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چکيده

س��لامتی عبارت اس��ت از رفاه كامل جس��می، روانی 

و اجتماع��ی و س��لامت روان به عنوان بخش مهمی از 

سلامت فرد تعریف می شود. فرسودگی شغلی مقوله ای 

است كه تحت تأثير عوامل مختلفی نظير محيط شغلی 

قرار دارد. هدف از این مطالعه بررس��ی سلامت روانی 

و فرس��ودگی ش��غلی در گروهی از بافن��دگان فرش 

دس��تباف و مقایس��ه با گروه كنترل در شهرستان نایين 

است. این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی بوده و نمونه 

آن ح��دود 200 نفر از بافن��دگان كارگاه های بافندگی 

و افراد گروه كنترل را تش��كيل می ده��د. گروه نمونه 

و كنترل از نظر س��لامت روانی و فرس��ودگی ش��غلی 

ارزیابی شده و دو گروه با یكدیگر مقایسه شدند. ابزار 

این پژوهش عبارتن�د از: پرسش���نامه س��لامت روانی 

cl 90	S برای اندازه گيری سلامت روانی و پرسشنامه 

MBI ب��رای اندازه گي��ری فرس��ودگی ش��غلی كه در 

تحقيقات مختلف روایی و پایایی این پرسش��نامه ها به 

 SPSS اثبات رسيده است. نتایج با استفاده از نرم افزار

و با استفاده از روش های آمار توصيفی و T-Test مورد 

تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. نتایج نشان داد بين 

دو گ��روه در خرده مقياس های افس��ردگی، اضطراب، 

خودبيمار انگاری، حساس��يت بين فردی، پرخاشگری، 

بررسی سلامت روانی و فرســودگی 
شغلــی در گروهی از بافندگان فرش

سيد سلمان علوی
كارشناس ارشد روانشناسی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

فرشته جنتی فرد
كارشناس بهداشت، اداره آموزش و پرورش استان اصفهان
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فوبيا و روان پریش��ی تفاوت معنی داری وجود دارد اما 

در خرده مقياس های وسواس و پارانویا تفاوت دو گروه 

معنی دار نيست )P <0/05(. بر اساس نتایج این مطالعه 

تف��اوت معنی داری نيز ميان نم��رات خرده مقياس های 

 .)05/P <0( فرس��ودگی شغلی در دو گروه وجود دارد

این پژوهش نش��ان داد كه سلامت روانی و فرسودگی 

شغلی با یكدیگر مرتبط بوده و مشكلات روان شناختی 

و فرس��ودگی شغلی در بافندگان فرش نسبت به گروه 

كنترل بيشتر است.

واژه های كليدی: فرس��ودگی شغلی، سلامت روانی، 

بافندگان فرش. 

1. مقدمه

انج��ام پژوه��ش در حوزه های مختلف ای��ن امكان را 

فراهم می س��ازد ك��ه دس��ت اندركاران یافته های آن را 

به طور مس��تقيم و غير مس��تقيم در عرصه های نظری و 

عملی به كار گيرند. محيط های ش��غلی و شرایط محيط 

كار امری است كه در دهه های اخير به منظور بالا بردن 

كيفيت كار، حفظ س��لامت و بهداش��ت جس��مانی و 

روانی كاركنان و جهت بهره وری بيشتر و بهتر از طول 

مدت سنوات كاری مورد توجه قرارگرفته است.

     تح��ولات ش��غلی مانند تغييرات س��ازمانی، تغيير 

حقوق و دس��تمزد، كاهش یا افزایش نيروی انس��انی 

و دگرگونی ه��ای اجتماعی موضوعاتی هس��تند كه به 

ش��كلی بر فرد فش��ار آورده و او را دچار آش��فتگی، 

نگران��ی، تش��ویش و اضط��راب می نماید. )اس��تيفن، 

)1374

     ش��واهد پژوهش��ی اخي��ر نش��ان دهنده رابطه بين 

ویژگی های ش��خصيتی، ن��وع محيط كار و س��لامت 

روانی كاركنان است. همچنانكه اسميت، كامين اشتاین 

و ماكادوك نشان دادند نوع محيط كاری با به مخاطره 

انداختن سلامت روانی و جسمی كاركنان رابطه دارد. 

)اسميت و همكاران، 1995(

     هرچند برخی از مش��اغل اس��ترس بيشتر و برخی 

اس��ترس كمتری دارند، با وجود این اطلاعات معتبر و 

قاب��ل اعتماد كمی در مورد ميزان تنش به هنگام كار یا 

درباره جمعيت شاغلی كه نشانه های تنش شدید را از 

خود بروز می دهند در دس��ت اس��ت. انجمن پزشكی 

خانوادگی آمریكا برآورد نموده است كه حدود دوسوم 

كسانی كه در محل كار خود مورد معاینه قرار می گيرند 

نش��انه هایی از تنش یا اس��ترس را دارا هستند. )هاشم 

زاده و همكاران، 1379(

     كار در زندگ��ی هر ف��ردی بخش مهمی از حيات 

وی به ش��مار می آید كه توجه بسياری از پژوهشگران 

را به خ��ود جل��ب كرده اس��ت. صرف نظر از كس��ب 

درآم��د، كاركردن تع��دادی از نيازهای اساس��ی آدمی 

مانن��د تمرین روانی و جس��می، پيوندهای اجتماعی، 

احساس ارزشمندی، اعتماد به نفس و احساس كفایت 

ی��ا صلاحيت را برآورده می س��ازد. با این همه ممكن 

است كار منبع عمده فشار روانی نيز باشد. )دهشيری، 

)1383
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     متخصصان بهداشت كار در زمينه ارزیابی و كنترل 

عوامل استرس آور محيط های كاری فعاليت می كنند كه 

این عوامل استرس آور باعث بيماری های شغلی یا هر 

نوع اختلال در سلامت و آسایش كارگران یا كارمندان 

می ش��ود و باعث از دس��ت رفتن س��اعت كار شده و 

با كاهش كارای��ی كاركنان ارتب��اط دارد. )زاهدنژاد و 

فتاحی، 1383، 5(

     تداوم تجربه استرس های شغلی باعث می شود كه 

فرد به بيماری روانی مبتلا شده و از كار  افتاده و ناتوان 

گ��ردد. یك بيم��اری روانی مانند افس��ردگی می تواند 

نتيجه اس��ترس های ش��غلی یا ش��رایط محيط فيزیكی 

آن باش��د، مخارج س��نگينی را بر اجتماع تحميل كند 

و باعث می ش��ود كه هزینه درمان بيماری و هزینه های 

مختلفی به صورت هزینه درمان و به صورت هدر رفتن 

فرصت كاری بر سایر اعضاء خانواده و اجتماع تحميل 

گردد. به این ترتيب بيماری های روانپزش��كی ناشی از 

فرسودگی كاركنان می تواند باعث كاهش كارایی افراد 

گردد. فرسودگی هم سندرمی است كه شامل خستگی 

و كناره گيری از كار می ش��ود. اس��ترس های شغلی در 

ایج��اد پدیده فرس��ودگی و غيبت از مح��ل كار نقش 

مهمی دارند.

     اولين بار گراهام گرین در سال 1961 واژه فرسودگی 

ش��غلی]1[ را به كار گرفت و پس از آن هربرت فردون 

برگر در س��ال 1974 اصطلاح فرس��ودگی ش��غلی را 

ابداع نمود و آن را برای توصيف س��ندرمی به كار برد 

كه ش��امل خس��تگی و كناره گيری از كار بود و آن را 

به صورت »حالاتی از تخليه عاطفی و فيزیكی« ناش��ی 

از كار تعریف كرد و نظریاتی برای درمان و پيشگيری 

از فرس��ودگی ش��غلی ارائه نمود. او بر مكانيس��م های 

ایجادكننده و فرسودگی ش��غلی تأكيد خاصی داشت. 

)اسماعيلی، 1378(

     س��عادت )1375( در م��ورد تعری��ف فرس��ودگی 

شغلی چنين اظهار داشت: »تنيدگی و فشارهای عصبی 

ش��دید ناش��ی از ماهيت، نوع و یا وضعيت نامناسب 

كار ب��ه پيدایش حالتی در كاركنان منجر می ش��ود كه 

تحليل رفتگی ناميده می شود در این حالت كار اهميت 

خود را از دست می دهد. فردی كه دچار تحليل رفتگی 

گشته دائم خسته اس��ت. پرخاشگری دارد، بدگمان و 

منفی باف، بدبين و عصبانی است، زود رنج و بی حوصله 

اس��ت و با كوچكترین ناراحتی از ك��وره در می رود، 

كلافه است و خود را در بن بست می بيند. )همان(

     یاماتات��ی و همكارانش در س��ال )1988( به منظور 

كاهش هزینه ناشی از بيماری های روانی و فرسودگی 

ش��غلی كاركن��ان و مش��كلات مختلف آن��ان توصيه 

نموده اند برنامه خدمات اجتماعی در محيط كار فراهم 

شود. )مزلو، 1380(

     هورن و كوئيك نشان دادند كه استرس های شغلی 

می توان��د موجب بروز اختلالات رفتاری، پزش��كی و 

روان شناختی در ميان افراد شود. در این ميان تغييرات 

رفتاری مثل سوء مصرف الكل و دارو، افزایش مصرف 

س��يگار، زمينه س��ازی بروز حوادث شغلی و تهاجم و 

پرخاش��گری جزء اولين و بارز ترین نشانه های وجود 
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استرس محسوب می ش��وند. از سوی دیگر پيامدهای 

روان ش��ناختی در قالب مس��ائلی همچون مش��كلات 

خانوادگی، اختلالات خواب، اختلال عملكرد جنسی 

و افس��ردگی ب��روز پي��دا می كند. )كوئي��ك و هورن، 

)1986

     مارگوی��س و ك��روز )1975( بي��ان كردند كه بين 

نش��انه های افس��ردگی، پایين بودن اعتم��اد به نفس، 

ناخش��نودی از زندگی و ت��رك كار رابطه معنی داری 

وجود دارد. ميزان مسئوليت افراد و شيوه ارتباط فرد با 

همكاران و سرپرس��تان خود، سر و صدا، ميزان نور و 

نوبت كاری نيز از عواملی هس��تند كه بر سلامت روان 

افراد و خشنودی ش��غلی آنها تأثيرگذار است. )عطار، 

)1374

     در پژوه��ش دیگ��ری ه��م رابطه معن��ی داری بين 

استرس ش��غلی با پاس��خ های روانی- رفتاری وابسته 

به آن نش��ان داده ش��ده اس��ت كه این ارتباط استرس 

شغلی با احس��اس تحليل رفتن و خس��تگی در پایان 

كار روزان��ه، تمایل به ترك كار و تمایل كار در محلی 

ب��ه غير از محل فعلی مرتبط بوده اس��ت. )انجذاب و 

فرنيا، 1381(

     از آنجا كه روان شناسان در كشور ما علاقه كمتری 

به پژوهش در محيط های ش��غلی نش��ان داده اند و به 

دلایل متعدد در این قلمرو شاهد پژوهش های محدود 

و اندكی بوده ایم، لذا در پژوهش حاضر تلاش شده تا 

به بررسی وضعيت سلامت روانی و فرسودگی شغلی 

در مي��ان گروه��ی از بافندگان فرش شهرس��تان نایين 

در مقایس��ه با گروه كنترل پرداخته ش��ود؛ زیرا توجه 

روان شناس��ان به مسائل مربوط به كار بر سلامت روان 

ای��ن گ��روه از افراد - كه اكثر آن��ان زن بوده و ممكن 

اس��ت تحت شرایط محيطی دچار اختلالات جسمانی 

ی��ا روانی گردند - ضرورت بس��ياری دارد. در نتيجه 

بای��د برای جلوگيری از فرس��ودگی ش��غلی در آنان، 

راهكارهای��ی ارائ��ه نمود. از طرف دیگر با مش��خص 

ساختن ميزان فرسودگی بافندگان كارگاه های بافندگی 

فرش می توان برنامه هایی برای پيشگيری و حمایت از 

كارگران آسيب پذیر به اجرا درآورد. یافته های پژوهشی 

را می ت��وان در جهت كارآم��دی و افزایش عملكرد و 

خش��نودی این قشر از جامعه، كاهش فرسودگی ناشی 

از كار، كاهش غيبت و ترك شغل، بهبود ارتباط و حل 

و فصل مسائل بی شمار دیگر به كار برد.

2. روش اجرا

پژوهش حاض��ر از نوع توصيفی- تحليلی]2[ بوده كه 

ب��ه روش مقطعی]3[ به منظور تعيين س��لامت روان و 

فرس��ودگی ش��غلی گروهی از كارگ��ران كارگاه های 

بافندگی شهرس��تان نایين انجام شده است. نمونه این 

پژوهش به روش نمونه گيری س��هميه ای و بر اس��اس 

حج��م نمون��ه و با توجه ب��ه جامعه آماری محاس��به 

ش��ده اس��ت. بدین منظور ابتدا فهرستی از كارگاه های 

بافندگی س��طح ش��هر و تعداد كارگران ش��اغل در آن 

تهيه ش��د، سپس بر اس��اس حجم نمونه محاسبه شده 

)150 نفر برای هر گروه( و به تناس��ب از هر كارگاه، 
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نمونه های��ی به صورت س��هميه انتخاب ش��دند. برای 

گروه كنترل هم بر اس��اس همين حجم نمونه محاسبه 

ش��ده نمونه هایی از بين افرادی ك��ه به بافندگی فرش 

مش��غولند ولی بافندگی شغل آنان محسوب نمی شود، 

تعدادی انتخاب شدند.

     در نهای��ت مطالع��ه حاضر پس از حذف اطلاعات 

ناقص )پرسش��نامه هایی كه به درس��تی و كامل جواب 

داده نش��ده بودند یا صحت اطلاعات آنها مورد تردید 

واقع شده بود( بر اساس حدود 200 نفر انجام شد. در 

اجرای پژوهش، هدف از مطالعه برای هر یك از افراد 

نمونه توضيح داده شده و پس از جلب همكاری اقدام 

به گردآوری اطلاعات ش��د. اب��زار پژوهش به كاربرده 

شده برای گردآوری داده ها به شرح زیر بود:

الف( پرسشنامه SCL-90-R ]4[: این پرسشنامه دارای 

90 سوال بوده و به روش ليكرت )از هيچ تا به شدت( 

و از امتي��از صفر تا چه��ار نمره گذاری می گردد. امتياز 

كلی 360 و پایين ترین امتياز صفر است. این پرسشنامه 

برای تعيين وضعي��ت روانی آزمودنی ها در مقوله های 

افس��ردگی]5[، اضط��راب]6[، خودبيمار ان��گاری]7[، 

وسواس]8[، حساسيت بين فردی]9[، پرخاشگری]10[، 

پارانوی��ا]11[، فوبيا]12[ و روان پریش��ی]13[ طراحی 

شده است.

افس��ردگی: حالتی مش��خص با غمگين��ی، گرفتگی و 
بی حوصلگ��ی. خصوصيات اصل��ی و مركزی حالات 

افسردگی عبارتند از: كاهش عميق ميل به فعاليت های 

لذت بخ��ش روزم��ره مثل معاش��رت، تفریح، ورزش، 

غذا و روابط جنس��ی. احس��اس درماندگ��ی، ميل به 

خود ملامتگری]14[، كاهش اعتماد به نفس، بی خوابی 

و بی اشتهایی، كه همگی از شایع ترین علائم افسردگی 

هستند. )پور افكاری، 1387(

اضط��راب: اضطراب یك احس��اس منتش��ر، بس��يار 
ناخوش��ایند و اغلب مبهم است كه با یك یا چند مورد 

از علائم بدنی همراه می گردد مثل احساس خالی شدن 

س��ر دل، تنگی نفس، تپش قلب، خشكی دهان و ميل 

جب��ری ناگهانی برای دفع ادرار. اضطراب یك علامت 

هش��داردهنده اس��ت و خبر از خط��ری قریب الوقوع 

می ده��د و ش��خص را ب��رای مقابله آماده می س��ازد. 

)همان(

خودبیمار ان��گاری: این اصطلاح ب��ه نگرانی مفرط در 
مورد بيماری و اش��تغال ذهنی با تندرستی خود اطلاق 

می شود. »خودبيمار انگاری« تعبير غير واقعی احساس ها 

و علائم جس��می اس��ت كه منجر به اش��تغال ذهنی با 

ترس از بيماری و یا باور به داشتن یك بيماری جدی 

می گردد، هرچند هيچ نوع بيماری جس��می كه علائم 

و احس��اس ها از آن ناش��ی شده باش��د وجود ندارد. 

)همان(

وسواس: وسواس عبارتست از فكر، احساس، اندیشه، 
رفت��ار یا حس��ی عود كنن��ده و مزاحم نظير شستش��و، 

ش��مارش، وارس��ی و... ك��ه ش��خص مبتلا ب��ه آن از 

غيرمنطقی بودن آن آگاهی دارد. ش��خص انجام اعمال 

وسواس��ی را به منظور كاهش اضطراب انجام می دهد. 

)سادوك و سادوك، 2007(
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حساسیت بین فردی: این اصطلاح به احساس بی كفایتی 
و حقارت فرد بالاخص در مقایسه با دیگران اشاره دارد. 

دست كم گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتی 

محسوس در هنگام ارتباط با دیگران از تظاهرات خاص 

این خصيصه است. این افراد در ارتباط با دیگران بيش 

از اندازه نس��بت به خود انتظارات منفی دارند. )انستيتو 

روانپزشكی تهران، 1380(

پرخاشگری: اصطلاحی برای انواع گوناگونی از اعمال 
كه همراه با حمله، خصومت و خشونت همراه است و 

به دو صورت كلامی و فيزیكی ابراز می شود.

پارانویا: اصطلاحی اس��ت به معنی آشفتگی روانی كه 
با علائمی نظير توهم]15[، هذیان]16[، نقص استدلال 

منطقی، تخریب شخصيت، س��وءظن شدید نسبت به 

دیگران و علائمی نظير آن بيان می ش��ود. )پورافكاری، 

)1387

فوبی��ا: فوبی یا هراس عبارت اس��ت از ترس ش��دید 
و غير منطق��ی ك��ه هيچ گونه دليل مش��خصی برای آن 

نمی توان پيدا كرد. موارد زیر ممكن است انواع فوبيا ها 

را ایجاد كند: حيوانات، طوفان، بلندی، بيماری، زخمی 

شدن، مرگ و غيره... )همان(

روان پریش��ی: روان پریشی یا س��ایكوز به طور كلی به 
انواع ش��دید اختلالات روانی مثل اختلالات روانی- 

عضوی، اس��كيزوفرنی و اختلالات خلقی]17[ اطلاق 

می ش��ود و اغلب اوقات بيمار نس��بت به بيماری خود 

هيچگونه بينشی ندارد. )همان(

     روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقيقات متعدد به 

اثبات رسيده است. به عنوان مثال ضریب آلفای كرونباخ 

كليه زیر مقياس های این پرسشنامه بالاتر از 0/7 گزارش 

شده است. )سيد هاش��می، 1379( یوسفی و همكاران 

)1381( ه��م پایایی و روایی مقي��اس را مطلوب و بالا 

گزارش كرده اند. )یوسفی و همكاران، 1381(

 :]18[)MBI(پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )ب

این پرسش��نامه در س��ال 1981 توس��ط مسلش]19[ و 

جكس��ون]20[ ساخته ش��ده و آزمونی جهت سنجش 

ميزان ناراحتی های هيجانی ناشی از محيط كار است. این 

پرسشنامه دارای 25 سوال بوده و سه زیر مقياس اصلی 

به نام های خستگی عاطفی، مسخ شخصيت و عملكرد 

فردی دارد. اجرای این پرسش��نامه دو نوع دستورالعمل 

دارد: )1( دستورالعمل فراوانی: این شيوه تعداد دفعاتی را 

كه احساس فرسودگی شغلی در جنبه های سه گانه تجربه 

شده است، دربر می گيرد؛ و )2( دستورالعمل شدت: این 

ش��يوه ميزان ش��دتی را كه آزمودنی در مورد هر یك از 

موارد احساس فرسودگی می كند، دربر می گيرد. روایی 

و پایایی پرسشنامه در تحقيقات مختلف به اثبات رسيده 

است. در پژوهش عابدی و همكاران برای تعيين روایی 

همگرای این پرسشنامه از روش همبستگی پرسشنامه با 

آزمون فرسودگی شغلی گلدارد - كه از پرسشنامه های 

معتبر فرسودگی است - استفاده شد. ضریب همبستگی 

در نمونه ای 30 نفری از جامعه پژوهش 0/59 محاس��به 

شد. )عابدی و همكاران، 1382( همچنين در پژوهشی 

كه بر روی 270 نفر از مدیران آموزشی نواحی مختلف 

اصفهان انجام ش��د ضریب اعتبار درونی پرسش��نامه به 
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روش آلفای كرونباخ 0/95 محاس��به ش��د كه در سطح 

0/5 معنی دار است )احمدی و خليفه سلطانی، 1379(

     فرضيه های این پژوهش عبارتند از: تفاوت معنی داری 

ميان سلامت روان بافندگان فرش با گروه كنترل وجود 

دارد. تفاوت معنی داری ميان نمرات فرس��ودگی شغلی 

بافندگان فرش با گروه كنترل وجود دارد.

     ب��رای رس��يدن به اهداف م��ورد نظر از روش های 

آماری توصيفی و آزمون آماری T-Test اس��تفاده شد. 

تمامی مراحل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS انجام 

گردی��د. لازم به ذكر اس��ت از آنجایی ك��ه متغيرهایی 

چون س��ن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، ميزان 

درآمد و... در س��لامت روان و فرسودگی شغلی افراد 

مؤثر هستند، برای مقایسه دو گروه )آزمون T( و خنثی 

كردن اثر این متغيرهای تعدیل كننده و برای همتا كردن 

دو گ��روه بافندگان فرش و گ��روه كنترل، این متغير ها 

به وسيله پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك سنجيده شده 

و سپس به عنوان متغيرهای كواریت )همگام( ]20[ از 

تجزیه و تحليل مطالعه حذف شدند.

3. یافته ها

اطلاعات دموگرافيك نمونه های پژوهش )جداول 3 تا 

8 در انته��ای مقاله( نش��ان می دهد كه اكثر آنها )٪80( 

در محدوده س��نی 15 تا 45 س��ال، حدود 85٪ از آنان 

زن، 74٪ متأهل، و در زمينه تحصيلات 5٪ كارشناسی، 

35٪ دیپل��م و 60٪ هم زیر دیپل��م بوده و 72/8٪ افراد 

رضایت نس��بی از وضعيت اقتصادی خود داش��ته اند. 

33٪ افراد سابقه كار بين 1 تا 10 سال، 47/2٪ افراد با 

س��ابقه كار بين 11 تا 15 س��ال، 12/4٪ سابقه كار بين 

16 تا20 س��ال و 7/3٪ افراد نيز س��ابقه كار بين 21 تا 

25 سال داشته اند.

     بر اس��اس نتایج به دس��ت آمده ميانگين و انحراف 

معيار نمره س��لامت روان در گروه كارگران به ترتيب 

براب��ر با 117/4و 14/31 و در گ��روه كنترل به ترتيب 

135/4 و 11/4 اس��ت كه تفاوت در دو گروه از لحاظ 

آماری معنی دار اس��ت. )P <0/05( همچنين ميانگين و 

انحراف معيار نمره فرسودگی شغلی در گروه كارگران 

ب��ه ترتيب برابر با 108و 10/4 و در گروه كنترل 67/9 

و 10/59 بوده كه این تفاوت نيز در دو گروه از لحاظ 

 T 05(. جدول زیر آزمون/P <0(آماری معنی دار اس��ت

و مقایس��ه خرده مقياس های آزمون R	90	SCL در دو 

گروه و معنی داری آن را نشان می دهد.

سطح معنی داریTobTcrخرده مقیاس ها
معنی دار9/131/98افسردگی
معنی دار8/71/98اضطراب

معنی دار4/61/98خودبيمار انگاری
عدم معنی داری0/91/98وسواس

معنی دار6/61/98حساسيت بين فردی
معنی دار7/21/98پرخاشگری

عدم معنی داری1/11/98پارانویا
معنی دار8/11/98فوبيا

معنی دار4/11/98روان پریشی
 )05/P<0( 

جدول 1: مقایسه خرده مقياس های پرسشنامه R	90	SCL در دو گروه كارگران 
كارگاه های بافندگی و گروه كنترل )مأخذ: یافته های تحقيق(
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     همان طور كه مشاهده می شود در خرده مقياس های 

حساس��يت  خودبيمار انگاری،  اضطراب،  افس��ردگی، 

بين فردی، پرخاشگری، فوبيا و روان پریشی تفاوت در 

دو گ��روه معنی دار و در خرده مقياس های وس��واس و 

 .)05/P <0( پارانوی��ا تفاوت دو گروه معنی دار نيس��ت

جدول زیر آزمون T و مقایسه خرده مقياس های آزمون 

فرسودگی شغلی در دو گروه و معنی داری آن را نشان 

می دهد.

سطح معناداریTobTcrخرده مقیاس ها
معنی دار6/41/98بعد عملكرد فردی

معنی دار3/81/98بعد مسخ شخصيت
معنی دار5/61/98بعد تحليل عاطفی

 )05/P<0(
 )MBI( جدول 2: مقایسه خرده مقياس های پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش

در دو گروه كارگران كارگاه های بافندگی و گروه كنترل )مأخذ: یافته های 

تحقيق(

همانطور كه مشاهده می شود در تمامی سه خرده مقياس 

فرسودگی ش��غلی )عملكرد فردی، مسخ شخصيت و 

تحليل عاطفی( تفاوت در دو گروه معنی دار است. 

4. بحث و نتيجه گيری

هدف از این مطالعه بررسی سلامت روان و فرسودگی 

شغلی در كارگران كارگاه های بافندگی شهرستان نایين 

و مقایسه نتایج آن با گروه كنترل )افرادی كه بافندگی 

فرش به عنوان شغل آنها تلقی نمی شود( بوده است.

     اولين هدف مطالعه تعيين و مقایس��ه ميانگين نمره 

سلامت روان و خرده مقياس های آن در دو گروه مورد 

بررس��ی اس��ت كه تفاوت معنی دار بوده و مش��خص 

می ش��ود كه وضعيت س��لامت روانی در گروه كنترل 

نس��بت به كارگران در وضعيت بهتری قراردارد. البته 

ای��ن مس��ئله در خرده مقياس های وس��واس و پارانویا 

مشاهده نشد. این موضوع با مطالعات كوئيك و هارون 

)1986( مارگوی��س و ك��روز )1975، به نقل از عطار، 

1384(، اس��ميت )1995( و انجذاب و فرنيا )1381( 

ك��ه در تمامی این مطالعات جوانب مختلف س��لامت 

روانی با فرسودگی شغلی و سلامت روان مورد تحليل 

و بررس��ی قرار گرفته بود، تطابق دارد. انجمن پزشكی 

خانوادگی آمریكا هم برآورد نموده كه حدود دوس��وم 

كسانی كه در محل كار خود مورد معاینه قرار می گيرند 

دارای نشانه هایی از تنش یا استرس هستند. )هاشم زاده 

و همكاران، 1379(.

     دومين هدف مطالعه هم تعيين و مقایس��ه ميانگين 

نمره فرس��ودگی ش��غلی در دو گروه اس��ت كه باز هم 

تفاوت معنی دار بوده و مشخص می شود كه فرسودگی 

ش��غلی بافندگان كارگاه ها بيش��تر از گروه كنترل است. 

ميزان بالای فرس��ودگی ش��غلی در بعد عملكرد فردی 

می تواند نش��ان دهنده نگ��رش منفی نس��بت به حرفه 

ش��خص و عدم تمای��ل و علاقه و رضایت نس��بت به 

ش��غل و كاهش اعتماد به نفس در افراد باش��د. )عبدی 

ماسوله و همكاران، 1386( در این زمينه بحری بيناباج و 

همكاران )1382( گزارش دادند ارتباط معنی داری ميان 

نمرات فرسودگی شغلی و س��لامت روان وجود دارد. 

)بيناباج و همكاران،1382( داكت، در خصوص همراهی 
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علائم روانی و فرسودگی شغلی می نویسد: »اغلب اولين 

علائمی كه در جریان فرس��ودگی شغلی ظاهر می شود، 

علائمی همچون تحليل عاطفی و خس��تگی فوق العاده، 

فق��دان انرژی، تحریك پذیری، اضط��راب و عصبانيت 

اس��ت. )یعقوبی نيا، 1379( فرس��ودگی شغلی ناشی از 

تنيدگی باعث كاهش قدرت س��ازگاری افراد با عوامل 

تنيدگی زا می ش��ود كه این امر سلامت افراد را به خطر 

می ان��دازد. )محمدی، 1385( نتيج��ه آنكه فرد مبتلا به 

اختلال فرس��ودگی شغلی، به خستگی جسمی، عاطفی 

و نيز نگرشی دچار اس��ت، به افسردگی مبتلا می شود، 

احساس می كند پيشرفتی ندارد، عملكردش كاهش پيدا 

می كند و گرفتار انواع سردرد ها، اختلال خواب، كاهش 

وزن و نظایر آن می شود. )همان(

     در ای��ن خص��وص كه چرا كارگ��ران و مخصوصاً 

كارگران زن از نظر سلامت روانی و فرسودگی شغلی 

در موقعيت بدتری قرار دارند می توان چنين اس��تدلال 

كرد: كارگران معمولاً در محيطی قرار دارند كه آلودگی 

زیادی وجود دارد، حجم كاری زیاد، س��اعات طولانی 

فعاليت جس��می بيش از حد، خس��ته كننده بودن كار، 

سرعت عمل در كار، دقيق و حساس بودن كار، ناراحتی 

از نبود نور كافی و مناسب، ناراحتی از سرما و گرمای 

محيط كار، عدم امنيت شغلی، نداشتن وسایل حفاظت 

فردی مناسب و همراه بودن مسئوليت شغلی همراه با 

مسئوليت ها و وظایف خانه و تربيت فرزندان همگی و 

مخصوصاً كارگران زن را بيشتر دچار فرسودگی شغلی 

می كند. لذا پيش��نهاد می ش��ود موارد زیر برای كاهش 

فرس��ودگی شغلی و ارتقاء س��لامت روان كارگران و 

مخصوصاً كارگران زن در نظر گرفته شود:

آگاه��ی دادن به بافندگان و تش��ویق آنها به  1 .

ابراز مشكلات و نارس��ایی های موجود در 

محي��ط كار و اق��دام به حل مش��كل آن و 

آشنایی آنان با حقوق اوليه خود.

زمين��ه  در  بيش��تر  پژوهش ه��ای  انج��ام  2 .

سبب شناسی فرس��ودگی شغلی در كارگران 

و ارائه راهكار های كاربردی به منظور كاهش 

عوامل استرس زا.

افزایش سطح آگاهی كارفرمایان و صاحبان  3 .

كارگاه ها در زمين��ه برنامه ریزی هرچه بهتر 

برای كارگاه های بافندگی و ارتقاء ش��رایط 

فيزیكی محيط كار )نور، حرارت و...(.

تقویت طب كار به منظور شناس��ایی عوامل  4 .

زی��ان آور محيط كار و ارائ��ه راه حل برای 

پيشگيری از اختلالات روانی و عوامل منجر 

به فرسودگی.

تغيير شرایط كاری نامساعد و نامطلوب. 5 .

انج��ام معاینات مكرر و مرتب پزش��كی و  6 .

روان پزشكی جهت شناسایی دقيق كارگران 

در مع��رض خط��ر و محيط ه��ای ش��غلی 

نامطلوب.

ارائه مزایای شغلی نظير بيمه، پاداش و... به  7 .

كارگران برای ایجاد انگيزه بيشتر در آنان.

به دليل برخی از مشكلات، تعداد كارگاه های  8 .
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بافندگ��ی در حال كاهش ب��وده و كارگران 

احس��اس عدم امنيت ش��غلی دارند كه این 

عامل در سلامت روان اشخاص عامل مهمی 

به ش��مار می رود و به جاست مس��ئولين امر 

در این زمينه راهكارهای مناس��ب را اتخاذ 

نمایند.

[، ورزش،  استفاده از روشهای تن آرامی]22. 9

برنامه غذایی مناس��ب و غيره جهت ارتقاء 

سلامت روان افراد. به طور كلی پژوهشگران 

با توجه به مجموع یافته های پژوهش حاضر 

در خص��وص ميزان فرس��ودگی ش��غلی در 

بافندگان ف��رش و تأثير آن بر روی تخریب 

س��لامت روانی این افراد پيشنهاد می نمایند 

كه مس��ئولان این حوزه به این معضل توجه 

ویژه ای داشته باشند و با توجه به روش هایی 

كه به آنها اش��اره گردید به منظور به حداقل 

رساندن ميزان فرسودگی شغلی برنامه هایی 

را طراحی و اجرا كنند.

لازم اس��ت مس��ئولين ذیربط توجه ویژه ای  10 .

نس��بت به ارتقاء منزلت اجتماعی بافندگان 

فرش داشته باش��ند كه در سال های اخير به 

نوعی مورد بی توجهی و بی مهری رسانه های 

ملی و گروهی قرار گرفته اند.

تشکر و قدردانی

از كلي��ه همكارانی كه در مركز تحقيقات علوم رفتاری 

و شهرستان نایين در فراهم آوردن اطلاعات و نگارش 

این مقاله ما را یاری فرموده اند كمال تشكر را داریم.

درصد فراوانیفراوانیسن
30-159547/5
45-316532/5
60-464020
200100جمع 

جدول شماره 3: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير سن 
)مأخذ: داده های تحقيق(

درصد فراوانیفراوانیگروه های جنسیتی
3015مرد
17085زن
200100كل

جدول شماره 4: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير 
جنس )مأخذ: داده های تحقيق(

درصدفراوانیوضعیت تأهل
14874متأهل
5226مجرد
200100جمع

جدول 5: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير وضعيت 
تأهل )مأخذ: داده های تحقيق(

درصدفراوانیتحصیلات
105كارشناسی

7035دیپلم
12060زیر دیپلم

200100جمع

جدول 6: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير تحصيلات 
)مأخذ: داده های تحقيق(
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رضایت نسبی از وضعیت 
اقتصادی

درصدفراوانی

14672/8بلی
5427/2خير
200100جمع

جدول 7: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير رضایت 
نسبی از وضعيت اقتصادی )مأخذ: داده های تحقيق(

درصدفراوانیسابقه کار
6633زیر 10 سال
119447/2-15سال
162512/4-20 سال
21157/3-25 سال

200100جمع
جدول 8: توزیع فراوانی)درصد( افراد مورد مطالعه بر حسب متغير سابقه كار 

)مأخذ: داده های تحقيق(

پی نوشت ها
Job Exhaustion1. 
Analytical	Descriptive2. 
Cross – sectional3. 
Symptom Checklist 	90	 Revised4. 
Depression5. 
Anxiety6. 
Hypochondrias7. 
Obsessive or Compulsive8. 
Interpersonnel Sensivity9. 
Agression10. 
Paranoïa11. 
Phobia12. 
Psychosis13. 
Self	disrupt14. 
Hallucination15. 
Delusion16. 
Mood disorder17. 
Maslach Burn Out Inventory 18. 
Maslach 19. 
Jackson20. 
Covariate 21. 
Relaxation22. 
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