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Background & Aims Health workers during the COVID-19 pandemic had high responsibilities of prevention 
and treatment, which can cause anxiety in them considering the negative effects of the pandemic on 
mental health. This study aims to investigate the COVID-19-related anxiety level and its relationship with 
job burnout in health workers from Bushehr province, southern Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study with a cross-sectional design that was 
conducted in 2022. Participants were 365 health workers from health centers affiliated to Bushehr 
University of Medical Sciences, who were selected by census method. The data was collected using 
a sociodemographic form, the Maslach Burnout Inventory, and the corona virus anxiety scale. SPSS 
software, version 16 was used for data analysis.
Results Of 365 health workers, 308 completed the questionnaires. The majority of thm were female 
(69.5%) and married (85.7%). Their mean age and work experience were 37.8 and 13.9 years, respectively. 
The anxiety in most health workers (70.8%) was mild (Mean: 12.58 ±10.81). The findings also showed 
that 31.8% had moderate to severe emotional exhaustion; depersonalization was mostly low (82.1%), 
and about half had low personal achievement (49.7%). There was a significant relationship between 
COVID-19-related anxiety and emotional exhaustion (r=0.667; P<0.001), depersonalization (r=0.472, 
P<0.001), and personal achievement (r=-0.188, P=0.001). 
Conclusion There is a significant relationship between anxiety caused by COVID-19 and job burnout in 
health workers. Although the pandemic did not cause high anxiety among health workers in Bushehr 
province, it can disrupt their performance. Policymakers in Iran should pay more attention to the 
negative effects of pandemics on health workers.
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D
Extended Abstract

Introduction

uring the COVID-19 pandemic, healthcare 
workers had essential responsibilities for its 
control, prevention, care and treatment. In 
many countries, the main strategy against 
COVID-19 was preventive measures. The 

health status of health workers is important for maintain-
ing human resources and the quality of provided care ser-
vices. They are exposed to many stressors that can cause 
psychological pressure in them. Factors such as long 
working hours, high workload, lack of job security, pos-
sibility of injury at work, relationship with superiors and 
patients, etc can also lead to job burnout. During the pan-
demic, health workers were responsible for screening for 
suspected COVID-19 cases in households, following up 
the treatment process of COVID-19 patients, and compli-
ance or non-compliance with quarantine regulations.

It is still not clear whether the existence of stressful 
conditions during the pandemic was effective in the job 
burnout of health workers. Therefore, this study aims 
to investigate the relationship between different levels 
of anxiety caused by COVID-19 and the prevalence of 
job burnout among health workers in Bushehr province, 
southern Iran.

Methods 

This descriptive-correlational study with a cross-sec-
tional design was conducted in autumn 2022. The study 
population consists of health workers in the health centers 
affiliated to the Bushehr University of Medical Sciences. 
From 232 health centers, 365 health workers with at least 
one year of work experience and no history of mental ill-
ness were selected by a census method. Data collection 
was done using a questionnaire including three sections: 
Demographic form, the Maslach Burnout Inventory 
(MBI), and the corona virus anxiety scale (CDAS). The 
CDAS was designed by Alipour et al. (2020) to measure 
anxiety caused by COVID-19 in Iran. This tool has 18 
items and two components (psychological symptoms and 
physical symptoms). The items are scored on a 4-point 
Likert scale: 0 (never), 1 (sometimes), 2 (most of the 
time), and 3 (always). The total score ranges from 0 to 
54, with higher scores indicating a higher level of anxiety. 
The MBI has 22 items and three dimensions of exhaus-
tion, depersonalization, and personal achievement. The 
items are rated on a 7-point Likert scale: 0 (never), 1 (a 
few times per year), 2 (once a month), 3 (a few times per 
month), 4 (once a week), 5 (a few times per week) and 6 

(Every day). In our study, Cronbach's alpha coefficients 
for CDAS and MBI were 0.95 and 0.84, respectively. 
After obtaining permission, the link of questionnaire was 
sent to participants to complete. SPSS software, version 
16 was used for data analysis.

Results

Of 365 health workers, 308 completed the question-
naires. The mean age of participants was 37.02±8.16 
years. Most of them were female (69.5%) and married 
(85.7%). Among those who were married, 63.6% had two 
or more children. The mean work experience of partici-
pants was 13.36±9.06 years, and 71.4% had permanent 
employment; 61% were satisfied with personal protec-
tive equipment; 95.8% had no history of taking sedatives; 
70.1% had no history of physical illness, and 97.4% had 
no history of leaving service or unpaid leave. The psy-
chological dimension of COVID-19-related anxiety was 
mostly at a moderate level (60.7%), while its physical 
dimension was mostly at a mild level (57.5%). Overall, 
70.8% of health workers had mild COVID-19-related 
anxiety (Mean CDAS=12.58±10.81). The emotional ex-
haustion of 68.2%, depersonalization of 82.1%, and per-
sonal achievement of 49.7% were at a low level.

Conclusion 

The COVID-19-related anxiety of most of the health 
workers in Bushehr is at a mild level. Also, 31.8% of health 
workers have moderate to severe emotional exhaustion. 
Most of them had low levels of depersonalization, and 
almost half of them had low personal achievement. The 
COVID-19-related anxiety in health workers has a sig-
nificant positive relationship with theit job burnout. Those 
with high levels of anxiety had higher emotional exhaus-
tion and depersonalization and lower personal achieve-
ment. Moreover, COVID-19-related anxiety in health 
workers has a significant negative relationship with their 
personal achievement.
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مقاله پژوهشی

اضطراب ناشی از کووید-19 و ارتباط آن با فرسودگی شغلی بهورزان

زمینه و هدف بهورزان به عنوان یکی از ارکان نظام سلامت در طول دوران همه گیری کووید-19، مسئولیت سنگین پیشگیری در جوامع روستایی 
بر عهده دارند که این موضوع باتوجه به اهمیت و تأثیرات بالقوه  شیوع همه گیری بر سلامت روان، می تواند بر سطح اضطراب ناشی از کووید-19 
در آنان نقش داشته باشد. علاوه بر این فرسودگی شغلی احتمال دارد بر میزان این اضطراب بیفزاید. مطالعه حاضر باهدف تعیین اضطراب ناشی از 

کووید-19 و ارتباط آن با فرسودگی شغلی بهورزان استان بوشهر در سال 1400 انجام شده است.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود که در سال 1400-1401با جامعه پژوهشی که شامل بهورزان شاغل در خانه های بهداشت 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان بوشهر بود به روش تمام شماری انجام شد. اشتغال در خانه های بهداشت و داشتن حداقل 1 سال سابقه کار 
به عنوان معیارهاي ورود به مطالعه درنظر گرفته شدند. 341 نفر از 365 بهورز شرایط ورود به مطالعه را داشتند و 308 نفر از آن ها به پرسش نامه پاسخ 
دادند. نرخ پاسخگویی 84/3 درصد بود. جمع آوری داده ها با استفاده از یک پرسش نامه شامل سه بخش جمعیت شناختی )10 گویه(، مقیاس اضطراب 
کرونا )علیپور و همکاران( با 18 گویه و پرسش نامه فرسودگی شغلی مسلش با 22گویه انجام شد و 5 نفر از اساتید روایی پرسش نامه را تأیید کردند. 
پس از کسب مجوزهای لازم، پرسش نامه در قالب یک پیوند اینترنتی در پلت فرم »پرس لاین« از طریق اتوماسیون اداری به کارتابل بهورزان ارسال 
شد. قبل از انجام این مطالعه، در یک مطالعه پایلوت پایایی ابزارها مجدد با تکمیل پرسش نامه توسط 10 نفر از نمونه های پژوهش و محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ ارزیابی شد. مقدار ضریب پایایی برای مقیاس اضطراب کرونا 95 درصد و برای پرسش نامه فرسودگی شغلی 84 درصد محاسبه شد. برای 

تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون های مختلف براساس اهداف پژوهش استفاده شد.
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد بیشتر بهورزان )69/5( زن و متأهل )85/7( بودند. میانگین سن آنان 8/16±37/02 سال و میانگین سابقه  کار آنان 
9/06±13/36 سال بود. به طورکلی اضطراب ناشی از کووید-19 اغلب بهورزان )70/8( در سطح خفیف )10/81±12/58( بود. یافته ها همچنین 
نشان داد 31/8 درصد از بهورزان خستگی عاطفی متوسط تا شدیدی را تجربه کرده اند )11/95±14/52( و مسخ شخصیت در 82/1 درصد آنان 
در سطح پایینی )4/24±2/78( بود. بااین حال حدود نیمی از بهورزان )49/7 ( موفقیت شخصی پایینی را گزارش کردند )11/22±36/32(. نتایج 
همچنین نشان داد بین اضطراب ناشی از کووید-19 و خستگی عاطفی )P<0/001؛ r=0/667(، مسخ شخصیت )P<0/001؛ r=0/472( و موفقیت 
شخصی )P=0/001؛ r=-0/188( رابطه  آماری معنی داری برقرار است. همچنین میانگین نمره اضطراب در افرادی که از وسایل حفاظت فردی 
رضایت داشتند و سابقه بیماری جسمی نداشتند پایین تر از سایرین بود. خستگی عاطفی با رضایت از وسایل حفاظت فردی )P<0/001(، سابقه 
مصرف داروهای اعصاب یا آرام بخش )P=0/027( و همچنین سابقه بیماری جسمی )P<0/001( ارتباط معنی دار آماری داشت. مسخ شخصیت 
با رضایت از وسایل حفاظت فردی )P=0/04(، سابقه مصرف داروهای اعصاب یا آرام بخش )P=0/029(، سابقه بیماری جسمی )P=0/013( و 
همچنین سابقه ترک خدمت یا مرخصی بدون حقوق )P=0/022( ارتباط معنی دار آماری داشت. موفقیت شخصی با هیچ کدام از متغیرهای 

جمعیت شناختی ارتباط معنی دار آماری نداشت.
نتیجه گیری بادرنظر گرفتن اصل تقدم پیشگیری بر درمان، یافته های مطالعه  حاضر بر ضرورت توجه جدی تر سیاستگذاران به تأثیرات سوء ناشی از همه گیری در 
کارکنان حوزه  پیشگیری ازجمله بهورزان تأکید دارد. ارتباط معنی دار اضطراب ناشی از کووید-19 و فرسودگی شغلی، این واقعیت را بیش ازپیش برجسته می کند 
که گرچه همه گیری کووید-19 به تهدید سلامت روان در بهورزان منجر نشده است، اما می تواند کاهش ظرفیت عاطفی و خودکارآمدی بهورزان را تسریع بخشد 
و بی تردید در عملکرد آنان اختلال به وجود می آید. اهتمام کافی در تقویت حمایت های روانی در حوزه فردی و خانواده و همچنین پشتیبانی های شغلی مؤثر در 

افزایش انگیزه با در نظر گرفتن اصل عدالت سازمانی، باید از اولویت های سیاستگذاران حوزه  سلامت باشد.
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مقدمه

بیماري کووید-19 و گسترش سریع آن، سطح اضطراب را در 
جمعیت جهانی افزایش داده است ]1[ و به عنوان عامل تحریک 
اضطراب شناخته می شود ]2[. مطالعات زیادی گزارش داده اند که 
این همه گیری می تواند علائم جدید روان پزشکی را در افراد فاقد 
بیماری روانی ایجاد کند ]3[ و چالشی برای تاب آوری روان شناختی 
باشد ]4[. مطالعات پیشین درمورد بیماری های همه گیري نشان 
دادند که اضطراب یک رفتار شایع در این نوع بیماری هاست ]5[. 
رفتارهای اضطرابی می تواند واکنش های سازگارانه طبیعی باشد 
که به فرد کمک کند تا واکنش مناسبی در مقابله با شرایط سخت 
نشان دهد؛ اما اضطراب شدید همراه با رویدادها و موقعیت های 
نامناسب، می تواند سبب بروز مشکل و رفتارهای ناسازگارانه شود 
]6[. اضطراب درمورد ویروس کووید-19 شایع است و اطلاعات 
اضطراب   .]7[ می کند  تشدید  را  اضطراب  این  نیز  علمی  کم 
کووید-19 به عنوان نگرانی درمورد ابتلا به ویروس کووید-19 یا 
ابتلای نزدیکان به آن و داشتن رفتارهای مقابله ای است که شامل 
بررسی مکرر علائم و توجه بیش ازحد و مداوم به تهدید است ]8[.

مراقبت های  کارکنان  کووید-19،  همه گیر  بیماری  شروع  با 
بهداشتی مسئولیت های اساسی را در کنترل، پیشگیری، مراقبت 
و درمان آن بر عهده داشته اند ]9[. در بسیاری از کشورهای جهان، 
استراتژی اصلی پیش رو در برابر بیماری کووید-19 پیشگیری و 
بهداشت است و این موضوع مقدم بر درمان قرارگرفته است ]10[. 
بهورزان شاغل در خانه های بهداشت به عنوان بخش اصلی سیستم 
بهداشتی و درمانی در ایران به شمار می روند که وضعیت سلامتی 
آن ها هم ازنظر حفظ و تأمین نیروی انسانی و هم کیفیت ارائه 
بااین حال   .]11[ است  اهمیت  دارای  درمانی  بهداشتی  خدمات 
بهورزان در معرض عوامل بسیاری قرار دارند که باعث ایجاد فشار 
روانی در آن ها می شوند؛ عواملی مانند ساعت کاری طولانی، حجم 
زیاد کار، نداشتن امنیت شغلی، امکان آسیب دیدگی در کار، روابط 
با همکاران مافوق و مراجعه کنندگان و غیره ]12[. همچنین در 
شرایط همه گیری، بهورزان مسئولیت سلامت افراد در جامعه را از 
غربالگری خانوارها ازنظر کووید- 19 و پیگیری روند درمان کرونا تا 
ارائه خدمات بهداشتی پس از فوت افراد برعهده داشتند ]13، 14[. 

کارکنان مراقبت های بهداشتی به عنوان نیروی خط مقدم برای 
کنترل بیماری های همه گیر، می بایست سطح اضطراب متفاوتی 
نسبت به جمعیت عمومی داشته باشند. عوامل مختلفی مانند 
ترس از ابتلا به عفونت در حین کار، ترس از انتقال عفونت به 
نزدیکان، کمبود دانش موجود، کیفیت دانش ارائه شده در محافل 
رسمی یا رسانه های اجتماعی و کمبود تجهیزات حفاظت فردی 
ممکن است به میزان اضطراب درک شده در میان این کارکنان 
بیماران  با  مستقیم  تماس  به دلیل  به علاوه،   .]15[ کند  کمک 
معرض  در  بیشتر  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  کووید-19، 

حوادث آسیب زایی مانند رنج و مرگ بیماران قرار دارند ]16[.

از سوی دیگر تاکنون برخی مطالعات عوامل مرتبط با نتایج 
شناسایی  را  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  در  روان  بهداشت 

کرده اند. این عوامل شامل: 

1. منابع محدود بیمارستان ها،

2. تهدید قرار گرفتن در معرض ویروس به عنوان یک خطر 
مضاعف شغلی، 

3. نوبت کاری طولانی تر،

4. اختلال در الگوی خواب،

5. تعادل زندگی-کار، 

6. معضلات تشدیدیافته  مرتبط با مسئولیت بیمار در قبال دیگر 
اعضای خانواده، 

7. بی توجهی به نیازهای شخصی و خانوادگی با افزایش حجم 
کار،

 8. عدم ارتباط کافی و اطلاعات به روز. 

همه موارد پیش گفت به عنوان عوامل اصلی در افزایش خستگی 
جسمی و روانی، اضطراب و فرسودگی شغلی شناسایی شده اند. 
که  است  روان شناختی  سندرم  یک  شغلی  فرسودگی   .]17[
به عنوان پاسخی طولانی مدت به عوامل استرس زای مزمن بین 
فردی در محل کار بروز می کند. سه بعد اصلی این پاسخ، خستگی 
عاطفی، مسخ شخصیت و عدم موفقیت شخصی است. اهمیت این 
مدل سه بعدی این است که به وضوح تجربه استرس فردی را در 
یک زمینه اجتماعی قرار می دهد و درک شخص از خود و دیگران 
را دربر می گیرد ]18[. خستگی عاطفی به تقلیل توان هیجانی 
فرد اشاره دارد. مسخ شخصیت نیز اشاره به فرآیندی دارد که 
طی آن افراد از شغل خود دل کنده و نسبت به شغل، عملکرد 
و همکاران خود بی تفاوت می شوند و از نشانگان عدم موفقیت 
شخصی کاهش درک خود از توانایی های کاری خود است ]19[. 
یک مطالعه نشان می دهد فرسودگی شغلی در بین بهورزان وجود 
دارد و این مسئله به عوامل متعددی ازجمله فشار روانی مرتبط با 

کار بستگی دارد ]20[.

اگرچه همه گیری کووید-19 همه  کارکنان بهداشت و درمان کشور را 
تحت تأثیر قرار داده  است، اما به دلیل تفاوت های شغلی و سطح تماس 
با بیمار و افراد مشکوک، این تفاوت ها یکسان نیست. تجربه پژوهشگر 
نشان داده  است در بسیاری موارد بهورزان در خلال ارائه خدمات 
بهداشتی به گروه های هدف، از وضعیت سلامتی مراجعین خود ازنظر 
ابتلا به کووید-19 بی اطلاع هستند و این موضوع باتوجه به وقت گیر 

بودن انجام مراقبت ها، آنان را در معرض خطر قرار می دهد. 
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همچنین باتوجه به بومی بودن بهورزان و فرهنگ حاکم بر روابط 
اجتماعی در روستاها، درهم تنیدگی خانوادگی و ضرورت آگاهی 
بهورزان از همه  وقایع حیاتی مرتبط با سلامتی در جمعیت تحت 
می شود.  کمرنگ  گاه  بهداشتی،  شیوه نامه های  رعایت  پوشش، 
ازسوی دیگر گسترش برنامه های غربالگری باهدف شناسایی افراد 
مبتلابه کووید-19 به صورت منزل به منزل و شرکت در برنامه  
واکسنیاتور،  و  هماهنگ کننده  به عنوان  عمومی  واکسیناسیون 
ضمن افزایش بارکاری، احتمال ابتلا را نیز در آنان بالا می برد؛ اما 
هنوز مشخص نیست که وجود این شرایط در فرسودگی شغلی 
این افراد در طی دوران کووید-19 مؤثر بوده  است یا خیر؟ این 
مطالعه باهدف تعیین ارتباط سطوح مختلف اضطراب ناشی از 
بیماری کووید-19 با شیوع ابعاد فرسودگی شغلی در بهورزان 

استان بوشهر انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه  مقطعی و از نوع توصیفی در پاییز سال 1401 انجام 
شد. جامعه پژوهش تمامی بهورزان شاغل در خانه های بهداشت 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
استان بوشهر بودند. 232 خانه بهداشت تحت پوشش  این دانشگاه 
قرار دارد ، برابر آخرین آمار مدیریت بهورزی استان 365 بهورز 
در خانه های بهداشت استان بوشهر مشغول به کار بودند؛ بنابراین 
نمونه گیری به روش تمام شماری از بهورزان شاغل در خانه های 
بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی استان بوشهر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، صورت 
گرفت. اشتغال در خانه های بهداشت سطح استان بوشهر، داشتن 
حداقل 1 سال سابقه کار و نداشتن سابقه ی بیماری روانی به عنوان 

معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.

برای جمع آوری داده ها از یک پرسش نامه  آنلاین شامل سه 
بخش جمعیت شناختی، پرسش نامه فرسودگی شغلی مسلش1 و 

مقیاس اضطراب کرونا2 استفاده شد.

پرسش نامه جمعیت شناختی

شامل  پرسش نامه  از  بخش  این  جمیت شناختی  اطلاعات   
تأهل  وضعیت  سال(،  )برحسب  درباره  جنسیت، سن  سؤالاتی 
)مجرد و متأهل(، تعداد فرزند )بدون فرزند، 1 فرزند، 2 فرزند و 
بیشتر(، سابقه  کار )برحسب سال(، نوع استخدام )رسمی، پیمانی، 
قراردادی و سایر(، رضایت از وسایل حفاظت فردی، سابقه  بیماری 
جسمی، سابقه  مصرف داروی آرام بخش یا اعصاب و سابقه ی ترک 

خدمت یا مرخصی بدون حقوق بود.

1. Maslach Burnout Inventory (MBI)  
 2. Corona-Related Anxiety Inventory (CDAS)

)CDAS( مقیاس اضطراب ویروس کرونا

در ایران علی پور و همکاران ]20[، این مقیاس را برای سنجش 
اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا تهیه و اعتبار یابی کرده اند. 
همچنین 5 نفر از اساتید روایی پرسش نامه را تأیید کردند و در 
با تکمیل پرسش نامه  یک مطالعه پایلوت پایایی ابزارها مجدداً 
آلفای  محاسبه ضریب  و  پژوهش  نمونه های  از  نفر  توسط 10 
اضطراب  مقیاس  برای  پایایی  مقدار ضریب  و  ارزیابی  کرونباخ 
کرونا 95 درصد و برای پرسش نامه فرسودگی شغلی 84 درصد 
محاسبه شد. نسخه نهایی این ابزار دارای 18 گویه و 2 مؤلفه 
)عامل( است. گویه های 1 تا 9 علائم روانی و گویه های 10 تا 
18 علائم جسمانی را می  سنجد. این ابزار در طیف 4 درجه ای 
لیکرت )هرگز=0، گاهی اوقات=1، بیشتر اوقات=2 و همیشه=3( 
نمره گذاری می شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد 
پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند بین )0( تا )54( 
است. نمرات بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری 
از اضطراب در افراد است. نمره دهی در عامل علائم روانی5-0 
نشان دهنده عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، 6-19 نشان دهنده 
اضطراب متوسط و 20-27 نشان دهنده اضطراب شدید می باشد. 
اضطراب  یا  اضطراب  نشان دهنده عدم  در علائم جسمانی1-0 
خفیف، 2-9 نشان دهنده اضطراب متوسط و 10-27 نشان دهنده 
اضطراب شدید می باشد. نمره کلی اضطراب کل پرسش نامه16-0 
نشان دهنده عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، 17-29 نشان دهنده 
اضطراب متوسط و 30-54 نشان دهنده اضطراب شدید می باشد.

Maslach پرسش نامه فرسودگی شغلی مسلش

مسلش و لیتر3 ]21[ پرسش نامه فرسودگی شغلی مسلش را 
در سال 1981 معرفی کرده اند که سه بعُد خستگی عاطفی، مسخ 
شخصیت و موفقیت شخصی در افراد را ارزیابی می کند. تعداد 
سؤالات این پرسش نامه 22 عدد می باشد که 9 سؤال مربوط به 
بعد خستگی عاطفی ) گویه های 1، 2، 3، 6، 8، 13، 14، 16، 
20(، 8 سؤال مربوط به بعد کاهش موفقیت فردی )گویه های 
4 ،7، 9، 12، 17، 18، 19، 21( و 5 سؤال مربوط به بعد مسخ 
شخصیت )گویه های 5 ،10، 11، 15، 22( است. سؤالات این 
فراوانی  مقیاس  در  لیکرت  درجه ای   7 طیف  در  پرسش نامه 
به صورت هرروز )6 امتیاز(، چندبار در هفته )5 امتیاز(، یک بار در 
هفته )4 امتیاز(، چندبار در ماه )3 امتیاز(، یک بار در ماه یا کمتر 
)2 امتیاز(، چندبار در سال )1 امتیاز( و هرگز )0 امتیاز(  پاسخ 
داده می شود. محدوده نمرات بین )0( تا )132( قرار دارد. در بعد 
خستگی عاطفی نمره 16 و کمتر بیانگر سطح پایین، نمره 17 تا 
27 بیانگر سطح متوسط و نمره 28 و بالاتر بیانگر سطح بالا است. 
در بعد مسخ شخصیت نمره 5 و کمتر بیانگر سطح پایین، نمره 
6 تا 9 بیانگر سطح متوسط و نمره 10 و بالاتر بیانگر سطح بالا 

Leiter 3. 
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است و در بعد کاهش موفقیت شخصی نمره 40 و بیشتر بیانگر 
سطح پایین، نمره 34 تا 39 بیانگر سطح متوسط و نمره 33 و 
کمتر بیانگر سطح بالا است. اگر نمره کلی پرسش نامه 44 و یا 
کمتر باشد فرسودگی شغلی در سطح خفیف، اگر بین 45 تا 88 
باشد متوسط، و اگر نمره بیشتر از 89 باشد فرسودگی شغلی در 

حالت شدید می باشد.

نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها،  تجزیه وتحلیل   
از  پژوهش  واحدهای  مشخصات  توصیف  برای  شد.  انجام   20
آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، شاخص های تمایل 
مرکزی و پراکندگی )فراوانی و درصد و میانگین و انحراف معیار( 
تی مستقل4،  آزمون های  از  استنباطی  آمار  برای  استفاده شد. 
آنالیز واریانس5 و ضریب همبستگی پیرسون6 استفاده شد. سطح 
معنی داری در تمام آزمون ها کمتر از P<0/05( 0/05( در نظر 

گرفته شد.

یافته ها

داشتند  شرکت  مطالعه  این  در  بهورزان  از  نفر   308 تعداد 
 1 شماره  جدول  در  به  آن ها  جمعیت شناختی  یافته های  که 

قابل مشاهده است.

و  میانگین  است،  آمده   1 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
سال   37/8±02/16 موردپژوهش  بهورزان  سن  انحراف معیار 
و  زن  درصد  یعنی 69/5  بیشتر شرکت کنندگان  و  است  بوده 
بودند  متأهل  بهورزانی که  بین  در  بودند.  متأهل  85/7 درصد 
63/6 درصد اعلام کرده بودند دارای 2 فرزند و بیشتر هستند. 
میانگین و انحراف معیار سابقه کار در بین بهورزان موردپژوهش 
9/06±13/36 سال بود و 71/4 درصد استخدام رسمی بودند. 61 
درصد اعلام کرده بودند از وسایل حفاظت فردی رضایت داشتند. 
95/8 درصد سابقه مصرف داروهای اعصاب یا آرام بخش نداشتند 
و 70/1 درصد سابقه بیماری جسمی نیز نداشتند. 97/4 درصد 
اعلام کرده بودند سابقه ترک خدمت یا مرخصی بدون حقوق 

نداشتند.

نتایج اضطراب ناشی از کووید- 19 در بهورزان در جدول شماره 
2 آمده است. همانگونه که در جدول شماره 2 آمده است اضطراب 
بهورزان  از  درصد  در 60/7  روانی  بعد  در  کووید-19  از  ناشی 
موردپژوهش در سطح متوسط بود، درحالی که در بعد جسمانی 
سایر سطوح  به  نسبت  که  بود  در سطح خفیف  درصد   57/5
فراوانی بیشتری داشته است. همچنین به طورکلی اضطراب 70/8 
درصد از بهورزان موردپژوهش در سطح خفیف بوده و میانگین و 

انحراف معیار  اضطراب 10/81±12/58 بوده است.

 3. Independent Samples T-Test
5. Analysis of variance (ANOVA)
6. Pearson correlation coefficient

 3 شماره  جدول  در  یافته ها  براساس  نیز  شغلی  فرسودگی 
از بهورزان  مشخص شده است. فرسودگی شغلی 68/2 درصد 
موردپژوهش در بعد خستگی عاطفی و 82/1 درصد در بعد مسخ 
شخصیت در سطح پایین بوده است. همچنین مشاهده می شود 
فرسودگی شغلی 49/7 درصد از بهورزان موردپژوهش در بعد 
موفقیت شخصی نیز در سطح پایین بوده است که نسبت به سایر 

سطوح فراوانی بیشتری داشته است.

با  شغلی  فرسودگی  و  کووید-19  از  ناشی  اضطراب  رابطه 
استفاده از آزمون همبستگی پیرسون در جدول شماره 4 آمده 
است. خستگی عاطفی و مسخ شخصیت با اضطراب و ابعادش 
افزایش  با  یعنی  داشتند؛  مثبت  آماری  معنی دار  همبستگی 
اضطراب، فرسودگی شغلی در دو بعد خستگی عاطفی و مسخ 
اضطراب  با  شخصی  موفقیت  می شود.  بیشتر  نیز  شخصیت 
همبستگی معنی دار آماری منفی داشتند؛ به عبارتی با افزایش 
اضطراب، موفقیت شخصی کاهش می یابد که به معنای فرسودگی 

بیشتر است.

بحث

اضطراب زمانی رخ می دهد که ما نگران رویدادهایی هستیم 
که در شرف وقوع هستند یا ممکن است در آینده اتفاق بیفتند. 
منجر  اضطراب  به  کووید-19  ناگهانی  پیدایش  میان  این  در 
شده ]22، 23[ و سرعت انتقال و گسترش سریع این بیماری، 
افزایش  شدن،  مبتلا  از  وحشت  به دلیل  را  افراد  آسیب پذیری 
داده است. باتوجه به احتمال وجود ارتباط بین اضطراب ناشی از 
کووید-19 و فرسودگی شغلی، این پژوهش باهدف بررسی این 
موضوع و تعیین اضطراب ناشی از کووید-19 و ابعاد فرسودگی 
شغلی در بهورزان شاغل در خانه بهداشت تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی بوشهر انجام شد. یافته های پژوهش حاضر نشان 
بهورزان  در  کووید-19  از  ناشی  اضطراب  نمره  میانگین  داد 
قاسم خانلو ]24[ که  و  با مطالعه  صبری  بود که  12/58درصد 
در آن میانگین نمره  اضطراب را در کادر بالینی 13/72 درصد 
گزارش کرد، مطابقت دارد. اگرچه بررسی مطالعات دیگر در میان 
پرستاران و کارکنان بیمارستانی نشان می دهد اضطراب ناشی از 
کووید-19 بالاتر از مطالعه  حاضر است، به طوری که در مطالعه  
شمس ]25[ میانگین نمره اضطراب ناشی از کووید-19، 23/72 

درصد گزارش شد ]26[. 

انجام شده در نقاط مختلف جهان، شیوع اضطراب  مطالعات 
را بین 11/3درصد تا 50 درصد پیشنهاد کرده اند ]27[ که با 
نتایج مطالعه  حاضر هم خوانی دارد. به نظر می رسد عمده ترین 
دلیل این اختلافات به موقعیت های شغلی نمونه ها مربوط می شود 
به گونه ای که شاهد شیوع بالاتری از اضطراب در میان کارکنانی 
هستیم که به طور مستقیم، وظیفه  مراقبت و درمان بیماران مبتلا 
به کووید-19 را عهده دار بوده اند. دراین میان پایین بودن میانگین 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی بهورزان

بیشینه-کمینهمیانگین±انحراف معیارتعداد)درصد(مشخصات فردی

سن )سال(

)22/1(68کمتر از 30

37/02±8/1621-56

30-39112)36/4(

40-49108)35/1(

)6/5(5020 و بالاتر

)100(308جمع کل

جنسیت

)30/5(94مرد

-- )69/5(214زن

)100(308جمع کل

وضعیت تأهل

)14/3(44مجرد

-- )85/7(264متأهل

)100(308جمع کل

تعداد فرزند

)11(29فرزندی ندارم

--
)25/4(67یک فرزند

)63/6(168دو فرزند و بیشتر

)100(264جمع کل

سابقه  کار )به سال(

)25/3(78کمتر از 5

13/36±9/061-33

5-943)14(

10-1445)14/6(

15-1951)16/6(

)29/5(2091 و بالاتر

)100(308جمع کل

نوع استخدام

)71/4(220رسمی

--

)5/8(18پیمانی

)20/1(62قراردادی

)2/6(8سایر

)100(308جمع کل

رضایت از وسایل حفاظت فردی

)61(188بلی

-- )39(120خیر

)100(308جمع کل

سابقه بیماری جسمی

)29/9(92بلی

-- )70/1(216خیر

)100(308جمع کل

سابقه ترک خدمت یا مرخصی بدون حقوق

)2/6(8بلی

-- )97/4(300خیر

)100(308جمع کل
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اضطراب ناشی از کووید-19 در میان بهورزان نسبت به کارکنان 
نکته  کرد.  توجیه  منطق  این  با  می توان  نیز  را  درمان  بخش 
قابل تأمل دیگر برای تشریح اختلافات مربوط به شیوع اضطراب 
سازمانی،  حمایت های  در  کشورها  تفاوت  کووید-19،  از  ناشی 
همبستگی اجتماعی و جایگاه و نقش خانواده است و ازسوی دیگر 
تنوع ابزارهای به کاررفته در مطالعات مختلف نیز در ارزیابی ها و 

نتایج بی تأثیر نیست. 

یافته های مطالعه حاضر همچنین باتوجه به روش تفسیر نمرات 
نشان داد 31/8 درصد از بهورزان استان بوشهر خستگی عاطفی 
متوسط و شدیدی را تجربه کرده اند. در مطالعه زارعی و همکاران 
]27[ در استان مرکزی 35/8 درصد از ارائه دهندگان مراقبت های 
اولیه بهداشتی و در مطالعه  قاری علویچه و همکاران ]28[ در 
شهرستان کوهرنگ 34/2 درصد از بهورزان از خستگی عاطفی 
متوسط و شدیدی رنج می بردند که همگی به نتایج مطالعه  حاضر 

نزدیک هستند. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه  بارلو و همکاران 
]29[ در ایتالیا در بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی نیز 
هم راستا بود. بااین حال شیوع خستگی عاطفی در مطالعه  بیگانه 
و همکاران ]30[ در پرستاران )61/63( بود که حدوداً 2 برابر 

مطالعه حاضر است.

 جانگ و همکاران ]31[ در کره جنوبی نیز شیوع خستگی 
عاطفی را در کارکنان 19 بیمارستان، 70/70 درصد برآورد کرد. به 
نظر می رسد دلیل اساسی چنین اختلافی، تفاوت در جامعه آماری 
باشد. بارکاری فزاینده در پرستاران و کارکنان بیمارستانی یکی 
از مهم ترین عوامل افزایش فرسودگی شغلی محسوب می شود. 
این ادعا در مطالعه فلین و همکاران ]32[ در بیمارستان های 
احساس  به  عاطفی  خستگی  شد.  تأیید  آمریکا  ایالات متحده 
کمبود و تخلیه  عاطفی ناشی از کار اشاره می کند و مهم ترین بعد 
فرسودگی شغلی به حساب می آید. اگرچه بیشتر بهورزان سطوح 

جدول 3. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار فرسودگی شغلی در بهورزان

فرسودگی شغلی
تعداد )درصد(

بیشینه-کمینهمیانگین±انحراف معیار
بالامتوسطپایین

54-11/950±14/52)14/9(46)16/9(52)68/2(210خستگی عاطفی

24-4/240±2/78)9/7(30)8/1(25)82/1(253مسخ شخصیت

48-11/220±36/32)30/2(93)20/1(62)49/7(153موفقیت شخصی

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار اضطراب ناشی از کووید-19 بهورزان

اضطراب ناشی از کووید-19
تعداد )درصد(

بیشینه-کمینهمیانگین±انحراف معیار
شدیدمتوسطخفیف

27-6/440±269/38)8/4(187)60/7(95)30/8(روانی

27-5/070±373/19)12(94)30/5(177)57/5(جسمانی

54-10/810±2712/58)8/8(63)20/5(218)70/8(اضطراب

جدول 4. همبستگی اضطراب ناشی از کووید-19 و فرسودگی شغلی )و ابعاد آن( در بهورزان

فرسودگی شغلی
اضطراب ناشی از کووید-19

اضطرابجسمانیروانی

r=0/637خستگی عاطفی
P<0/001

r=0/613
P<0/001

r=0/667
P<0/001

r=0/44مسخ شخصیت
P<0/001

r=0/447
P<0/001

r=0/472
P<0/001

r=-0/152موفقیت شخصی
P=0/007

r=-0/207
P<0/001

r=-0/188
P=0/001
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پایینی از خستگی عاطفی را گزارش کرده بودند، اما شیوع 31/8 
است.  قابل توجه  نیز  و شدید  متوسط  عاطفی  درصد خستگی 
بهورزان به عنوان محیطی ترین ارائه دهندگان خدمات مراقبت های 
اولیه ازجمله کارکنان سطوح عملیاتی محسوب می شوند که برای 
جلب مشارکت گیرندگان خدمات، سخت کوشی فراوانی از خود 
نشان می دهند و همین موضوع به خستگی آنان منجر می شود. از 
جهت دیگر گنجاندن برنامه های بهداشتی جدید در قالب اجرای 
طرح تحول نظام سلامت ازقبیل سلامت میان سالان، بهبود تغذیه  
و بهداشت باروری، ضمن افزایش بارکاری، پیگیری فعال گروه های 
هدفی را می طلبد که هنوز به درک دقیقی از نیازهای سلامتی 
خود نرسیده اند. چنین وضعیتی خلأ عاطفی بهورزان را تشدید 

می کند.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیشتر بهورزان )82/1( سطوح 
یافته های  با  که  کردند  گزارش  را  شخصیت  مسخ  از  پایینی 
پژوهشی رحمانی و همکاران ]33[ )72/8( و امیری و همکاران 
]34[ )70/3( هم راستا بود. مدیروس و همکاران ]35[ نیز در 
مطالعه خود نشان دادند 80/2 درصد از افراد مسخ شخصیت را 
در سطح پایین تجربه کرده اند که نشان دهنده  همسویی با نتایج 
مطالعه  حاضر است. بااین حال بیشتر ماماها در مطالعه  سهرابی و 
همکاران ]36[ و کارکنان بهداشتی در مطالعه  حمیدی و همکاران 

]37[، مسخ شخصیت متوسطی را تجربه کرده بودند.

 کمالی و همکاران ]38[ نیز شیوع مسخ شخصیت را در میان 
ایران،  استان های  تمام  در  بهداشتی  کارکنان  از  درصد   48/7
در سطح بالا گزارش کرد. تفاوت در جامعه  آماری و همچنین 
زمان اجرای مطالعات، می تواند به عنوان دلایل وجود اختلاف در 
نظر گرفته شوند. مسخ شخصیت نوعی واکنش منفي، عاري از 
احساس و توأم با بی اعتنایی مفرط نسبت به مراجعین و تلاشی 
برای ایجاد فاصله بین خود و گیرندگان خدمات است. شواهد 
پژوهشی نشان داد بهورزان استان بوشهر در بعد مسخ شخصیت، 
فرسودگی پایینی داشتند. تجربه  موفق بهورزان در ارتقاء سطح 
سلامت در جامعه  روستایی به عنوان یک ظرفیت اساسی، نقش 
و جایگاه اجتماعی آنان را نزد روستاییان به شدت تقویت کرده 
است. چنین جایگاهی ضمن تعمیق احساس احترام متقابل، تأثیر 
فزاینده ای بر اطمینان جامعه  روستایی به توانمندی های بهورزان 
برای پاسخ به موقع و مناسب داشته است. بررسی پاسخ بهورزان 
به سؤالات در بعد مسخ شخصیت نشان داد سرنوشت مراجعان به 
خانه های بهداشت برای بهورزان بسیار مهم است. چنین استنباط 
می شود که سطوح پایین مسخ شخصیت در بهورزان، بیش از آنکه 
به نحوه  تعامل با مراجعین مربوط باشد، ناشی از رفتار ناعادلانه 
به طور  موضوع  این  اگرچه  است.  سازمانی  بی انصافی  همراه  و 

مشخص نیازمند بررسی های دقیق تر است. 

نتایج همچنین مشخص کرد تقریباً حدود نیمی )49/7( از 
با  بهورزان موفقیت شخصی پایینی را گزارش کرده اند. همسو 

پژوهش حاضر، شیوع موفقیت شخصی پایین در مطالعه  زارعی و 
همکاران ]27[ نیز 47/5 درصد بود. همچنین موفقیت شخصی 
در مطالعه ی آکوو و همکاران ]39[ در کارکنان بهداشتی درمانی 
ترکیه 58 درصد بود که با نتایج مطالعه  حاضر هم راستا است. 
مطالعه   در   )25/5( ماماها  از  یک چهارم  حدود  تنها  بااین حال 
تجربه  را  پایینی  شخصی  موفقیت   ]36[ همکاران  و  سهرابی 
کردند و موفقیت شخصی در مطالعه  امیری و همکاران ]34[ در 
بهورزان در سطح متوسط گزارش شد. با بررسی و تحلیل پاسخ 
بهورزان به سؤالات مربوط به بعد موفقیت شخصی می توان چنین 
استنباط کرد که سطح پایین موفقیت شخصی، غالباً با خستگی 
عاطفی در ارتباط است، به طوری که با افزایش بارکاری درنتیجه  
اجرای برنامه های طرح تحول و همچنین همه گیری کووید-19، 
حمایت های  و  منابع  شامل  ظرفیت ها  از  برخی  به  دسترسی 
سازمانی برای پاسخ به وظائفی که بهورزان به آن متعهد هستند، 
کاهش یافته که این موضوع ضمن تحلیل عاطفی در شغل، موجب 
کاهش موفقیت شخصی آنان شده است. از جهت دیگر می توان 
احتمال داد که فشار کاری بیش از ظرفیت عاطفی و جسمی، 
بهورزان را وادار به بروز احساسات ناسازگار با احساسات واقعی 
موفقیت شخصی  احساس  کاهش  آن  نتیجه   که  کند  خویش 

خواهد بود. 

یافته های پژوهش نشان داد اضطراب ناشی از کووید-19 با ابعاد 
فرسودگی شغلی رابطه  معنی داری داشت، به طوری که بهورزان با 
سطوح اضطراب بالا، خستگی عاطفی )P<0/001؛ r=0/667 ( و 
مسخ شخصیت )P<0/001؛ r=0/472( بیشتر و موفقیت شخصی 
)P<0/001؛ r=-0/188( کمتری را تجربه کرده بودند. در مطالعه  
خواجه نوری رنجبر و بنیسی ]40[ در میان پرستاران در شهر 
تهران نیز رابطه  بین اضطراب ناشی از کووید-19 و فرسودگی 
شغلی تأیید شد. در مطالعه  رحمانی و همکاران ]33[ نیز تأیید 
شد شانس ابتلا به فرسودگی شغلی در افرادی که دارای سطوح 
برابر  و 8/50  به ترتیب 2/72  بودند،  اضطراب  بالای  و  متوسط 
بیشتر از افرادی بود که اضطراب نداشتند و یا سطوح پایینی از 
اضطراب را بروز داده بودند. تا این لحظه هیچ یک از مطالعات در 
بین کارکنان بهداشتی درمانی ایران، رابطه  بین اضطراب ناشی از 
کووید-19 و ابعاد سه گانه ی فرسودگی شغلی را بررسی نکرده 

بودند. 

نتایج مطالعه  آرنلیو کشاج و همکاران ]41[ در کوزوو نیز نشان داد 
نمرات اضطراب ناشی از کووید-19 به طور مثبت با فرسودگی شغلی 
مرتبط بود و در چندین پژوهش ازجمله مطالعه  کاتسیمانی و همکاران 
]42[ در یونان رابطه معنی داری بین اضطراب ناشی از کووید-19 و 
فرسودگی شغلی مشاهده شد که با نتایج مطالعه  حاضر همسو بودند. 
بااین حال در مطالعه ای که در بین متخصصین اطفال در کشور فرانسه 
انجام شد هیچ ارتباطی بین فرسودگی شغلی و قرار گرفتن در معرض 

عواقب کووید-19 ازجمله اضطراب وجود نداشت ]43[.
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 به نظر می رسد این موضوع با بروز کم بیماری کووید-19 شدید 
در بین کودکان مرتبط باشد. معنی دار بودن رابطه  بین اضطراب 
ناشی از کووید-19 و فرسودگی شغلی در مطالعه  حاضر، بار دیگر 
اهمیت ارتباط ویژگی های فردی و منابع شغلی با فرسودگی شغلی 
بین  و معنی دار  مثبت  رابطه   باتوجه به وجود  تأکید می کند.  را 
ابعاد جسمانی و روانی اضطراب ناشی از کووید-19 با خستگی 
راهکار  یک  به عنوان  اضطراب  تجربه   می رسد  نظر  به  عاطفی، 
مقابله ای ناکارآمد، به کاهش ذخیره های جسمانی و تحلیل نیروی 
عاطفی فرد منجر شده و به موازات آن به بروز خستگی عاطفی 
کمک می کند و ازآنجاکه خستگی عاطفی به عنوان هسته ی اصلی 
کاهش  موجب  آن  به تبع  می شود،  محسوب  شغلی  فرسودگی 
سرمایه گذاری عاطفی برای مراجعین و درنتیجه افزایش مسخ 
شخصیت می گردد. همچنین به نظر می رسد اضطراب ناشی از 
کووید-19، با کاهش منابع انرژی عاطفی افراد، احساس موفقیت و 

کارآمدی در کار را پایین می آورد.

از  ناشی  اضطراب  بین  معنی داری  رابطه   حاضر  مطالعه  در 
و   )P<0/001( فردی  حفاظت  وسایل  از  رضایت  و  کووید-19 
همچنین سابقه بیماری جسمی )P<0/001( وجود داشت، اما با 
سایر متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط معنی داری مشاهده نشد. 
به نظر می رسد رضایت از وسایل حفاظت فردی موجب افزایش 
احساس ایمنی و پیشگیری از ابتلا به بیماری در بهورزان، کاهش 
احتمال سرایت بیماری به اطرافیان و درنتیجه کاهش اضطراب 
ناشی از کووید-19 شده است. ازآنجاکه مطابق بسیاری از مطالعات 
ازجمله پژوهش ژو و همکاران ]44[ سابقه  داشتن یک بیماری 
مزمن به عنوان یکی از مهم ترین عوامل خطر مرگ ومیر ناشی از 
کووید-19 بر شمرده می شود، باید سطح اضطراب نیز در این گونه 
افراد بالاتر باشد. به نظر می رسد بهورزانی که سابقه  بیماری جسمی 
دارند، به دلیل نگرانی از عواقب ابتلا به کووید-19 و به ویژه مرگ، 

سطح اضطراب بالاتری را تجربه می کنند.

ازسوی دیگر خستگی عاطفی و مسخ شخصیت با رضایت از 
رابطه  داشتند.  آماری  معنی دار  ارتباط  فردی  حفاظت  وسایل 
معنی دار بین دو بعد فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی و مسخ 
شخصیت( با رضایت از وسایل حفاظت فردی در مطالعه  عجب 
و همکاران ]45[ نیز تأیید شد. به نظر می رسد وسایل حفاظت 
فردی در میان بهورزان به عنوان یک عامل حمایتی، در کنترل 
بهورزان  و  است  داشته  مهمی  نقش  استرس زای شغلی  عوامل 
توانسته اند از منابع موجود ازجمله وسایل حفاظت فردی در جهت 
پاسخ مناسب به تقاضاهای شغلی استفاده کنند. خستگی عاطفی 
و مسخ شخصیت باسابقه مصرف داروهای اعصاب یا آرام بخش 

ارتباط معنی دار آماری داشتند. 

 هم راستا با یافته های مطالعه  حاضر، العنزی و همکاران ]46[ 
نیز در پژوهش خود نشان دادند شیوع خستگی عاطفی و مسخ 
شخصیت به طور معنی داری در کارکنان باسابقه  مصرف داروی 

اعصاب و روان از کارکنانی که سابقه  مصرف نداشتند، بیشتر بود. 
یافته های مطالعه  حاضر همچنین نشان داد بهورزانی که سابقه  
بیماری جسمی داشتند، به طور معنی داری خستگی عاطفی و 
مسخ شخصیت بالاتری را گزارش کردند. این رابطه در پژوهش 
عبدالرازق و حجازی ]47[ نیز معنی دار بود. فاطمی نیا و همکاران 
]48[ در پژوهش خود، سابقه  بیماری جسمی را به عنوان یکی از 

پیش بینی کننده های فرسودگی شغلی برشمردند. 

همچنین اسماعیل و همکاران ]49[ در پژوهش خود سابقه  
بیماری جسمی را نشانه ای از تجربه فرسودگی شغلی در افراد 
این  با  به شدت  نیز  شخصیت  مسخ  بعد  بااین حال،  می دانند. 
بیماری ها مرتبط بود. براین اساس، به نظر می رسد ارتباط بین 
فرسودگی شغلی و بیماری های جسمانی صرفاً با بعد خستگی 
بعد مسخ  نظر می رسد  به  زیرا  نمی شود،  داده  توضیح  عاطفی 
شخصیت نیز به شدت با بیماری های جسمانی مرتبط است. مسخ 
شخصیت همچنین باسابقه مرخصی بدون حقوق و ترک خدمت 
نیز رابطه  معنی داری داشت. مطالعات چندانی درمورد ارتباط بین 
این دو متغیر یافت نشد. بااین حال رحیمی و همکاران ]50[ در 
مطالعه ای بین کتابداران، گزارش کردند که مرخصی بدون حقوق 
یا مرخصی با درصد خاصی کاهش حقوق، می تواند در کاهش 

فرسودگی شغلی اثرگذار باشد.

 شارعی نیا و همکاران ]51[ نیز توصیه کردند می توان با فراهم 
مرخصی  ازجمله  کارکنان،  در  رضایت مندی  زمینه های  کردن 
تشویقی از وقوع فرسودگی شغلی جلوگیری کرد و یا میزان آن را 
کاهش داد. همچنین در یک مطالعه ی قدیمی به نقش مرخصی 
در کاهش استرس های شغلی و تقاضاهای طاقت فرسا اشاره  شده 
است. بااین حال به نظر می رسد ترک خدمت راهکاری مقابله ای 
برای کاهش فرسودگی شغلی به ویژه مسخ شخصیت در کارکنان 
همکاران  و  براینیل  پژوهش  ازجمله  مطالعه  در چندین  باشد. 
]52[ ترک خدمت به عنوان پاسخی به سطح انتظارات اجتماعی 
و انباشتگی شغلی است. به نظر می رسد بهورزانی که سابقه  ترک 
خدمت داشته اند، از مراجعین یا مشتریان خود به صورت فیزیکی 
فاصله می گیرند و این موضوع تنش عاطفی مرتبط با تعاملات 
بین بهورزان با گیرندگان خدمات و مراجعین را تا حدودی خنثی 
یا کم اثر می کند. هیچ گونه رابطه  معنی دار آماری بین موفقیت 

شخصی و متغیرهای جمعیت شناختی مشاهده نشد.

نتیجه گیری

نتایج نشان داد اضطراب ناشی از کووید-19 در میان اغلب 
بهورزان در حد خفیفی قرار دارد؛ اگرچه یک سوم از آن ها اضطراب 
متوسط و شدیدی را تجربه کرده بودند. همچنین بین اضطراب 
ناشی از کووید-19 و فرسودگی شغلی بهورزان رابطه  معنی داری 
آماری برقرار بود. به طورکلی می توان گفت خستگی عاطفی و 
مسخ شخصیت در اغلب بهورزان در سطح پایینی قرار داشت 
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بااین حال اغلب آنان موفقیت شخصی پایینی را نیز گزارش کردند. 
همه گیری کووید-19فراخوانی هشداردهنده به سیاستگذاران در 
جهت به رسمیت شناختن پیامدهای روانی ناشی از آن است. 
سیاست ها،  اتخاذ  باهدف  عملکردی  و  سازمانی  آمادگی  ارتقاء 
شیوه ها و خدمات حمایتی روشن که بتواند به طور فعال، سلامت 
روانی بهورزان را تحلیل، تقویت و مراقبت کند، باید با جدیت و 
به صورت مناسب دنبال شود. این خدمات حمایتی می تواند در 
حوزه  فردی، شغلی و خانوادگی شامل مواردی همچون تشکر 
بر  مستمر  نظارت  تاب آوری،  تقویت  باهدف  بهورزان  از  زبانی 
وضعیت و کیفیت سلامت روان بهورزان و اعضای خانواده  آن ها 
از طریق گروه های سلامت روان و بهداشت شغلی و همچنین 

آموزش مداوم راهبردهای مقابله ای باشد.

پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود. در مطالعات مقطعی تنها 
بین متغیرها بحث کرد، درحالی که  روابط  می توان درخصوص 
استخراج روابط علیّ مشکل و تبیین آن ها باید بااحتیاط همراه 
باشد. در جمع آوری داده ها، احتمال سوگیری های متعدد می رود؛ 
و این احتمال دور از ذهن نیست که بهورزانی که خود را مضطرب 
از  بیش  هستند،  شغلی  فرسودگی  علائم  دچار  یا  و  می بینند 
سایرین در مطالعه شرکت کنند. همچنین ممکن است بهورزان 
دررابطه با استفاده از داروهای سلامت روان اطلاعات دقیقی نداده 
باشند که درمورد نقش شیوع همه گیری و تبعات آن نتوان با 

قطعیت نظر داد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از کمیته اخلاق  به منظور رعایت اصول اخلاقی کد اخلاق 
 IR.IUMS.REC.1400.755 دانشگاه علوم پزشکی ایران به شماره
دریافت شد. اختیاری بودن شرکت نمونه ها در پژوهش و کسب 
رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان در پژوهش رعایت شد. محرمانه 
بودن اطلاعات با درج نکردن نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان 
پژوهش در پرسش نامه به افراد اطلاع داده شد. صداقت در ثبت 
جمع آوری  زمان  در  پژوهش  از  به دست آمده  آمار  و  اطلاعات 

اطلاعات، انتخاب نمونه ها و تجزیه وتحلیل داده ها رعایت شد. 
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