
2

2025. Volume 19

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author:
Hamideh Ehtesham, PhD
Address: Department of Health Information Technology, Faculty of Ferdous Medical Sciences, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.
Tel: +98 (563) 2391761
E-Mail: h-ehtesham@alumnus.tums.ac.ir

Research Paper
Locus of Control and Job Burnout in the Health Information Technology 
Unit Staff of Hospitals in South Khorasan Province, Iran

1. Department of Health Information Technology, Faculty of Ferdous Medical Sciences, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.

Zahra Faridi1 , Ahmad Negahban1 , Seyedeh Maryam Mousavi1 , Maleeheh Raam1 , *Hamidah Ehtesham1 

Background and Objectives Job burnout, in addition to physical fatigue that occurs due to heavy workload, 
can also have a psychological cause, which, if neglected, can lead to a decrease in people’s performance. 
This study aims to determine the locus of control and job burnout in the health information technology 
(HIT) unit staff of hospitals in South Khorasan province, Iran.
Methods In this cross-sectional study, 50 HIT unit staff of teaching hospitals in South Khorasan province of 
Iran participated. The data collection tools were Rotter’s locus of control scale and the maslach burnout 
inventory (MBI). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation test and regression 
analysis in SPSS software, version 20.
Results It was found that 39 people (78%) had an external locus of control, and the job burnout of 49 
people (98%) was moderate. Emotional fatigue (n=34, 68%) and depersonalization (n=32, 64%) of most 
participants were at a moderate level, while the reduced personal accomplishment (n=27, 54%) was 
at a severe level. A significant negative correlation was found between the locus of control and job 
burnout (r=-0.324, P=0.022). There was also a negative significant relationship between the emotional 
exhaustion domain of MBI and locus of control (r=-0.373, P=0.008). 
Conclusion The HIT unit staff of teaching hospitals in South Khorasan have moderate job burnout 
and most of them have external locus of control. It seems necessary to hold practical workshops on 
internalizing their locus of control and consequently reduce their job burnout.
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Introduction

he locus of control refers to a person’s 
belief about the causes of events in life, 
which has two types: internal and external 
locus of control. People with internal locus 
of control believe that they can determine 

life events themselves, while those with external locus of 
control believe that life events are determined by factors 
that are beyond their control [1]. In addition to physical 
fatigue caused by a large amount of work or conflicts 
between people, job burnout can have a psychological 
cause that reduces performance and the quality of work. 
The internal/external locus of control is important in 
creating or preventing these psychological causes [3]. 
Three dimensions of job burnout include emotional 
exhaustion, depersonalization and reduced personal 
accomplishment. Emotional exhaustion refers to the loss 
of emotional and mental resources. Depersonalization 
refers to feeling disconnected from one’ self. Reduced 
personal accomplishment refers to a negative evaluation 
of one’s work [8]. This study aimed to determine the 
locus of control and job burnout in the health information 
technology (HIT) unit personnel of teaching hospitals in 
South Khorasan province, Iran.

Methods

In this cross-sectional study, 50 employees from the HIT 
unit of teaching hospitals in South Khorasan province 
participated. To measure their locus of control and job 
burnout, Rotter’s locus of control scale and the Maslach 
burnout inventory (MBI) with 22 items were used, re-
spectively. The locus of control scale has 29 items and 
two domains of internal and external locus of control. The 
MBI contains 22 items that assess burnout across three 
dimensions of emotional exhaustion, depersonalization, 
and reduced personal accomplishment, based on a seven-
point Likert scale. Data were analyzed using descriptive 
tests, the Pearson correlation test, and regression analysis 
in SPSS software, version 20.

Results

Among 50 participants, 31 were female and 19 were 
male. Overall, 98% of the participants experienced mod-
erate levels of job burnout. Also, 22% had an internal lo-
cus of control, while the remaining 78% had an external 
locus of control. A significant negative correlation was 
found between the locus of control and job burnout, in-
dicating that a higher locus of control is associated with 

lower job burnout. Also, a negative relationship was ob-
served between the emotional exhaustion domain of MBI 
and the locus of control. Among the employees, 68% ex-
perienced moderate emotional exhaustion, 64% experi-
enced moderate depersonalization, and 54% experienced 
a severe reduced personal accomplishment. 

Conclusion

The HIT unit staff of teaching hospitals in South Kho-
rasan have moderate job burnout, and most of them have 
external locus of control. Implementing interventional 
measures, such as workshops, seems necessary to inter-
nalize their locus of control and potentially reduce their 
job burnout.
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مقاله پژوهشی

بررسي ارتباط بین منبع کنترل با فرسودگي شغلي کارکنان فناوري اطلاعات سلامت

زمینه و هدف فرسودگي شغلي علاوه بر خستگي جسمي که در اثر حجم بالاي کار يا درگیري‌های بین افراد پیش می‌آيد، می‌تواند منشأ 
رواني نیز داشته باشد که در صورت بی‌توجهی منجر به کاهش عملکرد افراد و نیز کاهش کیفیت کار می‌شود. این مطالعه با هدف تعیین 
منبع کنترل و فرسودگی شغلی بین کارکنان فناوري اطلاعات سلامت بیمارستان‌های دانشگاهی استان خراسان جنوبی و تحلیل رابطه 

بین آن‌ها انجام شده است.
روش بررسی در این مطالعه مقطعی که از نوع توصیفی‌تحلیلی است، کارکنان فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان‌های دانشگاهی استان 
خراسان جنوبی جامعه پژوهش را تشکیل دادند. ابزار جمع‌آوري داده‌ها 2 پرسش‌نامه استاندارد، منبع کنترل فردي راتر و مقیاس استاندارد 
فرسودگی شغلی مسلش است. داده‌ها با آزمون‌هاي توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون با بهره‌مندي از نرم‌افزار آماری 

 SPSS نسخه 20 تحلیل شدند.

یافته‌ها ۳۹ نفر)‌۷۸ درصد( شرکت‌کنندگان در مطالعه منبع کنترل بیرونی دارند. بین خستگی عاطفی و منبع کنترل رابطه معکوس وجود 
دارد. بعُد خستگی عاطفی ۳۴ نفر)‌۶۸ درصد( و بعُد مسخ شخصیت ۳۲ نفر)۶۴ درصد( کارکنان متوسط و بعُد فقدان موفقیت فردی ۲۷ 

نفر )۵۴ درصد( شدید بوده است و فرسودگی شغلی ۴۹ نفر)۹۸ درصد( متوسط بوده است.
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به بیرونی بودن منبع کنترل اکثریت افراد شرکت‌کننده در مطالعه و نیز وجود فرسودگی شغلی متوسط بین آن‌ها، 

برگزاري کارگاه‌های مؤثر بر درونی کردن منبع کنترل و به تبع آن کاهش فرسودگی شغلی ضروري به نظر می‌رسد.

کلیدواژه‌ها: 
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حرفه‌ای، منبع کنترل 
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مقدمه

یکی از مفاهیم روان‌شناختی که در‌رابطه‌با فرسودگی شغلی 
مطرح است، منبع کنترل است. منبع کنترل، باور کلی و پایدار 
فرد است به اینکه نتایج و پیامدهای زندگی قابل‌کنترل هستند یا 
نه. راتر، این الگوی اعتقادی را براساس 2 نوع منبع کنترل درونی 
و بیرونی تبیین کرده است. افراد با منبع کنترل درونی، باور دارند 
خودشان می‌توانند رویدادهای زندگی را شکل دهند، در‌حالی‌که 
افراد با منبع کنترل بیرونی، فکر می‌کنند حوادث و رویدادهای 
زندگی توسط عوامل خارج از کنترل آن‌ها مانند سرنوشت، شانس، 
بخت و اقبال یا منابع بیرونی قدرتمند، کنترل می‌شوند. از دیدگاه 
راتر، منبع کنترل یک انتظار تعمیمی‌افته است. او معتقد است 
افراد با منبع کنترل درونی، به‌طور‌کلی، از افراد با منبع کنترل 
بیرونی سازگارتر هستند ]1[. آن‌ها موفقیت و شکست خود را 
پذیرفته و عامل آن را در خود می‌جویند و عوامل بیرونی را دخیل 
نمی‌دانند. این افراد، موفق‌تر، محبوب‌تر، با عزت نفس بیشتر و از 
لحاظ اجتماعی تواناتر هستند و کمتر دچار هیجانات می‌شوند و 

بهتر با تنش مقابله می‌کنند ]2[.

افسردگی ناشی از مشکلات غیرقابل‌حل در زندگی کاری که 
به‌عنوان استرس شغلی غیرقابل‌حل شناخته می‌شود، نگرانی‌های 
فزاینده‌ای را بین متخصصان بهداشت حرفه‌ای ایجاد کرده است 
که  جایی  می‌شود.  منتقل  نیز  کار  محل  به  استرس  این   .]3[
ممکن است با عوامل استرس‌زا که قابل‌کنترل و تغییر نیستند، 
مواجه شویم ]4[. پریشانی ناشی از شغل، علاوه بر اینکه برای 
سلامتی و زندگی مضر و تهدیدکننده است، عملکرد و بهره‌وری 
را کاهش می‌دهد، جابه‌جایی شغلی را افزایش می‌دهد و بار مالی 
را بر سازمان‌ها و جامعه وارد می‌کند ]5[. متخصصان بهداشت 
حرفه‌ای به ابزارهای کارآمد برای ارزیابی پریشانی مرتبط با شغل 
نیاز دارند، که به آن‌ها اجازه می‌دهد تصمیمات آگاهانه در سطوح 
تشخیص  اما   .]3[ بگیرند  عمومی  سلامت  و  سازمانی  فردی، 
این متخصصان دشوار است، زیرا آن‌ها  فرسودگی شغلی برای 
می‌خواهند موارد و شیوع فرسودگی شغلی را شناسایی کنند. 
محققین به 3 ساختار مختلف )فرسودگی، بدبینی و ناکارآمدی( 
نیستند.  شغلی  فرسودگی  به‌تنهایی  هیچ‌کدام  که  رسیده‌اند 
بنابراین عملیاتی‌سازی فرسودگی شغلی که پیشنهاد شده است، 

با مفهوم‌سازی رسمی آن همخوانی ندارد ]6[.

فرسودگی شغلی یک مفهوم چند‌بعدی است که تأثیر زیادی 
در زندگی دارد و افراد را به رفتارهای منفی وادار می‌کند. ماسلاخ 
و جکسون )1986( 3 مؤلفه برای فرسودگی شغلی معرفی کردند: 
خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش موفقیت شخصی ]7[. 
خستگی عاطفی به این معناست که فرد منابع عاطفی، هیجانی و 
روحی خود را از دست می‌دهد. مسخ شخصیت به این معناست 
که فرد با بدبینی و منفی‌گرایی با اشخاصی که خدمت می‌گیرند 

این  به  موفقیت شخصی  برخورد می‌کند. کاهش  یا می‌دهند، 
معناست که فرد احساس شایستگی و ارزش در انجام وظایف و 
کار خود نمی‌کند ]8[. فرسودگی شغلی می‌تواند علاوه بر خستگی 
جسمی که ناشی از حجم زیاد کار یا درگیری‌های بین افراد است، 
منشأ روانی نیز داشته باشد که باعث کاهش عملکرد و کیفیت 
کار می‌شود. از طرف دیگر، منبع کنترل درونی و بیرونی افراد نیز 

در ایجاد یا پیشگیری از این مشکلات روانی نقش مهمی دارند.

فرسودگی شغلی یک مسئله مهم در سیستم‌های بهداشتی 
است که پژوهشگران در حرفه‌های مختلف آن را مورد بررسی 
قرار داده‌اند. یکی از این پژوهش‌ها رابطه منبع کنترل با فرسودگی 
شغلی کارکنان فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان‌های دانشگاهی 
شهر اردبیل را مطالعه کرده است. نتایج این پژوهش نشان داده 
است کارکنان در مؤلفه‌های خستگی عاطفی و مسخ شخصیت 
از فرسودگی شدید رنج می‌برند و در مؤلفه موفقیت شخصی به 
فرسودگی خفیف دچار هستند. همچنین رابطه معناداری بین 

منبع کنترل و مؤلفه‌های فرسودگی شغلی وجود دارد ]9[.

بررسي اثر استرس شغلي بر فرسودگي شغلي در میان پرستاران 
در بیمارستان‌های شهرستان شاهرود حاکی از آن بود که برخی 
از ابعاد استرس شغلی، مانند تعارض با پزشکان، عدم آمادگی 
می‌توانند  نامناسب،  نوبت‌کاری  نظام  و  حمایت  کمبود  کافی، 
فرسودگی شغلی پرستاران را افزایش دهند. بنابراین توجه به این 
ابعاد و بهبود آن‌ها می‌تواند به کاهش فرسودگی شغلی پرستاران 
کمک کند ]10[. آنالیز عوامل استرس‌زاي شغلی پرستاران در 
کشور چین نشان داد عوامل استرس‌زاي شغلي و به‌ويژه روابط 
بین‌فردي و مسائل مديريتي، فرسودگي شغلي پرستاران را به‌طور 

قابل‌توجهي تحت تأثیر قرار می‌دهد ]11[. 

مطالعه مرور سیستماتیک شیوع فرسودگی شغلی در ایران، 
نشان می‌دهد بالاترین میزان شیوع فرسودگی شغلی در ایران 
مربوط به بعد موفقیت فردی است. همچنین در ابعاد خستگی 
عاطفی، مسخ شخصیت و موفقیت فردی بین افراد در مشاغل 
گسترش  با‌توجه‌به   .]12[ دارد  وجود  تفاوت‌هایی  مختلف 
فرسودگی شغلی در ایران ضروری است استراتژی‌های مقابله‌ای 
کارآمد جهت کنترل عوامل استرس‌زا و کاهش فرسودگی شغلی 
در برنامه‌ریزی‌های سازمانی مد نظر قرار گیرد. کارکنان فناوری 
اطلاعات سلامت در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی با جمع‌آوری، 
طبقه‌بندی و سازماندهی اطلاعات بیمار و نیز بازیابی سریع و 
به‌موقع اطلاعات، زمینه کاربرد و استفاده از فناوری اطلاعات در 
فرایند مراقبت از بیمار و تصمیم‌گیری بالینی مبتنی بر شواهد 
را تسهیل می‌کنند. بنابراین بر اثربخشی نظام سلامت و تحقق 
هدف اصلی آن که ارتقای سطح سلامت جامعه است، تأثیرگذارند 
]13[. اين مطالعه با هدف تعیین منبع کنترل و فرسودگي شغلي 
کارکنان فناوري اطلاعات سلامت بیمارستان‌هاي استان خراسان 

جنوبی و تحلیل رابطه بین آن‌ها انجام شده است.

زهرا فریدی و همکاران. بررسي ارتباط بین منبع کنترل با فرسودگي شغلي کارکنان فناوري اطلاعات سلامت
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مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع توصیفي‌تحلیلي است که به‌صورت مقطعي 
فناوری  کارکنان  کلیه  شامل  مورد‌مطالعه  جامعه  شد.  انجام 
خراسان  استان  دانشگاهی  بیمارستان‌های  سلامت  اطلاعات 
جنوبی بود. بـراي ارزیابی منبع کنترل آزمودنی‌ها، از پرسش‌نامه 
منبع کنترل راتر اسـتفاده شد. مقیاس منبع کنترل راتر، ادراک 
فرد از منبع کنترل رفتار و پیامدهای حوادث زندگی شخصی را 
می‌سنجد. این پرسش‌نامه شامل 29 جمله است که بـا الف / ب 
مشخص شده‌اند و در یکی مقیاس کنترل درونی و در دیگري 
به جمله‌اي که  آزمودنی  اگر  دارد.  قرار  بیرونی  مقیاس کنترل 
منبع کنترل را می‌سنجد پاسخ دهد، نمره )صفر یا 1( می‌گیرد. 6 
مورد از 29 مورد خنثی است. نمره‌گذاري این آزمون با شمارش 
پاسخ‌های کنترل درونی و بیرونی از 23 مورد به دست می‌آید. 
نمره 9 یا بالاتر نشانه منبع کنترل بیرونی و نمره کمتر از 9 نشانه 
منبع کنترل درونی است. روایی و پایایی پرسش‌نامه در پژوهش 
فیاض و همکاران مورد تأیید قرار گرفته است و پایایی مقیاس 
بـا روش ضریب آلفاي کرونباخ 0/81 به دست آمده است ]14[.

 میزان پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از روش 
جمع‌آوري  براي  همچنین  آمد.  دست  به   0/78 کرونباخ  آلفاي 
داده‌های مربوط به فرسودگی شغلی کارکنان از مقیاس استاندارد 
مسلش و جکسون استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 22 مـاده 
است که فرسودگی شغلی را در 3 بعد خسـتگی عاطفی )9 گویه(، 
شخصیت‌زدایی )5 گویه( و عدم موفقیت فردي )8 گویه( براساس 
مقیاس 7 درجه‌اي لیکرت مورد سنجش قرار می‌دهد و نمره نهایی 
آن بین 22 تــا 154 است. بالاتر بودن نمره نشانگر بالاتر بودن 
مطالعه  به  ورود  معیارهاي  است.  افراد  شغلی  فرسودگی  میزان 
شامل دارا بودن حداقل ۱۲ ماه سابقه کار، تمايل به همکاري و 
تکمیل پرسش‌نامه بود و معیارهاي عدم ورود، شامل سابقه مصرف 
داروهاي روانگردان در 6 ماه گذشته، ابتلابه ناراحتي روان‌شناختي، 
فوت نزديکان در 6 ماه اخیر، انتقال محل خدمت، اختلاف شديد 
با  داده‌ها  بود.  پرسش‌نامه  ناقص  تکمیل  و  طلاق  يا  خانوادگي 
آزمون‌هاي توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

با بهره‌مندي از نرم افزار آماری SPSS نسخه 20 تحلیل شدند.

یافته‌ها

در این مطالعه درمجموع ۵۰ نفر شرکت کردند که ۳۱ نفر)۶۲ 
درصد( از شرکت‌کنندگان زن و 19 نفر )8 درصد( آنان مرد بودند 
و ۳۳ نفر )۶۶ درصد( آن‌ها دارای تحصیلات کارشناسی، 10 نفر 
)20 درصد( کاردانی و 2 نفر )4 درصد( دیپلم داشتند.۴۰ نفر 
)۸۰ درصد( متأهل و 1۰ نفر )20 درصد( مجرد بودند. ۲۰ نفر 
)۴۰ درصد( ۱تا ۵ سال سابقه کار داشتند، 16 نفر )32 درصد( 
 12( نفر  تا 15 سال، 6  درصد( 11   8( نفر  تا 10 سال، 4   6
درصد( 16 تا 20 سال و 4 نفر )8 درصد( بالای 20 سال سابقه 
کار داشتند. ۳۱ نفر )۶۲ درصد( از شرکت‌کنندگان در مطالعه، 
در رشته فناوری اطلاعات سلامت تحصیل کرده بودند، 10 نفر 
نفر )18 درصد( در سایر  )20 درصد( در رشته کامپیوتر و 9 
رشته‌ها تحصیل کرده بودند. میانگین سن شرکت‌کنندگان در 
مطالعه ‌7/18±‌33/3 سال، جوان‌ترین فرد 22 سال و مسن‌ترین 
بود. میانگین  افراد 33 سال  فرد 53 سال داشت و میانه سن 
فرسودگی شغلی در شرکت‌کنندگان در مطالعه 60/6۴‌±‌12/4۴ 
بود و کمترین میزان آن برابر با 39 و بیشترین مقدار این متغیر 
ابعاد فرسودگی شغلی در جدول  از  108 بود. میانگین هری‌ک 

شماره 1 نمایش داده شده است. 

همچنین با‌توجه‌به اطلاعات مندرج در جدول شماره 2، میزان 
بود.  متوسط  حد  در  مطالعه  در  حاضر  افراد  شغلی  فرسودگی 
اطلاعات مربوط به سطح‌بندی ابعاد فرسودگی شغلی در جدول 

شماره 2 آورده شده است. 

همان‌طور که در جدول شماره 3 قابل‌مشاهده است، 22 درصد 
از مشارکت‌کنندگان در مطالعه دارای منبع کنترل درونی و 78 

درصد دارای منبع کنترل بیرونی هستند. 

بعد از بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت‌شناختی و متغیرهای 
مورد‌بررسی در این پژوهش که نتایج آن در جدول شماره 4 نشان 
داده شده است،تنها بین جنسیت و فقدان موفقیت شغلی ارتباط 
معناداری آماری یافت شد )P=0/027(. همچنین ارتباط معناداری 
 ،)P=0/049( آماری‌ای نیز بین تأهل و مسخ شخصیت یافت شد

ولی بین سایر متغیرها ارتباط معناداری یافت نشد. 

جدول 1. تعیین فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان فناوری اطلاعات سلامت 

چارک سوممیانهچارک اولحداکثرحداقلمیانگین±‌انحراف معیارمتغیر

‌8/5137220/7524/528/25±24/9خستگی عاطفی

‌4/652081115/25±11/56مسخ شخصیت

‌5/82113321/752528±24/18فقدان موفقیت فردی

‌12/443910851/756068/25±60/64فرسودگی شغلی

زهرا فریدی و همکاران. بررسي ارتباط بین منبع کنترل با فرسودگي شغلي کارکنان فناوري اطلاعات سلامت

http://journal.muq.ac.ir/fa


8

1403. دوره 19

جدول 2. تعیین فراوانی سطح متغیر فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان فناوری اطلاعات سلامت

تعداد )درصد(سطح متغیرنام متغیر

فرسودگی شغلی
)98(49متوسط

)2(1شدید

خستگی عاطفی
)68(34متوسط

)32(16شدید

مسخ شخصیت

)12(6کم

)64(32متوسط

)24(12شدید

فقدان موفقیت فردی
)46(23متوسط

)54(27شدید

جدول 4. تعیین ارتباط بین فرسودگی شغلی و ابعاد آن با جنسیت در کارکنان فناوری اطلاعات سلامت

سنرشته تحصیلیسابقه کارتحصیلاتتأهلجنسیتآزمون همبستگینام متغیر

خستگی عاطفی
0/4540/3240/3350/5630/125-0/817آماره آزمون

0/4180/6520/8080/8530/5730/386مقدار معنی‌داری

مسخ شخصیت
0/195-2/011/4440/292/779-0/354-آماره آزمون

0/7250/0490/2420/8830/0720/174مقدار معنی‌داری

فقدان
 موفقیت فردی

081/-2/2851/2091/051/6821/853آماره آزمون

0/0270/2330/3790/1710/1680/574مقدار معنی‌داری

فرسودگی شغلی
0/025-0/4681/7330/4170/141-1/367آماره آزمون

0/1780/6420/1730/7960/8690/864مقدار معنی‌داری

منبع کنترل
1/0070/7292/1451/0040/064-0/365-آماره آزمون

0/7170/3190/540/0910/3740/659مقدار معنی‌داری

جدول 3. تعیین فراوانی متغیر منبع کنترل در کارکنان فناوری اطلاعات سلامت

تعداد )درصد(متغیر

 )22(‌11منبع کنترل درونی

 )50(‌39منبع کنترل بیرونی
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با  ابعاد آن  نتایج همبستگی بین متغیر فرسودگی شغلی و 
منبع کنترل در جدول شماره 5 آورده شده است. با‌توجه‌به این 
جدول بین منبع کنترل و فرسودگی شغلی نیز همبستگی منفی 
معناداری یافت شد )r=-0/324 ،P=0/022( که نشان می‌دهد 
هرچه منبع کنترل بیشتر باشد فرسودگی شغلی کمتر است. 
همچنین بین خستگی عاطفی و منبع کنترل نیز همبستگی 

 .)r=-0/373 ،P=0/008( منفی وجود دارد

بحث

شغلی  فرسودگی  میزان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  براساس 
نشان می‌دهد  که  بود  متوسط  در حد  مطالعه  در  افراد حاضر 
احساس  خود  شغل  از  حدی  تا  مطالعه  در  شرکت‌کنندگان 
خستگی و کاهش انگیزه داشته‌اند. 22 درصد از مشارکت‌کنندگان 
در مطالعه دارای منبع کنترل درونی بودند و احساس می‌کنند که 
کنترل بیشتری بر رویدادهای زندگی خود دارند اما 78 درصد 
دارای منبع کنترل بیرونی هستند که احساس می‌کنند سرنوشت 
آن‌ها بیشتر توسط نیروهای خارجی کنترل می‌شود. نتایج مطالعات 
ولی‌زاده و همکاران نشان داد 37 درصد مشارکت‌کنندگان واجد 
منبع کنترل دروني و 63 درصد آن‌ها واجد منبع کنترل بیروني 
بودند ]9[. ازآنجا‌که جامعه پژوهش در هر دو مطالعه کارکنان 
فناوری اطلاعات سلامت بودند به نظر می‌رسد محل ارائه خدمت 
و فرهنگ سازمانی در محیط کار می‌تواند بر احساس شاغلین 

نسبت به منبع کنترل بیرونی یا درونی تأثیرگذار باشد.

بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت‌شناختی و متغیرهای 
مورد‌بررسی در این پژوهش حاکی از آن بود که تنها بین جنسیت 
و فقدان موفقیت شغلی ارتباط معناداری آماری یافت شد که 
می‌تواند به این معنا باشد که جنسیت ممکن است بر احساس 
موفقیت شغلی تأثیر بگذارد. همچنین ارتباط معنادار آماری نیز 
بین تأهل و مسخ شخصیت وجود داشت که می‌تواند نشان‌دهنده 
تأثیر وضعیت تأهل بر هویت فردی باشد، ولی بین سایر متغیرها 
داد  نشان  نیز  زارع  مطالعه  نتایج  نشد.  یافت  معناداری  ارتباط 
فرسودگي شغلي با سن و سابقه کاري ارتباط مستقیم و معنادار 
و با رضايت از درآمد و رضايت شغلي ارتباط معکوس و معناداري 

داشت ]15[. 

با  ابعاد آن  نتایج همبستگی بین متغیر فرسودگی شغلی و 
منبع کنترل نشان داد بین منبع کنترل و فرسودگی شغلی نیز 
همبستگی منفی معناداری یافت شد؛ به این معنا که افرادی که 
احساس می‌کنند کنترل بیشتری بر محیط کاری خود دارند، 
کمتر احساس فرسودگی می‌کنند. همچنین بین خستگی عاطفی 
و منبع کنترل نیز همبستگی منفی وجود دارد. بنابراین کنترل 
درونی بیشتر می‌تواند به کاهش خستگی عاطفی کمک کند. 
در مطالعه ولی‌زاده نیز نمونه‌ها در مؤلفه‌های خستگي عاطفي و 
مسخ شخصیت داراي فرسودگي شديد و در مؤلفه موفقیت فردي 
داراي فرسودگي خفیف بودند. در‌نهايت رابطه بین مکان کنترل 
مطالعه  نتايج   .]9[ بود  معنا‌دار  شغلي  فرسودگي  مؤلفه‌های  و 
ژانگ و همکاران نشان داد فرسودگي شغلي با استرس شغلي 
ارتباط مثبت، اما با حمايت اجتماعي ادراک‌شده و رضايت شغلي 
ارتباط منفي داشت ]16[. مقایسه یافته‌های این پژوهش‌ها نشان 
می‌دهد فرسودگی شغلی می‌تواند در ابعاد مختلف تجربه شود. 
همچنین این نتایج تأکید می‌کنند که حمایت اجتماعی و رضایت 

شغلی می‌توانند به کاهش فرسودگی شغلی کمک کنند.

همچنین در پژوهش چويونگ و همکاران نتايج نشان داد که 
ترک شغل پرستاران بیمارستان‌هاي عمومي به‌طور معني‌داري با 
استرس شغلي، خستگي، فرسودگي و رضايت شغلي ارتباط دارد. 
به‌ويژه، استرس شغلي بیشتر از خستگي، فرسودگي و رضايت 
شغلي بر ترک شغل تأثیر دارد ]17[. نتایج مطالعه لین کائو و 
همکاران نشان داد که همبستگي مثبت و شديدي بین هر 5 
عوامل  شد.  پیدا  شغلي  فرسودگي  و  شغلي  استرس‌زاي  عامل 
استرس‌زاي شغلي و به‌ويژه روابط بین‌فردي و مسائل مديريتي، 
فرسودگي شغلي پرستاران را به‌طور قابل‌توجهي تحت تأثیر قرار 
مي‌دهد ]11[. یافته‌های پژوهش حاضر در راستای پژوهش‌های 
مرتبط حاکی از آن است که بهبود روابط بین‌فردی و مدیریت 

مؤثر می‌تواند به کاهش فرسودگی شغلی کمک کند.

نتیجه‌گیری

وضعیت کارکنان واحد فناوري اطلاعات سلامت بیمارستان‌های 
دانشگاهی استان خراسان جنوبی در بعد خستگی عاطفی و بعد 
مسخ شخصیت در حد متوسط و در بعد فقدان موفقیت فردی 
شدید بود. همچنین اکثریت آن‌ها شواهدی از فرسودگی شغلی را 
نشان دادند. بنابراین با‌توجه‌به این مسائل و نیز بیرونی بودن منبع 

جدول 5. همبستگی بین فرسودگی شغلی و ابعاد آن با منبع کنترل در کارکنان فناوری اطلاعات سلامت

فرسودگی شغلیفقدان موفقیت فردیمسخ شخصیتخستگی عاطفیمتغیر

0/324-0/025-0/154-0/373-میزان همبستگی پیرسون

0/00828600/8610/022مقدار معنی‌داری
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کنترل اکثریت افراد شرکت‌کننده در مطالعه، تمهیدات مداخله‌ای 
از قبیل برگزاري کارگاه‌های مؤثر بر درونی کردن منبع کنترل و 

به تبع آن کاهش فرسودگی شغلی ضروري به نظر می‌رسد.
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