوهش حاضر علیرغــم رعایت ماحظات اخاقی در نگارش 
و جمع آوری و تحلیل داده ها دارای محدودیت هایی اســت. اواً 
این پژوهش از نوع خود ارزیابی است و پرسشنامه های فرسودگی 
شــغلی و وابســتگی شــغلی توســط کارکنان اداری – مالی و 
آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان عمومی منتخب سه دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران، ایران و شــهید بهشتی تکمیل شده است 
که می تواند پاسخ به ســؤاات پرسشنامه های مزبور تحت تأثیر 
شــرایط محیطی، تفاوت های فردی و فرهنگ سازمانی حاکم بر 
این بیمارستان ها باشد. ثانیاً پژوهش حاضر صرفاً توانسته است در 
شهر تهران قابلیت تعمیم پذیری داشته باشد و ممکن است نتایج 
آن در دیگر بیمارستان ها در سایر استان ها و شهرهای ایران این 
قابلیت را نداشته باشد. ثالثاً این پژوهش در سال 1۳98-1۳99 
انجام شده است و احتمال دارد در سال های آتی در صورت انجام 
پژوهش های مشــابه نتایج متفاوتی را به دنبال داشته باشد، اما 
این پژوهش می تواند به عنوان یک منبع معتبر مورد اســتفاده 

پژوهش های بعدی قرار گیرد.

نتیجه گیری �
با توجــه به هدف اصلی پژوهش حاضر که مقایســه ارتباط 
بین فرســودگی شــغلی و وابستگی شــغلی در میان کارکنان 
اداری – مالی یا غیر درمانی و کارکنان آزمایشــگاه های بالینی 
بیمارستان های منتخب عمومی دانشگاه علوم پزشکی در سطح 
شهر تهران می باشد، نتایج به دست آمده نشان داد که در مجموع 
میزان فرسودگی در کارکنان اداری– مالی در مقایسه با کارکنان 

آزمایشگاه بالینی بیشتر است و بالعکس کارکنان آزمایشگاه های 
 بالینی از وابســتگی شــغلی بیشــتری در مقایســه کارکنان 
اداری – مالی یا غیر درمانی برخوردار هستند که می تواند مربوط 
به نوع، ماهیت، هویت، طراحی، شرایط احراز و تحلیل شغلی و 
شرایط محیطی حاکم بر این نوع مشاغل باشد. حتی باا بودن 
مؤلفه های وابستگی شغلی نظیر تعهد سازمانی، رضایت شغلی و 
شایستگی و مهارت های تخصصی در میان کارکنان آزمایشگاه 
بالینی در مقایسه با کارکنان اداری – مالی می تواند نوید بخش 
 ارتقای فرآیندهای اجرایی در این حوزه باشد. اگر چه کارکنان

 اداری – مالــی یا غیر درمانی بیمارســتان ها نیــز در زمینه 
استقال کاری، توانمند ســازی کارکنان و انسجام سازمانی از 
وضعیت مطلوب تر برخوردار بودند که با در نظر گرفتن ساختار 
و تشــکیات سازمانی و وابستگی بیشــتر به قوانین و مقررات 

اداری– مالی قابل پیش بینی بود.
در خصوص ارتباط بین فرسودگی شغلی و وابستگی شغلی 
بــا یکدیگر که هم در کارکنان آزمایشــگاه های بالینی و هم 
کارکنان اداری– مالی بیمارستان های مورد مطالعه با یکدیگر 
رابطه مثبت و معنی داری داشت در مقایسه با سایر مطالعات، 
مشخص شد که نتایج به دست آمده از یک روند ثابت پیروی 
نمی کند و ارتباط مســتقیم و معکــوس این دو متغیر تحت 
تأثیر عوامل دیگری قرار دارد. اما آنچه که مسلم است ارتباط 
مستقیم و معنی دار این دو متغیر با یکدیگر تحت تأثیر وابستگی 
شغلی افراطی و اعتیاد به کار در کارکنان است؛ به طوری که 
 افراط در کار به دلیل وابستگی شغلی باا و نداشتن تعادل بین 
کار– زندگــی می تواند منجر به افزایش فرســودگی شــغلی 
شود. اگر چه مدیران بیمارســتان ها و آزمایشگاه های بالینی 
می توانند با تنظیم راهبردها و خط مشــی های آموزشــی و 
انگیزشــی از بروز فرسودگی شــغلی در کارکنان جلوگیری 
کنند. حتی مدیران بیمارســتان ها و آزمایشگاه های بالینی با 
سرمایه گذاری بر روی ارتقای وابستگی شغلی کارکنان قادر 
خواهند بود تا به کاهش فرسودگی شغلی آن ها کمک کنند. 
نقش متغیرهای میانجی مانند عدالت سازمانی، شیوه رهبری، 
فرهنگ ســازمانی و اعتقادات، ارزش ها و باورها و ســرانجام 
رعایت اخاق حرفه ای توســط کارکنان و مدیران در ارتباط 
مســتقیم و معکوس در متغیر فرســودگی شغلی و وابستگی 
شــغلی نقش بارزی خواهد داشت که ازم است در مطالعات 
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بعدی مورد توجه پژوهشگران علوم رفتاری قرار گیرد.

تشکر و قدردانی �
نویســندگان این مقاله وظیفه خود می دانند از کلیه مدیران و 
روسای بیمارستان های منتخب و کارکنان آزمایشگاه های بالینی 
و اداری – مالی این بیمارستان ها به لحاظ ایجاد شرایط مناسب 
برای دسترســی به پاسخ دهندگان و همچنین به لحاظ دقت و 

وقت باایی که پاسخ دهندگان صرف تکمیل پرسشنامه ها دارند 
تشکر و قدردانی نمایند. مقاله مزبور مستخرج از بخشی از پایان 
نامه ثبت شــده در مرکز آموزش ضمــن خدمت کارکنان نظام 
ســامت دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره 9۶1۳۴۵09۲8 
و با کد اخاق IR.TUMS.VCR.1398.854 می باشــد. در 
نهایت این که نویســندگان این مقاله اعام می دارند هیچ گونه 

تعارضی در تهیه و تدوین و چاپ این مقاله ندارند.
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