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     چكيده

 
دندانپزشكان ميان در  يشغل يدر فرسودگ ليدخي و روانشناختي تيل شخصدر مورد نقش عواممحدودي  مطالعاتزمينه و هدف: 

شده ست.  انجام  ضر با هدفا سي پژوهش حا صيتي هايويژگي نقش برر ضطراب و و مؤلفه شخ سردگي، ا شناختي (اف هاي روان
  انجام شد. دندانپزشكان بين در شغلي فرسودگي تبيين استرس) در

ضر از نظر هدف،  كار: روش ستگيپژوهش حا صيفي از نوع همب شد. جامعه آماري مي كاربردي و از نظر روش، يك مطالعة تو با
شاغل در كلينيك صص  شكان عمومي و متخ صي بودند. هاي عمومي و مطبشامل تمام دندانپز صو ستفاده از روش هاي خ با ا

شنامهنمونه س سترس، پر شكان توزيعهاي دنداها و گروهدر كانال الكترونيكي صورت ها بهگيري در د سودگي  .شد نپز سياهه فر از 
) استفاده DASS-21)، مقياس افسردگي، اضطراب و استرس (PID-5( DSM-5)، سياهه شخصيتي MBIشغلي مسلش (

ــد. ــاخصSPSS-22 افزار نرم ها ازبراي تحليل داده ش ــيفي  آمار هاي، ش ــد و معيار انحراف ميانگين،(توص و آمار  )فراواني درص
  .استفاده شد )و همبستگي پيرسون t-testاستنباطي (

شغليدر مؤلفه ها:يافته سودگي  شخصيت و  هاي فر سخ  ستگي هيجاني، م صد،  0/5موفقيت فردي به ترتيب  فقداناز نظر خ در
صد و  8/7 شكان عمومي  8/21در شتند. خستگي هيجاني در ميان دندانپز سودگي بالايي قرار دا ضعيت فر سخگويان در و صد پا در

تخصصين بود. ابعاد فرسودگي شغلي در افراد مجرد بالاتر از افراد متأهل بود. به صورت كلي، تمام ابعاد فرسودگي شغلي بالاتر از م
  . و همچنين ميزان افسردگي، اضطراب و استرس رابطه معناداري داشتند DSM-5هاي سياهه شخصيتي با حيطه
صيتي ويژگي گيري:نتيجه شخ شكان كنندهبينييشتوانند پو حالات خلقي ميهاي  شغلي در بين دندانپز سودگي  هاي مهم فر

دندانپزشكان مبتلا به فرسودگي شغلي تلويحات كاربردي داشته  يبرا شناختي مناسبتواند در ارائه مداخلات روانباشند. نتايج مي
  باشد.

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
 كردستان يپزشك علوم دانشگاه: كنندهحمايتمنبع 

 هاليدواژهك

 ،يتيشخص يهايژگيو
   ،يافسردگ

   اضطراب،
   ،يشغل يفرسودگ
   ،يپزشك

  يدندانپزشك
  
  
  

 16/02/1402 تاريخ دريافت:  

  07/05/1402 تاريخ چاپ:     

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Mahboubi S, Zemestani M, Heshmati Moez S. Relationship between Personality Traits and Psychological 

Components with Job Burnout among Dentists: A Descriptive-correlational Study. Razi J Med Sci. 2023;30(5): 

95-107. 

  صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0002-2140-2434
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7812-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

96 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;30(5):95-107.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
Relationship between Personality Traits and Psychological Components with Job 
Burnout among Dentists: A Descriptive-correlational Study 

 
Shiva Mahboubi: Assistant Professor, Faculty of Dentistry, Department of Dental Prosthetics, Kurdistan University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
Mehdi Zemestani: Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Humanity and Social Sciences, University of 
Kurdistan, Sanandaj, Iran (* Corrsponding Author) m.zemestan@gmail.com 
Samaneh Heshmati Moez: DDS, Faculty of Dentistry, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran  
 
Abstract   
 
Background & Aims: Job burnout is a psychological syndrome involving the three axes of 
emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment, and it occurs when a 
person in the workplace is subjected to prolonged stress with severe psychological and 
physical consequences (2). Burnout will lead to a low quality of work, customer or clients’ 
dissatisfaction, psychological consequences such as depression, and even physical illnesses. 
Since job burnout is a disabling condition that decreases the quality of services in workplaces, 
it is necessary to identify the underlying psychosocial risk factors involved in this condition. 
A growing body of literature has documented that various psychosocial risk factors can cause 
burnout including job motivation, lack of adequate support from managers, high workload and 
stress, and psychological or physical disorders (6). High workload and stressful work 
environment considered as important factors that contributed to the job burnout, but all people 
working at a stressful work environment dos not suffer from job burnout (15). It seems that 
some personal risk factors make people susceptible to job burnout. Psychological and 
personality factors considered as important personal risk factors that may play a decisive role 
in the development or maintenance of job burnout (17). Job burnout is one of the most 
disabling conditions that threaten the mental and physical health of workers in medical 
settings. While job burnout has been studies in different medical settings (3) there is a dearth 
of research in the dentistry settings and further research is needed. Dentists are one of the 
medical groups that are at high risk of burnout due to different environmental risk factors 
causing stress at work (5).  
Limited studies have been done on the role of psychological and personality factors involved 
in job burnout among dentists. This study aimed to explore the relationship between 
pathological personality traits and psychological distress (depression, anxiety and stress) with 
job burnout among dentists. 
Methods: The method of this research was a descriptive-correlational study. The statistical 
population included all general and specialist dentists working in public clinics and private 
offices. Using a convenience sampling method study questionnaires were distributed 
electronically among channels and groups of dentists. Inclusion criteria include having work 
experience more than 2 years in the dentistry settings, current employment, being between 31 
to 70 years old, not having a history of severe psychiatric illness and willingness to participate 
in research. The tools used in this study included the Maslach Burnout Inventory (MBI), 
Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) and Depression, Anxiety and Stress-21 (DASS-21). 
After distributing the questionnaires, 758 completed questionnaires were received from the 
participants, of which 641 valid questionnaires were separated for analysis and the rest that 
were incompletely or uniformly completed were discarded. In order to analyze the data of the 
present study, descriptive indices, t-test, and Pearson’s correlation was used. All statistical 
analyses were conducted using IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for 
Windows, Version 22. 
Results: The results showed that pathological personality traits and psychological 
components, as well as demographic characteristics (such as age, gender, marital status) and 
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job-related variables (such as working hours, work history), affect job burnout in dentists. In 
terms of job burnout dimensions, in terms of emotional exhaustion, depersonalization, and lack 
of personal accomplishment, 0.5%, 7.8%, and 21.8% of respondents were in a high burnout 
state, respectively. There was a significant relationship between all three dimensions of job 
burnout and gender, and emotional exhaustion was more in men than women, and 
depersonalization and lack of personal success were more in women than men. Moreover, 
there was a significant relationship between all three dimensions of job burnout and marital 
status, so that emotional exhaustion and depersonalization were more in single people than in 
married people, and the lack of personal success was more in married people than in single 
people. There was a significant relationship between emotional exhaustion and education 
level, and it was more common among general dentists than specialist. There was a significant 
and direct correlation between the job burnout dimensions of working hours per week and the 
lack of personal success. Depersonalization was also higher in people with more than 40 hours 
of work per week. There was a significant and inverse correlation between work experience 
and depersonalization, and the intensity of the correlation was also weak. 
Conclusion: In general, in addition to demographic variables (age, gender, marital status) and 
job-related variables (education and working hours), personality traits and mood states such 
as depression, anxiety and stress can explain job burnout among dentists. How job burnout can 
affect the five areas of personality is due to the fact that work is one of the issues that humans 
deal with on a daily basis and the tensions and pressures that cause job burnout can chronically 
affect the psychological structure of a person and affect the five areas of personality. On the 
other hand, personality traits affect the type of facing problems, pressures and tensions from 
the work environment. The results can have theoretical and practical implications in providing 
appropriate psychological interventions for dentists suffering from job burnout. At the 
theoretical level, the results of this research can help to better understand personal factors that 
aggravate and maintain burnout among dentists. At the practical level, the results can have 
practical implications in providing suitable psychological interventions for dentists suffering 
from job burnout. These results provide further support for the development of new treatments 
that target individual factors in burnout and teach skills to help develop individual skills. 
Nevertheless, the findings must be interpreted in the context of its limitations. The cross-
sectional nature of our study impedes any inferences about causality or temporality of 
associations among the variables investigated. Therefore, longitudinal experimental studies 
are encouraged to explore whether the associations reported here actually resemble predictions 
and mediations in prospective designs in which causal relationships and temporal ordering of 
variables can be statistically detected. Only self-report measures were used in this research, 
which could introduce biases such as social desirability. Conducting experimental studies with 
more objective measurement tools on dentists with job burnout can be beneficial for finding 
better results. Despite these limitations present findings can pave the way for the future 
research and updated critical literature. This study adds to the growing literature on the field 
and remediate the dearth of studies in this area. 
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 و همكاران يمحبوب وايش

  مقدمه
 صرف فرد هر روزانه زندگي عمده بخش كه آنجايي از
ــود،مي كار ــوع ش ــودگي موض ــغلي فرس  توجه مورد ش

ست سان بوده ا شنا سياري از روان سودگي. ب  شغلي فر
 اثر در كه اســـت و فيزيكي رواني خســـتگي از فرآيندي
شارهاي شي مكرر و ثابت هيجاني ف شغلي از نا  درگيري 

 فرســودگي ).2-1( شــودمي ايجاد انســان در مدت دراز
سندرمي شتمل شناختيروان شغلي   مي بعد سه بر م

 احســاس از اســت كه عبارت هيجاني، خســتگي: باشــد
شار تحت فرد؛  دروني منابع رفتن ميان از و قرارگرفتن ف

ــخص در اين حالت ــي يا رواني نظر از ش ــاس  دچار احس
بي  و منفي پاسخ شخصيتي، كه مسخ. شودمي خستگي
ــ تفاوتي  در كه اســت وظايف شــغلي و افرادي به بتنس
 كاهش. گيرندمي قرار مراقبت و خدمات دريافت جايگاه

ساس صي، كه كفايت اح ساس شدن كم همان شخ  اح
ستگي، ساس شاي ساس و موفق نقش ايفاي عدم اح  اح

ست  وظيفه انجام عدم سودگي ).2-3(ا  به طور كلي، فر
 متسلا تهديدكننده عواملترين خطرناك از يكي شغلي

 دندانپزشكان). 3-4(است  هاي پزشكيدر حرفه شاغلين
 عوامل دليل به كه هســـتند پزشـــكي يهاگروه از يكي

ــترس ايجادكننده متعدد ــدت به كار، محل در اس  در ش
 برخي). 6-5(دارند  قرار شــغلي فرســودگي خطر معرض

ـــتند آن از حاكي مطالعات ـــد 13 حدود كه هس  درص
 متحمل را شغلي سودگيفر از بالايي سطح دندانپزشكان

سودگي ميزان مطالعات، از برخي در). 8-7شوند (مي  فر
 در دهان جراحان و عمومي ميان دندانپزشكان در شغلي

صان در و سطح بالاترين ص سي متخ  كمترين در ارتودن
ست شده گزارش سطح شايع). 9-10( ا  تريندر واقع، 

ـــناختيروان مشـــكلات ـــغل كه در  ش بين مرتبط با ش
شده عبارتند از استرس، اضطراب، دندانپز شكان گزارش 

سردگي و خستگي هيجاني (  شدت چند هر. )11-12اف
ـــديد قدر آن موارد اغلب در علائم اين ـــطح  ش و در س

ـــتند ـــكي يا  مداخلات نيازمند كه باليني نيس روانپزش
منجر به  توانندبه تدريج مي اما باشـــند، روانشـــناســـي
 ي شــده و برشــناختي و فرســودگي شــغلپريشــاني روان

قابل  اثر دندانپزشـــكان زندگي كيفيت و شـــغلي كارايي
ند گذار جه ب ـــودگي كه جايي آن از). 13-14( تو  فرس

 دندانپزشـــكي حرفه در مهم بســـيار مشـــكلي شـــغلي
سوب سانيخدمت كيفيت كاهش باعث و شده مح  به ر

ـــود،مي بيماران  منظور به جانبه همه مطالعات انجام ش
 بخش آنســاز و تداومزمينه عوامل كنترل و شــناســايي

  باشد.حائز اهميت مي
ـــغلي، در خصـــوص پيش ـــودگي ش هاي فرس ند آي

گران و نظريه پردازان به عوامل گوناگون محيطي پژوهش
ستنو درون ش شاره كرده اند. ن  در مدت طولاني فردي ا
قت خود، جاي ياد د  كه حالي در كاركردن حين ز

 ظريف تحركا اند، شده متمركز نقطه يك روي چشمان
ـــتان،  افراد كودكان، مانند خاص يهاگروه درمان انگش
 زا، بيماري عوامل با تماس مانده، عقب افراد و سالخورده
 محيط اداره نيز و شيميايي كار با مواد مزاحم، صداهاي

له از كار، مل محيطي جم ـــترس عوا غل زا دراس ـــ  ش
شكي ستند كه در بلندمدت مي دندانپز توانند منجر به ه

شوند  شناختيروان ختلالاتعلائم ا شغلي  سودگي  و فر
علاوه بر اين، عوامل درون فردي ديگري نيز در اين ). 6(

ـــتند.  كه  يكي از عوامل فردي مهميزمينه دخيل هس
ــا تــداوم كننــدهتوانــد نقش تعيينمي اي در ايجــاد ي

شغلي ايفا نمايد ويژگي سودگي  صيتي فرد فر شخ هاي 
ة فرســودگي شــغلي اين باشــد. يك عقيده رايج دربارمي

اســـت كه تمام افراد شـــاغل در يك محيط شـــغلي به 
هاي شوند بلكه برخي ويژگيفرسودگي شغلي مبتلا نمي

شــخصــيتي افراد را مســتعد ابتلا به چنين وضــعيتي 
 معتقد )14-16). در همين راستا، مسلش (15سازد (مي

ست سودگي كه ا  هايويژگي رواني و نيمرخ با شغلي فر
ـــيتي ـــخص ـــت. از جمله ويژگيفر ش هاي د مرتبط اس

هاي مختلف افراد را شــخصــيتي آســيب زا كه در محيط
توان به شــناختي مي ســازد ميمســتعد مشــكلات روان

يكي رنجورخويي روان. )17رنجورخويي، اشاره كرد (روان
 بابه طور معمول اســت كه  هاي شــخصــيتياز ويژگي
اير و ســ، نگراني اضــطراب، افســردگي تجربة تمايل به
ــودمي مشــخصمنفي  هيجانات ). مطالعات اخير 18( ش

 ويژگي قويأ با شـــغلي فرســـودگي كه دهندنشـــان مي
 ها. بررسي)19رنجورخويي مرتبط است (روان شخصيتي
ند داده نشــــان همچنين حاظ به كه ا هاي ويژگي ل

 دچار شــغلي فرســودگي به بيشــتر افرادي شــخصــيتي،
 و كار درگير افراطي طور به و بوده گراكمال كه شوندمي

غال ـــت ند اش ـــت هداف طرفي، از و هس ظارات  ا و انت
سيم خود براي بينانهغيرواقع مرتبط با  .)15( كنندمي تر

ـــر،  ـــيبحث حاض ـــانها بررس ـــته كه اند داده نش  رش
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داراي ويژگي شــخصــيتي  اشــخاص براي دندانپزشــكي
مال يت گراك ـــتري جذاب قدان تحقق ).20(د دار بيش  ف

هداف و  به مدنظر  انتظاراتا ندمدت منجر  تجربة در بل
ضطراب سردگي و و  علائم ا شغلياف سودگي   در افراد فر

ـــودميگرا كمال نابراين. ش ـــيتي هايويژگي ب ـــخص  ش
ندمي فه از يكي توان نده پيش بيني مهم يهامؤل  كن

   .باشند شغلي فرسودگي
سودگي كه جايي آن از شكلي شغلي فر سيار م  مهم ب
 باعث و شــده محســوب پزشــكي يهاحرفه اشــتغال در

ساني خدمت كيفيت كاهش  انجام شود،مي بيماران به ر
ـــايي عوامل زيربنايي  منظور به دقيق مطالعات ـــناس ش

 ضــروري اين عوامل تعديل و شــناســايي دخيل در آن و
ـــدمي  ذكر اين از پيش چه آن به توجه با همچنين. باش

ـــد، ـــكان ش  خطر معرض در متعدد دلايل به دندانپزش
ندة ـــودگيفر فزاي ـــغلي س ند قرار ش جام عليرغم. دار  ان
سودگي پيرامون گوناگون مطالعات شاغل در شغلي فر  م
 هايويژگي و شناختيروان عوامل نقش مورد در مختلف،

 بين بيني فرســودگي شــغلي دردر پيش شــخصــيتي
 لذا. نيســـت دســـت در زيادي اطلاعات دندانپزشـــكان

عه طال هدف م با  ـــر  ـــي حاض  هايويژگي نقش بررس
 فرسودگي تبيين شناختي درهاي روانو مؤلفه تيشخصي
شد. دندانپزشكان  بين در شغلي شيوع انجام  آمار بالاي 

و همچنين فرســودگي شــغلي در ميان دندانپزشــكان 
مطالعات محدود در ميان اين قشـــر از جامعة پزشـــكي 

نتايج  سازد.ضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته مي
ـــر مي ـــل از پژوهش حاض در ارائه مداخلات  تواندحاص

ـــبروان ـــناختي مناس ـــكان مبتلا به  يبرا ش دندانپزش
شد.  شته با شغلي تلويحات كاربردي دا سودگي  سؤال فر

ـــلي پژوهش  ـــر اص ـــت كه آيا حاض  هايحيطهاين اس
ـــيتي مــدل  ـــخص  ،يمنف يمنــدعــاطفــه( DSM-5ش

ـــتگدل ـــس ـــتگ ،جوييمخالفت ،يگس ـــس و  يمهارگس
سردگي،  اختيشنهاي روانو مؤلفه) ييگراپريشروان (اف

توانند فرســودگي شــغلي را در اضــطراب و اســترس) مي
ـــكــان تبيين نمــاينــد؟ و دنــدان هــاي آيــا ويژگيپزش

   افراد نيز در اين ارتباط نقش دارند؟ دموگرافيك
  
  

  كار روش
ــر از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش،  پژوهش حاض

باشد كه با كد مي يك مطالعة توصيفي از نوع همبستگي
در كميته اخلاق در   IR.MUK.REC.1399.223لاق اخ

ــتان به تصــويب  پژوهش دانشــگاه علوم پزشــكي كردس
ـــامل تمام  ـــت. جامعه آماري پژوهش ش ـــيده اس رس

هاي دندانپزشكان عمومي و متخصص شاغل در كلينيك
ــيوع عمومي و مطب ــي بودند. به دليل ش ــوص هاي خص

در گيري ها به شـــيوه نمونهپرســـشـــنامهكرونا، پاندمي
به ـــترس و  ـــورت دس طريق تلگرام،   از الكترونيكي ص

تاگرامواتس ـــ نال اپ و اينس كا يان  هاي ها و گروهدر م
ـــكان توزيع ـــد دندانپزش هاي ورود به پژوهش ملاك. ش

ـــال در حرفة  ـــابقة كار بيش از دو س عبارت بودند از س
ــاغل بودن فعلي، ــكي، ش ــركت در  ليتما دندانپزش به ش

ـــامل تعلق  . معيارهاي خروج ازپژوهش پژوهش نيز ش
شتن به جامعه پژوهش،   در شركت به تمايل فقدانندا

ــؤالات و نيمه رها پژوهش،  ــي به س ــانس جواب دادن ش
ــش ــنامه پسها بود. نامهكردن پرس ــش  ها،از پخش پرس

شده نامپرسش 758 شد  دريافتها از آزمودنية تكميل 
 تفكيك معتبر ةپرســشــنام 641 تعداد هاكه از بين آن

ـــ تكميل طور ناقص و يا يكنواخت ه و مابقي كه ب نددش
  شده بودند، كنار گذاشته شدند.

ـــورت اجراي نحوه به اين ص پس از  كه بود پژوهش 
تأييد پيشــنهاد پژوهش در گروه آموزشــي دندانپزشــكي 

ــتان و اخذ  ــكي كردس ــگاه علوم پزش كد اخلاق از دانش
ـــكي  كميتــه اخلاق در پژوهش ـــگــاه علوم پزش دانش

ها در گروههاي فضــاي مجازي پرســشــنامه كردســتان،
ملاحظات اخلاقي متشــكل از دندانپزشــكان توزيع شــد. 

كافي در مورد  عات  ئه اطلا ند ارا هداف پژوهش،مان  ا
كت ياري مشــــار عه در هر  ،اخت طال كان خروج از م ام

ه انمحرم، فقدان ثبت نام و نام خانوادگي، اي از آنمرحله
ده از اطلاعات ي و فقدان اســتفاماندن اطلاعات شــخصــ

ضر، شركت  پژوهش جز براي مطالعه حا در اختيار افراد 
ـــد. ـــاركت و  افزايش به منظور كننده قرار داده ش مش

سخگويي  زير هايروش در مطالعه از كنندگانشركت پا
 تا شد طراحي اي گونه به پرسشنامه -1: شد برده بهره

ــخ ــنامه ثبت و تكميل از پس دهندگانپاس ــش  ازها پرس
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 و همكاران يمحبوب وايش

فهطريق اي يل از نمرات مؤل ناختيروان يهام ـــ  و ش
 مطلع خود شــغلي فرســودگي و شــخصــيتي يهاويژگي
ــوند ــاني كه مايل به اطلاع از نتيجه آزمون خود  .ش كس

آموزش  از -2 كردند.بودند آدرس ايميل خود را درج مي
 در را پرسشنامه تا شد تقاضا راهنما ها و اساتيددانشكده

كه در آن عضو هستند  وردندانپزشكان كل كش يهاگروه
ـــال مايند ارس ـــكان و ن  تكميل به ترغيب را دندانپزش

سشنامه سال شد سعي -3. نمايند پر سشنامه ار و  هاپر
صل در مجدد آنها پيگيري ساعاتي  در و زماني منظم فوا

در  .گيرد صورت دارند بيشتري آزاد وقت هدف گروه كه
پرســـشـــنامه دموگرافيك (ســـن، اين پژوهش علاوه بر 

شهر جن صيلي،  ضعيت تأهل، آخرين مدرك تح سيت، و
محل فعاليت، سابقه كاري و ساعات كار در هفته) از سه 
پرســشــنامه اســتاندارد اســتفاده شــد كه به شــرح ذيل 

  باشد. مي
سلش (1 شغلي م سودگي  سياهه فر  (MBI :( اين
طراحي  1981و جكسون در سال  مسلشتوسط  كه ابزار

باشد كه بر اساس مي آيتم 22شده است داراي  تدوينو 
شدهاي تدرجه 7ليكرت  طيف سه  نظيم  ست و داراي  ا

ــيت و ؤم ــخص ــخ ش ــتگي هيجاني، مس  فقدانلفه (خس
 هيجاني خســتگي . بعد)21( باشــدموفقيت فردي) مي

ـــامل  طيف با) 1،2،3، 6، 20،16،14،13،8( گويه 9 ش
 شـــخصـــيت مســـخ بعد اســـت، 54 تا صـــفر از نمره

 30 تا صفر از نمره با يهگو 5 شامل) 22،15،11،10،5(
) 21،19،18،17،12،9،7،4( فقدان موفقيت فردي بعد و

ــامل نيز ــفر از نمره طيف با گويه 8 ش ــت 48 تا ص  .اس
شان مقياس هر نمرات مجموع  در كل فرد نمره دهنده ن

ست و مقياس آن سب ا شتر نمره ك شان نيز بي   دهنده ن
 مسلش. شغلي است بيشتر در زمينه فرسودگي مشكلات

و جكسون ضريب پايايي دروني را براي خستگي هيجاني 
ـــيـت زدايي 9/0 ـــخص و موفقيـت فردي را  79/0، ش

سخه پايايي و رعتباا. )21اند ( كرده گزارش	 71/0 هاي ن
نه در پرسشنامه ينمختلف ا تأييد  رد مو انييرا هاينمو

شاملو و همكاران 22-23است (گرفته ار قر ). در مطالعه 
براي  با روش آلفاي كرونباخ ين ابزاراضريب پايايي  )23(

صيت و فقدان  شخ سخ  ستگي هيجاني، م زيرمقياس خ
يب  به تر يت فردي  آورد بر 87/0و  85/0، 79/0موفق

  .سته اشد
صيتي2 شخ سياهه   ( DSM-5 )PID-5(: ابزار  اين

ابعادي  رويكرد بر با تأكيد) 24(كروگر و همكاران  توسط
صيت شخ  كوتاه رمف دو و داراي شده طراحي سنجش 

ـــت آيتمي 220 فرم بلند آيتمي و 25  پنجابزار  نيا. اس
ـــ طهيح ايبعد  ـــخص ـــامل عاطفه تيش  ،يمنف يمندش
ـــتگدل ـــس ـــتگ ،جوييمخالفت ،يگس ـــس و  يمهارگس

ـــنجش قرار مي ييگراپريشروان هدرا مورد س نمره  .د
جه ا 4 كرتياز نوع ل ابزار نيا يگذار ـــفر=  يدر (از ص

 وكروگر . شودمي انجامست) كاملأ غلط تا سه= كاملأ در
ــنج يهايژگيو )24( همكاران را در  اسيمق نيا يروانس

ـــ مارانيو ب يعاد تيجمع يهانمونه قرار  يمورد بررس
ــانو داده   73/0ز ها ااسيخرده مقرا براي  يدرون يهمس

ساختار  كرده اند.گزارش  86/0ون كل آزم يو برا95/0تا 
ـــنجي اين ابزعاملي و ويژگي جامعه هاي روانس ار براي 

سي قرار گرفته و پايايي كلي آن  و  86/0ايراني مورد برر
ـــاني دروني حيطه تا  76/0هاي آن در دامنه بين همس

  ).25گزارش شده است ( 89/0
-DASSاسترس (-اضطراب-افسردگي مقياس) 3
ين): 21 قيــاس ا مي 21 م ت ي بونــد توســـط آ ي  لاو

)Lovibond( )26 (ــده طراحي ــامل و ش ــه ش  خرده س
سردگي، سمقيا ضطراب اف سترس و ا ست ا هر يك از . ا

ــامل DASS-21  هايخرده مقياس ــت كه  آيتم 7ش اس
هاي نمره نهايي هر كدام از طريق مجموع نمرات ســؤال

در  هر سؤال از صفر (اصلأد. آيمربوط به آن به دست مي
صدق نمي صدق  3كند) تا مورد من  (كاملأ در مورد من 

 DASS-21  كه آنجا از	.شـــودكند) نمره گذاري ميمي
صلي ( شده مقياس ا ست، نمره  42فرم كوتاه  سؤالي) ا

ـــود  2ها بايد نهايي هر يك از اين خرده مقياس برابر ش
) مقياس مذكور را در مورد 27آنتوني و همكاران (). 26(

ضريب آلفا  نتايج نشان داد كهو تحليل عاملي قرار دادند 
ــترس براي عوامل  ــطراب و اس ــردگي، اض ه ترتيب بافس

ــنجيهاي رواناســت. ويژگي 95/0، 92/0، 97/0 اين  س
ست  يايرانهاي نمونهدر  ابزار سي قرار گرفته ا  ومورد بر

  .)28شده است (گزارش  روايي و پايايي خوبي براي آن
ـــنامه ـــش ها، ها و جمع آوري دادهپس از تكميل پرس

ستفاده با اطلاعات شاخص SPSS-22 افزارنرم از ا  هايو 
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دندانپزشكان يشغل يفرسودگ با يروانشناخت يهامؤلفه و يتيشخصيهايژگيورابطه                      

و ) فراواني درصد و معيار انحراف ميانگين،(وصيفي آمار ت
ـــدند ـــتنباطي تحليل ش ـــي ارتباط . آمار اس براي بررس

-tمتغيرهاي دو حالته با ابعاد فرسودگي شغلي از آزمون 
test  ته و طه بين متغيرهاي چندحال ـــي راب براي بررس

 آزمون از مانند سن و سابقه كار با ابعاد فرسودگي شغلي
 سطحمطالعه  اين در. شد  ستفادهپيرسون ا همبستگي

  شده است. لحاظ 05/0 داريمعنا
  

  هايافته
شان داد كه  صات دموگرافيك ن شخ  از در كلنتايج م

 3/51 ،در اين مطالعه كنندهشــركت دندانپزشــك 641
نفر)  544درصــد ( 9/84 ،بودند خانمنفر)  329درصــد (

 مطبدرصد) در  6/37و اغلب آنها ( دندانپزشك عمومي
سي فعاليت مي شخصي ضعكردند. برر شدت ابعاد  تيو
سودگ شان داد شركت يشغل يفر كنندگان در مطالعه ن

از نظر خســـتگي  هاي فرســـودگي شـــغليكه در مؤلفه
ــيت و  ــخص ــخ ش موفقيت فردي به  فقدانهيجاني، مس

درصد پاسخگويان  8/21درصد و  8/7درصد،  0/5ترتيب 
ــتند. در ت ــودگي بالايي قرار داش ــعيت فرس حليل در وض

ارتباط بين اطلاعات دموگرافيك با فرســـودگي شـــغلي 
نتايج نشــان داد كه بين جنســيت با هيچ كدام از ابعاد 

ـــت ( ـــغلي رابطه وجود نداش ـــودگي ش ). <05/0pفرس
خســتگي هيجاني، مســخ شــخصــيت و فقدان موفقيت 
ـــعيت تأهل از هم  ـــخگويان به تفكيك وض فردي پاس

ستگ<05/0pمتفاوت بود ( ي هيجاني ). همچنين، بعد خ
ـــيلات از هم متفاوت بود  ـــخگويان به تفكيك تحص پاس

)05/0p> ـــتگي هيجــاني در ) بــه گونــه اي كــه خس
بالاتر از متخصــصــين بود. مســخ عمومي  دندانپزشــكان

ساعات كار در هفته از هم متفاوت  شخصيت به تفكيك 
ـــاعات كاري هفته اين <05/0pبودند ( ) و با افزايش س

ــان م ــتر خود را نش داد به طوري كه مســخ يمؤلفه بيش
ســاعت در  40شــخصــيت در افراد با ســاعت كار بالاي 

شخصيت و فقدان موفقيت فردي  سخ  هفته بالاتر بود. م
ـــابقه كار نيز از هم متفاوت  ـــخگويان به تفكيك س پاس

). ميــانگين و انحراف معيــار نمرات <05/0pبودنــد (
  ارائه شده است. 1متغيرهاي پژوهش در جدول شماره 

ــغلي مؤلفه بينارتباط مون براي آز ــودگي ش هاي فرس

(خســتگي هيجاني، مســخ شــخصــيت و فقدان موفقيت 
ص يهاطهيحو فردي)  شخ شنامه  س از  DSM-5 تيپر

شده است كه نتايج آزمون معني ستفاده  داري پيرسون ا
  ارائه شده است.  2آن در جدول شماره 

نتايج بدســت آمده بيانگر اين اســت كه بين دو مؤلفة 
خســـتگي هيجاني و مســـخ گي شـــغلي يعني فرســـود

شامل  صيتي  شخ صيت با تمام ابعاد  مندي عاطفهشخ
ستگيدل، منفي س ستگي مهار، جوييمخالفت، گ س و گ
دار و مســتقيم وجود همبســتگي معنيگرايي پريشروان

ست.  ستگي آنها نيز در حد متوسط ا شدت همب دارند و 
ست كه بين ويژگي ساين يافته بدين معني ا ازگار هاي نا

خســـتگي هيجاني و مســـخ هاي شـــخصـــيتي با مؤلفه
ستقيمي وجود شخصيت در  شغلي ارتباط م سودگي  فر

هاي ناسازگار شخصيتي بالاتر دارد و هرچه نمرات ويژگي
باشد ميزان احساس خستگي هيجاني و مسخ شخصيتي 

نتايج همچنين، يابد. پزشــكان افزايش ميدر ميان دندان
ــت كه بين موفقيت فردي با  بدســت آمده بيانگر اين اس

ــيتي  ــخص ــتگي معنيتمام ابعاد ش دار و معكوس همبس
وجود دارد و شدت اين همبستگي در حد متوسط است. 
ـــدت نمرات  ـــت كه هرچه ش اين يافته بدين معنا اس

صيتي در ميان دندانويژگي شخ سازگار  شكان هاي نا پز
يابد بالاتر باشد ميزان احساس موفقيت فردي كاهش مي

  ).2(جدول 
ــغلي مؤلفه بينارتباط براي آزمون  ــودگي ش هاي فرس

(خســتگي هيجاني، مســخ شــخصــيت و فقدان موفقيت 
شاني روانمؤلفهبا فردي)  سردگي، هاي پري شناختي (اف

ـــترس)  ـــطراب و اس ـــون آزمون معني ازاض داري پيرس
ارائه  3استفاده شده است كه نتايج آن در جدول شماره 

  شده است. 
ـــت آمده ـــتگي  نتايج بدس ـــت كه خس بيانگر اين اس

ــيتي با  ــخص ــخ ش ــردگي، هيجاني و مس تمام ابعاد افس
 دار و مســتقيميهمبســتگي معنيو اســترس  اضــطراب

دارد و شدت همبستگي در حد متوسط است. اين يافته 
ضطراب و افسردگي  سترس، ا بدين معني است كه بين ا

فرســودگي خســتگي هيجاني و مســخ شــخصــيت در با 
ـــت ـــغلي ارتباط مس قيمي وجود دارد و هرچه نمرات ش

استرس، اضطراب و افسردگي بالاتر باشد ميزان احساس 
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يان  ـــيتي در م ـــخص ـــخ ش جاني و مس ـــتگي هي خس
يابد. علاوه بر اين، نتايج بدست پزشكان افزايش ميدندان

ـــت كه موفقيت فردي با  تمام ابعاد آمده بيانگر اين اس
سردگي، ضطراب اف سترس،  ا ستگي معنيو ا  دار وهمب

معكوسي دارد و شدت همبستگي در حد متوسط است. 
 افســردگي،اين يافته بدين معنا اســت كه هرچه شــدت 

ضطراب سترس  ا شد در ميان دندانو ا شكان بالاتر با پز
ـــاس موفقيت فردي در آنها كاهش مي يابد ميزان احس

  ).3(جدول 

  بحث
هدف با  ـــر  حاض ـــي پژوهش   هايويژگي نقش بررس

انشناختي (افسردگي، اضطراب هاي روو مؤلفه شخصيتي
ـــترس) و در ـــودگي تبيين و اس ـــغلي فرس  بين در ش

شكان شد دندانپز شان داد كه . انجام  هاي ويژگينتايج ن
شــناختي مورد بررســي و هاي روانشــخصــيتي و مؤلفه

سيت، همچنين ويژگي سن، جن هاي دموگرافيك (مانند 
وضـــعيت تأهل) و متغيرهاي وابســـته به شـــغل (مانند 

اري، ســابقه كاري)، بر فرســودگي شــغلي در ســاعات ك

  انيدر پاسخگو متغيرهاي پژوهشنمرات  اريو انحراف مع نيانگيم -1جدول
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين ابعاد  متغير

  54  0  05/12 02/16 خستگي هيجاني  ودگي شغليفرس
  30  0  51/3 37/5 مسخ شخصيت

  48  0  12/8 42/37 فرديفقدان موفقيت
  132  0 38/12 81/58 نمره كل فرسودگي شغلي

هاي شخصيتي ويژگي
DSM-5  

  13  0  42/2 78/2 مندي منفيعاطفه
  15  0  26/3 80/5 گسستگيدل

  13  0  68/2 23/3 جوييمخالفت
  15  0  89/2 20/4 مهارگسستگي

  15  0  60/2 96/2 گراييپريشروان
افسردگي، اضطراب و 

  استرس
  42  0  51/10 78/12 افسردگي
  40  0  68/8 96/9 اضطراب
  42  0  42/10 42/16 استرس

  
  DSM-5 تيپرسشنامه شخص يهاطهيحهاي فرسودگي شغلي و مؤلفه بينارتباط  -2جدول 

  گراييپريشروان  مهارگسستگي  جوييمخالفت گسستگيدل منفيعاطفه آماره  متغيرها
  r(  420/0 417/0 409/0  440/0  323/0( شدت  خستگي هيجاني

P-value 001/0 001/0 001/0  001/0  001/0  
  r(  373/0 195/0 352/0  418/0  462/0( شدت  مسخ شخصيت

P-value 001/0 001/0 001/0  001/0  001/0  
  -r(  373/0- 301/0- 305/0-  342/0-  307/0( شدت  موفقيت فردي

P-value 001/0 001/0 001/0  001/0  001/0  
  

  شناختيپريشاني روانهاي هاي فرسودگي شغلي و مؤلفهمؤلفه بينارتباط  -3جدول 
  استرس  اضطراب افسردگي آماره  متغيرها

  r(  632/0 558/0  549/0( شدت  خستگي هيجاني
P-value 001/0 001/0  001/0  

  r(  392/0 336/0  367/0( شدت  مسخ شخصيت
P-value 001/0 001/0  001/0  

  -r(  472/0- 358/0-  363/0( شدت  موفقيت فردي
P-value 001/0 001/0  001/0  
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دندانپزشكان يشغل يفرسودگ با يروانشناخت يهامؤلفه و يتيشخصيهايژگيورابطه                      

شكان اثر مي شان  گذارند.دندانپز ضر ن نتايج پژوهش حا
ـــغلي ـــودگي ش ـــتگي  داد كه در ابعاد فرس از نظر خس

ــيت و  ــخص ــخ ش موفقيت فردي به  فقدانهيجاني، مس
يب  درصــــد  8/21درصــــد و  8/7درصــــد،  0/5ترت
ــخ ــديدي قرار پاس ــودگي ش ــعيت فرس دهندگان در وض

شتند. ن سودگي دا شدت ابعاد فر تايج اين مطالعه از نظر 
شغلي با برخي از مطالعات قبلي از جمله آلماني مارتيز و 

اي كه بر روي ) همســو بود. آنها در مطالعه29همكاران (
استادان و دانشجويان دندانپزشكي در دانشگاه بارسلوناي 

درصد از افراد  3تا  2اسپانيا انجام دادند، نشان دادند كه 
شديدأ فرسوده بودند كه در  شغلي  تمام ابعاد فرسودگي 

تقريبأ مشــابه بعد خســتگي هيجاني در مطالعه ما بود. 
نتايج مطالعه حاضر از بعد شدت در ساير ابعاد فرسودگي 
شـــغلي با برخي از مطالعات قبلي از جمله ترابي پاريزي 

ــايي (10( ــيني (30)، رض ــوليان (31)، حس ) 32) و رس
ـــغل افراد مورد ها ميمتفاوت بود. تفاوت تواند در نوع ش

  مطالعه و حجم جامعه آماري مورد بررسي باشد. 
شغلي، بعد خستگي هيجاني  در ميان ابعاد فرسودگي 
عه  جام كه در  عاتي  طال ما از ســــاير م عه  طال در م
دندانپزشــكان انجام شــده بود از جمله مطالعه حســيني 

ضايي (31( سوليان 30) كمتر و از مطالعات ر ) 32() و ر
ـــتر بود. به طور كلي، مطالعات قبلي ( ) گزارش 29بيش

هاي اند دندانپزشــكان اندكي بيشــتر از ســاير حرفهكرده
پزشكي دچار خستگي هيجاني شديد و فرسودگي شغلي 

شدن شوند؛ علت احتمالي اين امر را ميمي توان در وارد
شتر و  شغلي بي سترس  زودتر دندانپزشكان به بازار كار، ا

ـــغلي خاص از جمله تماس طولانيهدرگيري تر با اي ش
ــا دانســت تر و طاقتبيماران و انجام كارهاي ظريف فرس

)33.(  
در ميان ساير ابعاد فرسودگي شغلي، مسخ شخصيتي 
ـــبت به اطرافيان رتبه دوم را در  يا همان بي تفاوتي نس
عه ترابي  كه با مطال ـــاص داد  ما به خود اختص عه  مطال

ـــو بود. 10پاريزي ( همچنين، در مطالعه ما بعد ) همس
ـــاس فقدان كفايت  فقدان موفقيت فردي يا همان احس

توان اين گونه بيشــترين نمره را دارا بود. اين يافته را مي
قدان  عد ف بالاي نمرات در ب كه ميزان  تدلال كرد  ـــ اس

شان دهنده ارزيابي منفي فرد از خود در موفقيت فردي ن

ســـاس كفايت و رابطه با انجام كار اســـت؛ يعني فرد اح
ندارد و در اجراي توانمنـدي در اجراي وظيفـه اش را 

سلط  موفقيت آميز آن ناتوان است. احساس موفقيت و ت
صي زماني بوجود مي شخ ساس كفايت  آيد كه فرد و اح

هاي سازمان متبوع تاثيرگذار باشد و بتواند در خط مشي
هاي خود را به معرض نمايش گذاشته وسيله تواناييبدين

و نگرش مثبت نســبت به خود و بيماران به دســت آورد 
). ميزان بالاي نمرات در بعد فقدان موفقيت فردي 14(

ـــكان احتمالأ مي ـــاندر ميان دندانپزش دهندة تواند نش
شان و فقدان تدريجي تمايل و علاقة آنها نسبت به شغل

شغل ضايت از  شد  كاهش ر در طي زمان در اين افراد با
كه مانع از اثبات شايستگي و فقدان احساس رشد دروني 

  ). 13شود (توسط دندانپزشكان مي
در مطالعه حاضر همچنين به بررسي رابطه هر كدام از 

هاي فرسودگي شغلي با ابعاد افسردگي، اضطراب و مؤلفه
ـــترس پرداختيم و با  اس كه  ـــان داد  عه نش تايج مطال ن

 باشد.) همسو مي11-9هاي قبلي در اين زمينه (هشپژو
ـــاي  ـــخت و طاقت فرس ـــرايط كاري س با توجه به ش
دندانپزشكان به علت كار در يك محيط محدود و ظرافت 

سته سيت كاري و نياز به توجه به خوا سا هاي بيمار و ح
شت. هر چند  سترس كاري وجود دا انتظار ميزان بالاي ا

ياد نبود.  يت اين ميزان خيلي ز ـــع در خصـــوص وض
درصــد از شــركت  9/8افســردگي، اضــطراب، اســترس 

ـــردگي خيلي  ـــر داراي افس حاض كنندگان در پژوهش 
شديد و  1/16شديد، ضطراب  صد داراي ا صد  6/5در در

شديد بودند.  سترس خيلي  ست آمده از داراي ا نتايج بد
فه كدام از مؤل باط بين هر  يل ارت ـــودگي تحل هاي فرس

سردگي،  سترس بيانگر اين شغلي با ابعاد اف ضطراب و ا ا
با  جاني  ـــتگي هي كه خس ـــردگي،بود  عاد افس مه اب  ه

ضطراب، سترس ا ستقيمي معنيرابطه  و ا دارد و دار و م
رسد شدت همبستگي در حد متوسط است. به نظر مي

سترس دارد؛ زودتر از  ضطراب و ا سردگي، ا فردي كه اف
هاي محيط كار بر روي خودش افراد ديگر فشارها و تنش
). همچنين مســـخ 34گــذارد (و عملكردش تــاثير مي

صيت با  سردگي ،شخ ضطراب، همه ابعاد اف سترس  ا و ا
ستقيميرابطه معني ستگي در  دار و م شدت همب دارد و 

سردگي موجب بي ست. اف سط ا تفاوتي و منفعل حد متو
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شود و در موارد بودن فرد نسبت به محيط پيرامونش مي
ــخصــيت را به دن ــديد نيز مســخ ش ). از 35بال دارد (ش

با  قدان موفقيت فردي  ـــردگي،طرفي ف عاد افس  همه اب
دار و معكوســي دارد و رابطه معنيو اســترس  اضــطراب

ست. يكي از عواملي  سط ا ستگي در حد متو شدت همب
تاثير مي قدان موفقيت فردي  ـــاس ف گذارد كه بر احس

ـــت. يكي از  فقدان كنترل بر روي رخدادهاي اطراف اس
ــائلي كه باع ــترس مس ــطراب و اس ث به وجود آمدن اض

ـــت كه فرد منتظر وقوع اتفاقي مي ـــود اين نكته اس ش
). به نظر 36غيرمنتظره است كه كنترلي روي آن ندارد (

ـــاس موفقيت، فرد به اين باور مي ـــد با فقدان احس رس
ـــد كه كنترلي روي اطراف و محيطش ندارد و به مي رس

شتري مي سترس بي ضطراب و ا شود همين علت دچار ا
)37.(  

نتايج پژوهش حاضــر همچنين نشــان داد كه علاوه بر 
ـــيتي و ويژگي ـــخص هاي حالات خلقي، ويژگيهاي ش

ــعيت تأهل) و  دموگرافيك ــيت، وض ــن، جنس (مانند س
سابقه  ساعات كاري،  شغل (مانند  سته به  متغيرهاي واب

شغلي اثر مينيز كاري)  سودگي  در مطالعه گذارند. بر فر
ضايي ( صيت و ) نيز بين 30ر شخ سخ  شدت م سن و 

فقدان موفقيت فردي رابطه معكوس و معني داري وجود 
سال  45) در افراد بالاي 31داشت. در مطالعه حسيني (

شد. طبق نتايج به دست  شخصيت كمتري ديده  سخ  م
شخصيت و خستگي  سن با مسخ  آمده از مطالعه حاضر 
هيجاني همبستگي معني دار و معكوسي داشت و شدت 

ستگي ب ضعيف بود. همب سن و اين دو متغير در حد  ين 
يعني با افزايش سن مسخ شخصيت و خستگي هيجاني 

يافته ميكاهش مي فاكتوري يابد. اين  ند علت چند  توا
داشــته باشــد. يكي اينكه با افزايش ســن معمولأ تمايل 
ساعت كاري كمتر خواهد بود؛ از  سمت  دندانپزشكان به 

هــا و ردن تنشطرف ديگر آمــادگي آنهــا در كنترل ك
ـــده از محل كار بالاتر مي ـــارهاي رواني وارد ش رود فش

)31 .(  
ـــغلي و  ـــودگي ش در خصـــوص رابطه بين ابعاد فرس
ناداري وجود  طه مع ما راب عه  طال هل در م تأ ـــعيت  وض
داشــت. خســتگي هيجاني و مســخ شــخصــيت در افراد 
شتر از افراد متأهل بود. ظاهرأ افراد مجرد بيش  مجرد بي

ه تأ جاني مياز افراد م ـــودگي هي ند، ل دچار فرس ـــو ش
احتمالأ به دليل اينكه صميميت هيجاني و عاطفي را كه 
ـــت از محل كار به منزل  يك فرد متأهل پس از بازگش

ند، افراد مجرد نميتجربه مي ند. از ك ماي ند تجربه ن توان
ســوي ديگر، در مطالعه حاضــر احســاس فقدان موفقيت 

د مجرد بود. اين يافته فردي در افراد متأهل بيشتر از افرا
توان تبيين كرد كه افراد متأهل به دليل را اين گونه مي

ـــئوليت ـــتر و تعهد به انجام آن مس هاي خانوادگي بيش
هاي كاري و شغلي فقدان ممكن است نسبت به پيشرفت

  ).34موفقيت فردي بيشتري را احساس كنند (
سطح  شغلي و  در خصوص رابطه بين ابعاد فرسودگي 

بين خســتگي هيجاني و ســطح تحصــيلات  ،تحصــيلات
شكان عمومي ارابطه معن شت و در دندانپز داري وجود دا

تواند خستگي هيجاني بيشتر از متخصصين بود. علت مي
شكان عمومي و درآمد كمتر شتر دندانپز  آنها باركاري بي

ــيلات رابطه  ــطح تحص ــردگي و س ــد. بين بعد افس باش
شكان ع ؛دار بودمعني سردگي موميطوري كه دندانپز آف

ولي بين بعد اضــطراب و اســترس و  .بيشــتري داشــتند
ــيلات رابطه معني دار نبود ــطح تحص ــكان  .س دندانپزش

هاي آموزشــي و تنوع متخصــص احتمالأ به علت فعاليت
  ).30( كنندكاري افسردگي كمتري را تجربه مي

هــاي ارتبــاط بين ويژگيدر خصـــوص در نهــايــت، 
شغلي  سودگي  شاهده داري امعن رابطهشخصيتي و فر م
ـــد. به طور كلي، اين يافته  با نتايج مطالعات قبلي از ش

) 32رســوليان () و 15جمله مطالعه ســويدر و زيمرمن (
مشـــكلات مربوط به رســـد همخوان اســـت. به نظر مي

شغلي در ميان دندانپزشكان، علاوه بر محيط  فرسودگي 
ـــخصـــيتي افرادي كه اين حرفه را كاري از تيپ هاي ش

ــي ميمي انتخاب ــيكنند نيز ناش ــود. بررس ــان ش ها نش
دندانپزشـــكي براي اشـــخاصـــي با  اند كه رشـــتهداده

سيويژگي سوا صيتي و شخ گرايي اجباري و كمال-هاي 
 ). در بررســي و مقايســه20بالا جذابيت بيشــتري دارد (

هاي شــخصــيتي دندانپزشــكان با گروه هنجار، ويژگي
مال جدانميزان ك كه از نگرايي و دروگرايي، و گرايي 

ــتهويژگي ــي هاي برجس ــواس ــيت وس ــخص اجباري -ش
ــد، در ميان دندانپزشــكان بيشــتر گزارش شــده مي باش

)18-38 .(  
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دندانپزشكان يشغل يفرسودگ با يروانشناخت يهامؤلفه و يتيشخصيهايژگيورابطه                      

به طور ويژه، در بررسي رابطه بين فرسودگي شغلي با 
شخصيت طبق مدل هاي پنجحيطه ، نتايج DSM-5گانه 

خســـتگي هيجاني با به دســـت آمده بيانگر اين بود كه 
ـــتگيدل ي،منف يمنــدعــاطفــه همــه ابعــاد ـــس ، گس

ـــتن و ، جوييمخالفت رابطه گرايي پريشروانمهارنداش
دارد و شــدت همبســتگي در حد دار و مســتقيمي معني

مســخ شــخصــيت با همه ابعاد متوســط اســت. از طرفي 
ندعاطفه ـــتگيدل ي،منف يم ـــس فت ،گس خال  ،جوييم

ـــتن دار و رابطــه معنيگرايي پريشروانو  مهــارنــداش
دارد و شدت همبستگي در حد متوسط است. ميمستقي

بعد سوم فرسودگي شغلي يعني فقدان موفقيت فردي با 
ـــتگيدل ،منــدي منفيعــاطفــههمــه ابعــاد  ـــس ، گس

ـــتن، جوييمخالفت رابطه گرايي پريشروانو  مهارنداش
ــتگي در حد معني ــدت همبس دار و معكوســي دارد و ش

كدام از  ميانگين هر در مطالعه ما، نمره متوســط اســت.
صيت هاي پنجاين حيطه شخ شنامه  س  DSM-5گانه پر

ته مي ياف توان عنوان كرد از پايين بود. در تبيين اين 
جايي كه اين پنج حيطه مدل شخصيت ناسازگارانه را آن
هاي پايين رسد يكي از علت) به نظر مي24سنجند (مي

طه ماري بودن نمرات در اين حي عه آ جام به  ها، مربوط 
شده باشد. جامعه دندانپزشكان با توجه به سطح انتخاب 

ـــي كه ديده ـــواد و آموزش ـــازگارانه س اند رفتارهاي ناس
مي توقع  گر اين كمتري از آنــان  رود. از جــانــب دي

هاي شـــخصـــيت ناســـازگارانه در خيلي از افراد ويژگي
ـــورتي كه فرد موجب اختلال عملكرد مي ـــود، به ص ش

  ). 39تواند ادامه تحصيل دهد (نمي
هايي همراه بوده اســـت. ژوهش حاضـــر با محدوديتپ

كه مقطعي و به  محدوديت جامعه آماري و نوع پژوهش
ـــورت آنلاين بوده هــايي را در زمينــه ، محــدوديــتص

كند كه بايد در نظر گرفته مطرح مينتايج  پذيريتعميم
ـــود.  ـــاغل يپژوهش بر رو نايش ـــكان ش در  دندانپزش
شده ا سنندج و همدان يشهرها اين امر ست كه انجام 

ــر از  قتحقي .كندميمحدود را  جينتا ميتعم تيقابل حاض
لذا فقط م مقطعي نوع   يبه روابط عل توانياســــت، 

ست  ياحتمال سيروش .افتيد  يپژوهش مبتن نيا شنا
شنامه به جا س ستفاده از پر ست  يسنجش رفتار يبر ا ا

ــ توانديكه م ــخص مورد  يتيامكان عدم انطباق عوامل ش

مرتبط با آن عوامل را در تعاملات  يتارهاســنجش با رف
پژوهش  نيا شوديم شنهاديپ داشته باشد. يروزمره در پ

ـــكل تر و بزرگ يهادر نمونه مختلف  يهااز جامعهمتش
شود.  رديصورت گ تا تكرارپذيري و تعميم نتايج بررسي 

دخيل در شناختي عوامل روانساير تر براي بررسي دقيق
هايي در شــود پژوهشد مي، پيشــنهافرســودگي شــغلي

هاي مهم ديگر نه نقش متغير مل  زمي عدم تح ند  مان
شاني ضطرابي، پري ست ا شود. با توجه به  و... حسا انجام 

-ي توصــيفيهااز طرح ياپژوهش حاضــر نمونه كهنيا
ي همراه با شـــيآزما مطالعاتاســـت، انجام  همبســـتگي

سنجش دقيق سودگي  روي بر ترابزارهاي  افراد داراي فر
 يبهتر و مطالعات عل جينتا افتني يبرا توانديم ،ليشـــغ
  . باشد سودمند يتجرب

ــان  ــر نش ــل از پژوهش حاض به طور كلي، نتايج حاص
كه مي هد  ـــن، د يك (س هاي دموگراف علاوه بر متغير

شغل  سته به  ضعيت تأهل) و متغيرهاي واب سيت، و جن
ساعات كاري( صيلات و  صيتي ويژگي)، تح شخ و هاي 

ــعيت خلقي مانن ــترس وض ــطراب و اس ــردگي، اض د افس
ـــغلي در بين مي ـــودگي ش ننــد در تبيين فرس توا

شكان نقش ايفا كنند. شغلي  دندانپز سودگي  اين كه فر
علت اســت يا معلول يكي از مســائلي اســت كه نيازمند 
بررسي بيشتر است و بايد در مطالعات آينده لحاظ شود. 

ــغلي چگونه مياين ــودگي ش هاي تواند بر حيطهكه فرس
صيت اثر بگذارد به اين مهم برمينجپ شخ گردد كه گانه 

سان به طور روزمره با  ست كه ان سائلي ا شغل يكي از م
ـــر و كار دارد و تنش ـــارهايي كه موجب آن س ها و فش

شغلي مي سودگي  صورت مزمن بر شوند ميفر توانند به 
هاي پنج ســاختار رواني انســان تاثير بگذارند و بر حيطه

تأثير ـــيت  ـــخص گذارند. از طرفي ويژگي گانه ش هاي ب
شــخصــيتي بر روي نوع مواجهه با مشــكلات، فشــارها و 

  گذارد.هاي وارده از جانب محيط كار اثر ميتنش
  

  گيرينتيجه
توان در سطح نظري و از دستاوردهاي اين پژوهش مي

ــرح نتيجه ــطح نظري،  .گيري كردعملي به اين ش در س
فردي هتر عوامل تواند به شناخت بنتايج اين پژوهش مي

كمك كند.  فرسودگي شغليتشديدكننده و تداوم بخش 
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نتايج حاصـــل از پژوهش حاضـــر  نيز در ســـطح عملي
ــبتواند در ارائه مداخلات روانمي ــناختي مناس  يبرا ش

ـــغلي تلويحات  ـــودگي ش ـــكان مبتلا به فرس دندانپزش
شد.  شته با شتري را كاربردي دا شتيباني بي اين نتايج پ

عوامل كند كه هاي جديد فراهم مينبراي توســعه درما
و  دهنددر فرسودگي شغلي مورد هدف قرار ميرا فردي 
 فردي هايمهارتهايي را براي كمك به توســـعه مهارت

  دهد.آموزش مي
  

  تقدير و تشكر
ــكاني تمام از  ــركت، امكان دندانپزش ــايت ش كه با رض

تشــكر صــميمانه تحقيق حاضــر را ميســر شــدند  اجراي
  كنيم. مي
  
 لاحظات اخلاقيم

اين مطالعه با اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم 
ـــتان  ـــكي كردس با  IR.MUK.REC.1399.223پزش و 

يت ملاك عا نه هاير هاي اخلاق پژوهش بر روي نمو
ــاني ــايت انس  از خروج براي آگاهانه، آزادي از جمله رض

شـــخصـــي  اطلاعات ماندن محرمانه پژوهش، رازداري و
 شده است. انجام
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