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Abstract: 
 
Background: Job burnout is a multifactorial disorder that can occur more frequently in 
occupations with a high concentration and mental burden, such as faculty members. Quality 
of sleep is effective on tasks that require new information storage and high mental load. So 
this study aimed to evaluate the correlation between job mental load and sleep quality with 
occupational burnout in non-clinical faculty members of Kashan University of Medical 
Sciences, 2018. 
Materials and Methods: This descriptive-correlational study was performed on 102 non-
clinical faculty members of Kashan University of Medical Sciences in 2019 and census. 
Data collection was done using Maslach questionnaires, NASA TLX and Pittsburgh. 
Statistical analysis was performed using Chi-square, Fisher's exact test, independent t-test 
and Pearson correlation coefficient. 
Results: About 90 percent of faculty members had high mental demand. There was no 
significant correlation between job burnout with mental job load and sleep quality. But there 
was a significant correlation between mental job load and sleep quality (R= -0/661, 
P<0.001). Also, job mental load was higher in faculty members of medical school and 
emotional exhaustion in faculty members of health faculty than other faculties (P<0.05).  
Conclusion: Considering the high level of mental load of teachers and its negative impact 
on sleep quality, it is recommended that interventional programs aimed at creating proper 
occupational conditions, strengthening their job ability and teaching the principles of sleep 
health to reduce mental load of  job and improving the sleep quality of teachers, 
implemented. 
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110  

ت أو كيفيت خواب با فرسودگي شغلي در اعضاي هي غلشبررسي همبستگي بين بار ذهني 
  1397علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 

  
مهديه كاوه

1
، زهرا شيخلر

1
، حسين اكبري

2
، حميدرضا صابري

2
، مسعود مطلبي كاشاني

2*  

  

  مقدمه
مجموعه نشانگان ناخوشايند مرتبط با  ،فرسودگي شغلي

كار است كه از عوامل اساسي در كاهش كارآيي، از دست رفتن 
خصوص در  بهنيروي انساني و ايجاد عوارض جسمي و رواني، 

در روانشناسي كار،  .]1[ باشدهاي خدمات انساني ميحرفه
عنوان يك سندرم استرس مرتبط با كار تشريح هبفرسودگي شغلي 

د كه شامل سه بعد خستگي هيجاني، مسخ شخصيت و شو مي
تحقيقات نشان داده كه . ]2- 4[ فردي است احساس كاهش موفقيت

فرسودگي شغلي در مشاغلي مانند خدمات بهداشتي، پرستاران و 
  .]5،6[مان شيوع بيشتري دارد معلّ

  
كار، اي و ايمني اي، گروه مهندسي بهداشت حرفهكارشناس بهداشت حرفه .1

   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران ،دانشكده بهداشت
دانشگاه علوم  ،ثر بر سلامت كاشانؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م دانشيار،. 2

  ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان
   :نشاني نويسنده مسؤول *

ثر بر ؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م، ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانكاشان
 سلامت كاشان 

   03155540111 :دورنويس                                 03155540111 :تلفن

  motallebi_m@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

 1398/10/28  :تاريخ پذيرش نهايي                               1398/4/10  :تاريخ دريافت

هاي مرتبط با استرس مانند سال گذشته، شيوع بيماري 35در 
  اي افزايش يافته است كه بر ملاحظه طور قابلفرسودگي شغلي به

نتايج يك  .]7[ گذارددرصد از كاركنان در جهان تأثير مي 19- 30
از كاركنان شركت ملي  درصد 20مطالعه نشان  داد كه حدود 

اگرچه برخي . ]8[ نفت ايران دچار فرسودگي شغلي هستند
ها عوامل فردي و شخصيتي را در ابتلا به فرسودگي پژوهش

اند، اما عوامل مربوط به محيط كار نقش بسيار ثر برشمردهؤم
 يابند مي در سرعت به علمي تأهي اعضاي. ]9[ تري دارند پررنگ

 بر ها آن كه است زيادي وظايف از بخش كوچكي تنها تدريس كه

 امور جلسات، و هاانجمن در پژوهش، شركت انجام .ددارن عهده

 كار، طولاني هايساعت و به دانشجويان مربوط موضوعات مالي،

 كاري فشار .دهندمي را تشكيل ها آن شغل از ديگري هايبخش

. ]10[ دهد سوق فرسودگي شغلي سوي به را ها آن تواندمي زياد
 و توقعات گوناگون داراي دانشجويان با علمي، تأهي اعضاي
 در  Lackritz.]11[ دارند وكاررس توجه قابل آموزشي هايزمان
 كه داد گزارش علمي تأهي اعضاي مورد در جامع ي مطالعه يك

 كنندمي تجربه را بالايي شغلي فرسودگي ها آن درصد 20 حدود
شغلي، تمايل به ترك شغل،  نارضايتي ازجملهعواملي  .]12[

  :خلاصه
علمي ت أهي ينظير اعضا ،بار ذهني زياد و نياز به تمركز داراياي چندعاملي است كه در مشاغل  پديده ،فرسودگي شغلي :سابقه و هدف

ثر ؤم ،ذهني زياد دارند و باري اطلاعات جديد ذخيرهكه نياز به كيفيت خواب بر اعمالي  ازطرفي. ها ممكن است بيشتر رخ دهد دانشگاه
كيفيت خواب با فرسودگي شغلي در اعضاي  و ذهني كار اين پژوهش با هدف بررسي همبستگي بين بار ،با توجه به موارد فوق. است

  .دشانجام  1397در سال  يني دانشگاه علوم پزشكي كاشانت علمي غيربالأهي
ت علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان أنفر از اعضاي هي 102روي  برصورت توصيفي همبستگي بهاين مطالعه  :هامواد و روش

و  ،و پيتزبورگ TLXهاي مسلش، ناسا آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامهجمع. صورت سرشماري انجام شدو به 1397در سال 
  .ن صورت گرفتومستقل و ضريب همبستگي پيرس tهاي آماري كاي اسكوئر، دقيق فيشر، آزمون تحليل آماري نيز با استفاده از آزمون

 و ارتباط معناداري بين فرسودگي شغلي با بار ذهني كار .بودندداراي نياز ذهني بالا  ،ت علميأدرصد از اعضاي هي 90حدود  :نتايج
. )>R=، 661/0P-001/0( كيفيت خواب همبستگي معكوس و معنادار ديده شد و ذهني كار اما بين بار نداشتكيفيت خواب وجود 
بهداشت از ساير ت علمي دانشكده أت علمي دانشكده پزشكي و خستگي عاطفي در اعضاي هيأاعضاي هي در همچنين بار ذهني كار

  ).>05/0P(بيشتر بود  ها دانشكده
 هدف ايجاد با ايهاي مداخلهبرنامه دشو مي توصيه كيفيت خواب، ثير منفي آن برأاساتيد و ت بالابودن بار ذهني كار به باتوجه :گيرينتيجه

 خواب اساتيد، كيفيت ارتقاي ذهني كار وكاهش بار  جهت خواب بهداشت اصول ها و آموزشآن كاري توان تقويت شغلي، مناسب شرايط
  .دشو اجرا

  ت علميأبار ذهني كار، كيفيت خواب، فرسودگي شغلي، اعضاي هي :كليدي واژگان
 109-121 ، صفحات1399، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره –نامه علميدو ماه                                            
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، با ]13[ شده م جسماني و هيجاني و سطح عملكرد ادراكئعلا
يكي از عوامل مرتبط با فرسودگي  .فرسودگي شغلي ارتباط دارند

صورت بار ذهني كار كه به .]14،15[ كار استذهني بار  ،شغلي
سطحي از نياز فكري و شناختي يا تلاش تحليلي موردنياز «

كارگر يا كاركنان جهت انجام تقاضاي فيزيكي، زماني و محيطي 
، ساختاري چندبعدي ]16[ تعريف شده است »يك وظيفه مشخص

تأثير نيازهاي خارجي وظيفه، محيط،  و پيچيده دارد كه تحت
هاي اداري و شناختي  و توانايي ،فاكتورهاي سازماني و رواني

يا كمتر  كاري ذهني بيشتر ال، اگر بارح. ]17[ شخص قرار دارد
دهد و در آينده نيز بر كاهش مي عملكرد فرد را ،باشد از حد

مشاغل اداري، . ]18[ گذارد مي سيستم تأثير كلّ وريروي بهره
حجم  كه روزانه با دليل اينكاربران رايانه و كارمندان بانك به

 هايي هستندجزء گروه ،اي ذهني سروكار دارندهبالايي از فعاليت
. ]19[شوند وظيفه بار ذهني زيادي را متحمل مي كه هنگام انجام

هاي  ن بخشهر ساله بر اثر بار ذهني و فيزيكي وارد بر شاغلا
هزار نفر بر اثر  98تا  44مختلف درماني در آمريكا حدود 

- مطالعه. ]20،21[ دهنداز دست ميخطاهاي پزشكي جان خود را 

كه بين فرسودگي شغلي و بار ذهني كار ارتباط  اي نشان داد
يكي ديگر از عوامل مرتبط با  .]22[ داري وجود داردمعني

كيفيت خواب از . ]23،24[ كيفيت خواب است ،فرسودگي شغلي
ي خواب تشكيل  هاي ذهني مربوط به چگونگي تجربهشاخص

مندي از خواب و احساسي كه پس مانند ميزان رضايت ؛شودمي
سوم از  حدود يك .]25[ شوداز برخاست از خواب ايجاد مي

زندگي يك فرد در خواب است و كمبود زمان خواب و يا 
 قرار بدهد ثيرأت تواند سلامت انسان را تحتمي آنكيفيت 

از مردم آمريكا با مشكل خواب  درصد 30بيش از . ]26،27[
يت خواب بر همچنين كيفيت و كم. ]28[ ناكافي مواجه هستند

و تعداد  ]29[ حافظه يادگيري، ،]26،27[ تضعيف عملكرد عاطفي
ويژه اعمالي كه به ؛ثر استؤشناختي م هاي زيادي از توانايي
هاي ي اطلاعات جديد و مهارت در محيطمرتبط با ذخيره

در بعضي از مطالعات به اثر كيفيت . ]28[ باشدآموزشي مي
 ي آن با فرسودگي شغلي اشاره شده استرابطهخواب و 

همچنين مطالعاتي ارتباط بين بار ذهني كار و كيفيت . ]23،24[
، در عين حال مطالعاتي نيز گوياي ]30[ ندا خواب را نشان داده

 اما. ]31[ دنباشعدم ارتباط بين بار ذهني كار و كيفيت خواب مي
ي فرسودگي شغلي و بار منظور ارزيابي رابطه اي بهتاكنون مطالعه
باتوجه . حذف اثر كيفيت خواب انجام نشده است ذهني كار با

نياز به  ،ي فكري داشتهت علمي جنبهأكه فعاليت اساتيد هي به اين
اثر عواملي  تمركز بالايي دارد، بنابراين ايجاد فرسودگي شغلي در

همچون افزايش سن، بالابودن بار ذهني كار و كيفيت نامناسب 
ها افت راندمان كار آن باعث كاهش تمركز و متعاقباً خواب

اين مطالعه با هدف بررسي همبستگي بين بار  براينابن. خواهد شد
ت أاعضاي هي ذهني كار و كيفيت خواب با فرسودگي شغلي در

 1397 سال علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان در
  .انجام شد

  
  هاروشمواد و 

 تمامدر  1397مقطعي در زمستان سال  ي اين مطالعه
 با روش سرشماريو  هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده
ت علمي غيرباليني دانشگاه در أاعضاي هي تعداد كلّ. انجام شد

نفر با  102كه از اين تعداد  ندنفر بود 112 ،زمان انجام مطالعه
و با در نظر گرفتن معيارهاي خروج از مطالعه  رضايت شخصي

مدت  سابقه مصرف طولاني هاي رواني،وجود بيماري: شامل(
هاي سابقه بيماري سال گذشته، داروهاي اعصاب و روان طي يك

سابقه كار كمتر و فوت اقوام درجه يك در دو ماه گذشته  خاص،
پس  .دادندها پاسخ به پرسشنامهو  ندشد هوارد مطالع) سال از يك

از اخذ كد اخلاقي از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه، فهرست 
ت علمي أعلمي غيرباليني از مركز امور هيتأاسامي اعضاي هي

منظور به .مراجعه شد شاناخذ و با هماهنگي قبلي به اي ،دانشگاه
فرسودگي شغلي مسلش،  پرسشنامه 3گردآوري اطلاعات از 

 پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ وTLX كار ناسا  شاخص بار
آوري اطلاعات دموگرافيك منظور جمعهمچنين به .دشاستفاده 

  .استفاده شد ساخته افراد از يك پرسشنامه محقق
پرسشنامه فرسودگي ): مسلش( پرسشنامه فرسودگي شغلي )1

 1986 ، توسط مسلش و جكسون در سالMaslachشغلي 

ال ؤس 25پرسشنامه فرسودگي شغلي داراي  .]32[ تدوين شد
ال مربوط ؤس 5ال مربوط به برآورد خستگي هيجاني، ؤس 9. است

ال در زمينه احساس كفايت ؤس 8به سنجش مسخ شخصيت، 
- به امتياز. باشدال در زمينه درگيري شغلي ميؤس 3شخصي و 

 سه طبقه كم، فرسودگي شغلي در ابعاد هر يك از آمده در دست
يك از  منظور تعيين فراواني هربه. گيردمي شديد قرار متوسط و

براي و ) هميشه =6هرگز، =0(نمره  6بندي ها از درجهگويه
خيلي  =7هرگز، =0(نمره  7بندي  ها از درجهتعيين شدت گويه

يك  هر هاي الؤهاي مربوط به سمجموع نمره. دشاستفاده ) شديد
در بعد . از ابعاد فرسودگي شغلي جداگانه محاسبه شده است

يا بيشتر بيانگر سطح بالا، در بعد  30 خستگي هيجاني نمرات
يا بيشتر بيانگر سطح بالا و در بعد  12مسخ شخصيت نمرات 
. باشدمتر بيانگر سطح پايين مييا ك 33كفايت شخصي نمرات 
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 كاوه و همكاران

 112                                                                                        1شماره  |24دوره  |1399|ارديبهشتفروردين و  |نامه فيضدوماه

اگر شخص از نظر خستگي هيجاني يا از نظر مسخ شخصيت و 
درگيري شغلي در سطح بالا و از نظر كفايت شخصي در سطح 

روايي و . پايين باشد، به مفهوم داشتن فرسودگي شغلي است
ييد و أپايايي نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعات قبلي ت

 گزارش شده است 78/0روش آزمون مجدد  ضريب پايايي آن با
]37 -33[ .  
 : TLX(NASA-TLX) كار ناسا پرسشنامه شاخص بار )2

از  ،شده جهت ارزيابي بار ذهني كار ابزارهاي شناختهيكي از 
با ال است كه ؤس 6پرسشنامه داراي اين  .باشدديدگاه فردي مي

واحدي  5صورت  به 100تا  0استفاده از مقياس تصويري كه از 
مقياس نياز ذهني، نياز فيزيكي،  خرده 6 ؛بندي شده استتقسيم

- مورد ارزيابي قرار مينياز زماني، عملكرد، تلاش و نااميدي را 

مقياس در پرسشنامه آمده است كه  تعريف و مفهوم هر خرده. دهد
حداقل نمره . كنددادن آن را مطالعه مي شونده قبل از پاسخ پرسش

است  100مقياس  مقياس صفر و حداكثر نمره هر خرده هر خرده
زدن روي مقياس تصويري عدد هر  دهنده با علامتكه پاسخ

عنوان ها بهمقياس ميانگين خرده. كند تعيين مي مقياس را خرده
 100تا  0شود كه عددي بين ميزان بار ذهني كار گزارش مي

، 50قبول و نمرات بالاتر از  قابل 50ميانگين نمرات زير . است
روايي صوري نسخه فارسي اين  .]38[ شودبالا در نظر گرفته مي
ييد قرار گرفته است أدي و همكارانش مورد تمقياس توسط محم

مناسب ) كرونباخ =847/0α( و پايايي همساني دروني آن
   .]39[ ارزيابي شده است

پرسشنامه كيفيت خواب : پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ )3
نبود  :شامل گزينه 4گويه است كه امتيازدهي آن به  19داراي 

، )1ي نمره(، مشكل خواب متوسط )0ي نمره(مشكل خواب 
و مشكل بسيار جدي خواب ) 2ي نمره( مشكل جدي خواب

درنهايت پس از جمع نمرات، دهي خواهد شد و  نمره ،)3ي  نمره(
و بالاتر در  5 يكسب نمره. افراد به دو دسته تقسيم خواهند شد

خواب باكيفيت ( معناي كيفيت خواب ضعيف پرسشنامه به كلّ
پرسشنامه  در كلّ 5تر از پايين ي كلّو كسب نمره) ندارد

خواهد ) داردخواب باكيفيت ( معناي كيفيت خواب مطلوب به
ي  ي فارسي اين پرسشنامه در مطالعهايايي نسخهروايي و پ. بود

ييد قرار گرفت و پايايي همساني أشهيدي و همكارانش مورد ت
. ]40[مناسب ارزيابي شده است ) كرونباخ =73/0α( دروني آن
قرار افراد موردمطالعه  در اختيارصورت حضوري ها بهپرسشنامه

نحوه توضيحات لازم درخصوص اهداف مطالعه و نيز  وگرفت 
آوري جمع پس از .شدارائه ها ها به آنپرسشنامهتكميل 
هاي شاخص اطلاعات با استفاده از شده، هاي تكميلپرسشنامه

شده و با  فراواني توصيف هاي انحراف معيار و جدول ،ميانگين
رگرسيون چند ، t-test ،Anovaهاي آماري استفاده از آزمون

ضريب همبستگي پيرسون و كاي اسكوئر مورد تحليل متغيره، 
  .  قرار گرفت

  
  نتايج

ت علمي أهي ينفر از اعضا 112 مطالعه حاضر روي
اين تعداد  غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد كه از

 6/70( بيش از دو سوم وها پاسخ دادند نفر به پرسشنامه 102
 .زن بودند )درصد 4/29( سوم ها مرد و كمتر از يك آن )درصد

از لحاظ  .مجرد بودند درصد 7/12هل و أمت درصد 3/87
 5/23 پيراپزشكي، درصد 7/12بهداشت،  درصد 6/18دانشكده، 

هاي داده. پزشكي بودند درصد 1/45 پرستاري و مامايي و درصد
كار ناسا نشان داد بار  شاخص بار يهاآمده از پرسشنامه دستهب

بيشتر از  از افراد موردمطالعه درصد 89 ذهني شغل در بيش از
از اين افراد  درصد 93همچنين بيش از  .قبول است قابل حد

قبول بيشتر  قابل معتقد بودند تلاش موردنياز در اين شغل از حد
افراد،  درصد 84مقياس نياز فيزيكي شغل بيشتر از  در خرده. است

مجموع ميانگين نمره در  .قبول بيان كردند قابل اين نياز را در حد
ت علمي در اين مطالعه برابر با أكلي بار ذهني كار اعضاي هي

دهد بار ذهني كار در اين شغل بيشتر باشد كه نشان ميمي 2/58
ت علمي أاز اعضاي هي درصد 5/73 .قبول است قابل از حد

از  درصد 36داراي كيفيت خواب ضعيف بودند، همچنين بيش از 
كيفيت خواب پايين داراي اختلال در عملكرد دليل هها ب آن

از افراد  درصد 6تنها . متوسط تا شديد بودند روزانه در حد
هاي داده .زمان خواب خود رضايت داشتند موردمطالعه از مدت

هم  ،سشنامه مسلش نشان داد فرسودگي شغليرآمده از پ دستهب
پايين  ت علميأدر اعضاي هي ،از نظر فراواني و هم از نظر شدت

يك از ابعاد ها در هيچاز آن درصد 73كه بيش از  طوري هب ؛است
بين فراواني و شدت . موردبررسي دچار فرسودگي شغلي نبودند

ذهني  باربين  و نيز فرسودگي شغلي در ابعاد مختلف با جنسيت
 يعضاا كيفيت خواب با جنسيت بين همچنين و كار با جنسيت

درخصوص  اما .ديده نشدت علمي ارتباط معناداري أهي
 ،بهداشت دانشكدهدر خستگي عاطفي  فراواني ،شغلي فرسودگي

 .)=002/0P( ها بيشتر بودداري از ساير دانشكدهطور معنيهب
- هپزشكي ب دانشكده در شغل نياز ذهني و نياز فيزيكيهمچنين 
طبق  .)=008/0P(ها بيشتر بود داري از ساير دانشكدهطور معني

شود كه در اعضاي هيأت علمي ملاحظه مي 1جدول شماره 
درصد از افرادي كه نياز ذهني بالا دارند، داراي فرسودگي  2/24
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ها نيز افراد، داراي بار ذهني كار در ساير حيطه. شغلي نيز هستند
 8/28درصد،  8/18ترتيب برابر با بالا و فرسودگي شغلي به

از . شندبادرصد مي 7/47درصد و  4/27درصد،  3/25درصد، 
- شغلي و تمام حيطه فرسودگي داري بيننظر آماري ارتباط معني

همچنين بيشترين ). <015/0P(مشاهده نشد  بار ذهني كارهاي 
در مقياس تلاش بار ذهني كار مشاهده  ميانگين فرسودگي شغلي

و كمترين ميانگين فرسودگي شغلي در مقياس ) 8/12±52/78(
  ). 11/31±8/23(شد نياز فيزيكي بار ذهني كار ديده 

  
فرسودگي  وبار ذهني كار  حسببر ت علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشانأهي ياعضاو درصد فراواني  توزيع فراواني - 1 شماره جدول

  1397 در سالشغلي 

 بار ذهني كار
 فرسودگي

P 
 دارد ندارد

 نياز ذهني
 22)2/24( 69)8/75( بالا

154/0 
 5)5/45( 6)5/54( قبول قابل

6/80 ± 4/16  59/77 ± 7/19  441/0 

 نياز فيزيكي
 3)8/18( 13)3/81( بالا

55/0 
 24)9/27( 62)1/72( قبول قابل

73/32 ± 5/21  11/31 ± 8/23  745/0 

 نياز زماني
47)2/71( بالا  )8/28(19 

473/0 
28)8/77( قبول قابل  )2/22(8 

8/63 ± 5/21  63/59 ± 6/26  42/0 

 عملكرد
62)7/74( بالا  )3/25(21 

576/0 
13)4/68( قبول قابل  )6/31(6 

53/68 ± 2/18  26/69 ± 7/19  863/0 

 تلاش
69)6/72( بالا  )4/27(26 

672/0 
6)7/85( قبول قابل  )3/14(1 

47/74 ± 9/12  52/78 ± 7/19  163/0 

 نااميدي
 5)7/41( 7)3/58( بالا

294/0 
 22)4/24( 68)6/75( قبول قابل

33/29 ± 9/18  89/33 ±21 3/0 

  
  

از  درصد  2/22ت علمي أهي يدر اعضا 2 شماره طبق جدول
داراي  ،مشكل شديد دارند زمان خواب مدتافرادي كه از نظر 

، ميزان بازدهي خوابهاي در حيطه .فرسودگي شغلي نيز هستند
افراد  ،اختلالات عملكردي روزانه و آورخواب ياستفاده از دارو

 20ترتيب برابر با داراي مشكل شديد و فرسودگي شغلي نيز به
از نظر آماري ارتباط  .باشندمي درصد 5/21و  درصد 0، درصد
هاي كيفيت خواب حيطهشغلي و تمام  فرسودگي داري بينمعني

   ).<13/0P(مشاهده نشد 
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فرسودگي  و كيفيت خواببرحسب  ت علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشانأهي ياعضاتوزيع فراواني و درصد فراواني  - 2 شماره جدول
  1397 سال شغلي

 هاي كيفيت خواب  حيطه
 فرسودگي شغلي

P دارد ندارد 

 كيفيت ذهني خواب

16)6/69( عدم مشكل  )4/30(7  

702/0 51)1/76( خفيف   )9/23(16  

8)7/66( متوسط  )3/33(4  

 خير در به خواب رفتنأت

25)4/71( عدم مشكل  )6/28(10  

869/0 35)1/76( خفيف   )9/23(11  

15)4/71( متوسط  )6/28(6  

 زمان خواب مدت

5)3/83( عدم مشكل  )7/16(1  

229/0  
24)8/82( خفيف  )2/17(5  

25)5/62( متوسط  )5/37(15  

21)8/77( شديد  )2/22(6  

 ميزان بازدهي خواب

43)6/79( عدم مشكل  )4/20(11  

131/0  
23)9/71( خفيف  )1/28(9  

5)5/45( متوسط  )5/54(6  

4)80( شديد  )20(1  

 اختلالات خواب
31)1/72( خفيف  )9/27(12  

779/0  
44)6/74( متوسط  )4/25(15  

 آور خواب ياستفاده از دارو

65)5/76( عدم مشكل  )5/23(20  

237/0  
8)3/53( خفيف  )7/46(7  

1)100( متوسط  0 
1)100( شديد  0 

 اختلالات عملكردي روزانه

6)7/66( عدم مشكل  )3/33(3  

707/0  
42)75( خفيف  )25(14  

20)69( متوسط  )31(9  

7)5/87( شديد  )5/12(1  

 كيفيت كلي خواب
21)8/77( نرمال  )2/22(6  

56/0  
54)72( ضعيف  )28(21  

  

علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي ت أهي يبار ذهني بالاي كار در اعضا وجود توزيع وضعيت ابعاد كيفيت خواب برحسب - 3 شمارهجدول 
 1397 كاشان در سال

 كيفيت خواب 
 در ابعاد مختلف بار ذهني كاروجود 

 بار ذهني كل نااميدي تلاش عملكرد نياز زماني نياز فيزيكي نياز ذهني

كيفيت ذهني 
 خواب

23)100( عدم مشكل  )4/17(4  )3/78(18  )7/95(22  )7/95(22  )8/34(8  )7/95(22  

62)5/92( خفيف  )4/16(11  )7/62(42  )1/79(53  )94(63  )5/1(1  )6/74(50  

6)50( متوسط  )3/8(1  )50(6  )7/66(8  )3/83(10  )25(3  )3/58(7  

P 001/0<  753/0  212/0  081/0  347/0  001/0<  028/0  

خير در به أت
 خواب رفتن

34)1/97( عدم مشكل  )20(7  )3/74(26  )4/91(32  )3/94(33  )7/25(9  )4/91(32  

44)7/95( خفيف  )2/15(7  )4/67(31  )87(40  )8/97(45  )5/6(3  )6/82(38  

13)9/61( متوسط  )5/9(2  )9/42(9  )4/52(11  )81(17  )0(0  )6/82(9  

P 001/0<  576/0  051/0  001/0  038/0  005/0  001/0<  

اختلالات 
 خواب

41)3/95( خفيف  )6/11(5  )1/72(31  )86(37  )3/95(41  )9/20(9  )7/83(36  

50)7/84( متوسط  )6/18(11  )3/59(35  )78(46  )5/91(54  )1/5(3  )9/72(43  

P 088/0  336/0  183/0  301/0  451/0  014/0  196/0  

6)100( عدم مشكلزمان  مدت  )7/16(1  )3/83(5  )100(6  )100(6  )50(3  )100(6  
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 كيفيت خواب 
 در ابعاد مختلف بار ذهني كاروجود 

 بار ذهني كل نااميدي تلاش عملكرد نياز زماني نياز فيزيكي نياز ذهني

29)100( خفيف خواب  02/17(5  )6/58(17  )3/79(23  )1/93(27  )8/13(4  )8/82(24  

36)90( متوسط  )15(6  )5/72(29  )90(36  )95(38  )10(4  )5/82(33  

20)1/74( شديد  )8/14(4  )6/55(15  )7/66(18  )9/88(25  )7/3(1  )3/59(16  

P 041/0  993/0  329/0  064/0  7/0  016/0  048/0  

ميزان 
بازدهي 
 خواب

53)1/98( عدم مشكل  )8/14(8  )2/72(39  )9/88(48  )6/92(50  )8/14(8  )2/85(46  

28)5/87( خفيف  )8/18(6  )6/65(21  )3/81(26  )8/93(30  )4/9(3  )4/84(27  

8)7/72( متوسط  )2/18(2  )5/45(5  )5/54(5  )9/90(10  )1/9(1  )5/45(5  

2)40( شديد  0 )20(1  )60(3  )100(5  )0(0  )20(1  

P 001/0<  743/0  057/0  033/0  919/0  705/0  001/0<  

استفاده از 
 يدارو
 آور خواب

80)1/94( مشكلعدم   )6/17(15  )4/69(59  )4/82(70  )9/92(79  )8/11(10  )2/81(69  

9)60( خفيف  )7/6(1  )7/46(7  )3/73(11  )3/93(14  )3/13(2  )60(9  

1)100( متوسط  0 0 )100(1  )100(1  0 0 

1)100( شديد  0 0 )100(1  )100(1  0 )100(1  

P 001/0  673/0  085/0  765/0  985/0  96/0  071/0  

اختلالات 
عملكردي 
 روزانه

9)100( عدم مشكل  )2/22(2  )8/77(7  )100(9  )9/88(8  )4/44(4  )100(9  

53)6/94( خفيف  )9/17(10  )4/71(40  )7/85(48  )6/94(53  )9/8(5  )7/85(48  

25)2/86( متوسط  )3/10(3  )6/58(17  )3/79(23  )100(29  )9/6(2  )5/65(19  

4)50( شديد  )5/12(1  )25(2  )5/37(3  )5/62(5  )5/12(1  )5/37(3  

P 001/0  758/0  051/0  005/0  002/0  016/0  002/0  

كيفيت 
 خواب كل

27)100( نرمال  )8/14(4  )8/22(21  )6/92(25  )6/92(25  )3/33(9  )100(27  

64)3/85( ضعيف  )16(12  )60(45  )3/77(58  )3/93(70  )4(3  )3/69(52  

P 035/0  885/0  097/0  081/0  896/0  001/0<  001/0  
 

ت علمي از نظر آماري بين نياز أهي يدر اعضا 3 شماره طبق جدول
ارتباط  خواب يذهن تيفيكذهني، نااميدي و بار ذهني كل با 

همچنين بين نياز ذهني، عملكرد، . )>028/0P(دار ديده شد  معني
رفتن خير در به خواب أتلاش، نااميدي و بار ذهني كل با ت

)03/0P<( ، بين نااميدي با اختلالات خواب)014/0P=( بين نياز ،
زمان خواب نيز ارتباط  ذهني، نااميدي و بار ذهني كل با مدت

بين نياز ذهني، عملكرد و بار . )>048/0P(دار مشاهده شد  معني

دار ديده شد ذهني كل با ميزان بازدهي خواب ارتباط معني
)03/0P<.( آور  ذهني با استفاده از داروي خواب همچنين بين نياز
)001/0P=( بين نياز ذهني، عملكرد، تلاش، نااميدي و بار ذهني ،

بين نياز ذهني، ، )>01/0P( اختلالات عملكردي روزانهكل با 
دار نااميدي و بار ذهني كل با كيفيت خواب كل نيز ارتباط معني

ذهني كار با هاي بار  ولي در ساير حيطه ؛)>03/0P(مشاهده شد 
  ). <05/0P( داري ديده نشد تفاوت معني ،ابعاد كيفيت خواب

  

وضعيت فرسودگي شغلي و برحسب  ت علمي غيرباليني دانشگاه علوم پزشكي كاشانأهي ياعضاتوزيع فراواني و درصد فراواني  - 4 شماره جدول
  1397 سالكار  كيفيت خواب

 ها حيطه
 مناسب كيفيت خواب

P ندارد دارد  

فراواني فرسودگي شغلي
23)28( ندارد  )72(59  

464/0  
4)20( دارد  )80(16  

شدت فرسودگي شغلي
21)9/25( ندارد  )1/74(60  

807/0  
6)6/28( دارد  )4/71(15  

 فرسودگي شغلي كل
21)28( ندارد  )72(54  

56/0  
6)2/22( دارد  )8/77(21  

 بار ذهني كل
27)2/34( بالا  )8/65(52  

001/0  
0)0( قبول قابل  )100(23  
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از  درصد 2/34 ،ت علميأهي ياعضا بين در 4 شماره طبق جدول
اند، داراي كيفيت افرادي كه با بار ذهني كار بالا گزارش شده

بار ذهني كار بالا  داراياز افراد  درصد 8/65و  ندخواب نرمال بود

تفاوت بين كيفيت خواب افراد از  .ندتاشدكيفيت خواب ضعيف 
ولي در ساير  ،)=001/0P(دار ديده شد نظر بار ذهني كار معني

  ). <46/0P(داري ديده نشد ها تفاوت معنيحيطه
 
 

ت علمي غيرباليني أهي يدر اعضا هاي فرسودگي شغلي و بار ذهني كار ضريب همبستگي خطي بين نمرات كيفيت خواب و حيطه - 5 شماره جدول
  1397 دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال

ها حيطه  
كيفيت خواب 

 كل

فراواني خستگي 
 عاطفي

فراواني مسخ 
 شخصيت

فراواني كفايت 
 شخصي

شدت خستگي 
 عاطفي

شدت مسخ 
 شخصيت

كفايت  شدت
 شخصي

بار ذهني كار 
 كل

  كيفيت خواب كل
 

1 
       

فراواني خستگي 
 عاطفي

18/0  1 
      

فراواني مسخ 
 شخصيت

078/0  (**)356/0  1 
     

فراواني كفايت 
 شخصي

11/0  095/0 -   (**)292/0 -  1 
    

شدت خستگي 
 عاطفي

094/0 -  (**)61/0  (**)299/0  (**)418/0 -  1 
   

شدت مسخ 
 شخصيت

041/0 -  (**)282/0  (**)68/0   (**)457/0 -  (**)73/0  1 
  

شدت كفايت 
 شخصي

11/0-  (**)267/0 -  (**)392/0 -  (**)613/0  117/0 -  (*)21/0-  1 
 

  بار ذهني كار كل
 

(**)661/0 -  063/0 -  01/0-  011/0 -  069/0  051/0  006/0 -  1 

  

 ،كيفيت خواب وبين بار ذهني كار  5 شماره جدول هايداده طبق
 ،=R-001/0( وجود داردمعكوس و معنادار همبستگي 

661/0P<(يعني با افزايش بار ذهني كار، كيفيت خواب كاهش  ؛
   .يابدمي

  

  ذهني كار بر فرسودگي شغلي كيفيت خواب و بار شناختي و شغلي، ضرايب مدل رگرسيون لجستيك براي اثرات متغيرهاي جمعيت - 6جدول شماره 
 Sig. Adjusted O.R درجه آزادي WALDآماره  خطاي معيار ضريب رگرسيوني متغير مستقل

)هلأمت( هلأت  830/2 -  544/1  356/3  1 067/0  059/0  

025/3 دانشكده بهداشت  203/1  326/6  1 012/0  601/20  

084/0 مدت استفاده از موبايل  038/0  037/5  1 025/0  088/1  

- 833/1 سابقه سردرد يا ميگرن  977/0  520/3  1 061/0  160/0  

 كيفيت خواب

خير در به خواب رفتنأت  798/1  772/0  431/5  1 020/0  041/6  

421/2 طول مدت خواب مفيد  838/0  342/8  1 004/0  252/11  

1)نسبت( كيفيت خواب  153/1  572/0  068/4  1 044/0  169/3  

آور خوابمصرف داروي   441/2  969/0  348/6  1 012/0  481/11  

167/1 عملكرد صبحگاهي  657/0  155/3  1 076/0  211/3  

 بار ذهني كار
076/0 نياز ذهني  033/0  349/5  1 021/0  079/1  

085/0 عملكرد  037/0  369/5  1 20/0  089/1  

140/0 نااميدي  047/0  986/8  1 003/0  151/1  

-102/26 عدد ثابت  119/8  337/10  1 001/0  0 

  شده سپري نسبت طول مدت خواب مفيد از زمان كلّ 1
  . براي خروج متغيرها از مطالعه استفاده شد P>1/0و معيار  WALDو استفاده از آماره  Backwardهمچنين از مدل رگرسيون لجستيك دوتايي با استفاده از روش : نحوه آناليز
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نتايج مدل رگرسيون لجستيك نشان داد كه فاكتورهايي مانند 
عنوان عضويت در دانشكده بهداشت و مدت استفاده از موبايل به

. ثر بوده استؤشناختي بر فرسودگي شغلي م عوامل جمعيت
 به در خيرأهاي تمقياس همچنين از نظر كيفيت خواب نيز خرده

و  1)نسبت( خواب مفيد، كيفيت خواب مدت رفتن، طول خواب
. ثر بوده استؤنيز بر فرسودگي شغلي م خواب داروي مصرف
ذهني،  هاي نيازمقياس از نظر بار ذهني كار نيز خرده بر آن علاوه

ثر ؤت علمي مأعملكرد و نااميدي بر فرسودگي شغلي اعضاي هي
  ).P>05/0( بوده است

 
  بحث 

كه اگرچه بار ذهني شغل  حاصل از مطالعه نشان داد نتايج
 ؛قبول است قابل ت علمي مورد مطالعه بيشتر از حدأدر اعضاي هي

 ،ميزان آن از ساير مشاغلي كه در حوزه سلامت فعاليت دارند اما
همچنين بار . ]14،15[نظير پرستاران و ماماها بسيار كمتر است 

ذهني كار در افراد مورد مطالعه در اين پژوهش كمتر از مشاغل 
از  ،بودن فرسودگي شغلي پايين .]19[ اداري و كاربران رايانه بود

ت علمي مورد مطالعه همسو أنظر فراواني و شدت در اعضاي هي
و همكاران  Lackritzبا يافته مطالعه مشابهي است كه توسط 

اگرچه با  هاي اين پژوهشمطابق با يافته .]12[ انجام شده است
اما از نظر  ؛يابدفرسودگي شغلي افزايش مي ،افزايش بار ذهني كار

 رابطه شغلي فرسودگي بار ذهني كار با هايلفهؤم آماري بين

خي از مطالعات قبلي كه نتايج بر در حالي .ندارد وجود معناداري
يكي از عوامل مرتبط با فرسودگي شغلي بار ذهني د كه هد مينشان 

تفاوت در  علتاين اختلاف نتايج ممكن است به .كاري است
 ها و زمان انجام مطالعه باشد جوامع مورد مطالعه و حجم نمونه

با كاهش كيفيت  رسد كهنظر مياز سوي ديگر اگرچه به .]14،15[
اما در اين مطالعه از نظر  ،يابد ميخواب، فرسودگي شغلي افزايش 

 رابطه شغلي فرسودگي با كيفيت خواب هايلفهؤم آماري بين

اثر  در بعضي از مطالعات به ا اين حالب ؛نشدمشاهده  معناداري
 ي آن با فرسودگي شغلي اشاره شده است كيفيت خواب و رابطه

هاي بيشتر و بر روي جوامع و ممكن است با انجام بررسي] 23،24[
كار بين ابعاد بار ذهني . دست آيدهتر نتايج ديگري ب آماري متفاوت

يعني  ؛هده شدو همبستگي منفي مشاو كيفيت خواب رابطه معنادار 
برخي از  .يابد كيفيت خواب كاهش مي ،با افزايش بار ذهني كار

نيز ارتباط بين بار ذهني كار و كيفيت خواب را  ديگر مطالعات
در عين حال مطالعاتي نيز گوياي عدم ولي ، ]30[ ندا نشان داده

افزايش  .]31[ دنباشارتباط بين بار ذهني كار و كيفيت خواب مي
همراه دارد و هرچه ذهن درگيري و فكر زياد را به ،بار ذهني كار

تر و خواب مفيد فرد  به خواب رفتن مشكل ،فرد بيشتر مشغول باشد
تر  درنتيجه اين امر منجر به كيفيت خواب نامطلوب ؛شودكمتر مي

 تنها ،تدريس كه يابندمي در سرعت به علمي تأهي اعضاي .شودمي

. دارند عهده بر هاآن كه است زيادي وظايف از بخش كوچكي
 موضوعات مالي، امور جلسات، و هاانجمن در پژوهش، شركت انجام

 از ديگري هايبخش ،كار طولاني هايساعت و به دانشجويان مربوط
بار ذهني  ،ي اين مواردكه همه ]10[ دهندمي را تشكيل ها آن شغل

 د و منطقي است كه كيفيت خوابنك ميها ايجاد  زيادي را در آن
در ابعاد بار ذهني كار و كيفيت خواب . نامطلوبي را تجربه كنند

جز اختلالات خواب  بين نياز ذهني با تمام ابعاد كيفيت خواب به
خير در به أهمچنين بين عملكرد با ت. دار ديده شدرابطه معني

خواب رفتن، بازدهي خواب و اختلالات عملكردي روزانه، تلاش 
، نااميدي و اختلالات عملكردي روزانهرفتن  خير در به خوابأبا ت

جز بازدهي خواب و استفاده از  هبا تمام ابعاد كيفيت خواب ب
ن بار ذهني كل با بي. آور رابطه معنادار مشاهده شد داروي خواب

ولي در ساير  ؛شودكل نيز رابطه معنادار ديده ميكيفيت خواب 
داري  معنيتفاوت  ،هاي بار ذهني كار با ابعاد كيفيت خواب حيطه

كه بين فراواني و  دادند نشان پژوهش هاي اين يافته. ديده نشد
شدت فرسودگي شغلي در ابعاد مختلف بر حسب جنسيت ارتباط 

د، يعني جنسيت افراد روي فرسودگي شغلي وش ميمعناداري ديده ن
ثيري ندارد كه همسو با مطالعات عارفي و همكاران و أها ت آن

هاي مطالعات همچنين يافته .]41،42[ احمدي و همكاران است
در اين  ديگري نيز ناهمسو با اثر جنسيت روي فرسودگي شغلي

مطالعات نشان داده كه فرسودگي اين تايج برخي از ن .است مطالعه
 بيشتر نسبي ربهطو دانمر ايرزاز زنان است،  شغلي در مردان بيشتر

 كهحاليرد گيرند مي يدجوارزش و نحرفهشاو  راـك طريقاز 
حيدري و  .]43-45[ كنندمي يافتدر نبطشاآن را از روا نناز

 همكاران معتقدند كه فرسودگي شغلي در زنان بيشتر از مردان است
هاي شغلي خود، بايد به وظايف وليتؤبر مس زنان شاغل علاوه زيرا

 ؛خانواده نيز رسيدگي كنند هاي خود دروليتؤمربوط به خانه و مس
بنابراين فشار كاري و تنش ذهني بيشتري را نسبت به مردان متحمل 

تواند به تفاوت در علت اين اختلاف در نتايج مي. ]46[ شوندمي
 .نسبت تعداد دو جنس زن و مرد در مطالعات مختلف مرتبط باشد

در اين  هاي بار ذهني كار با جنسيت نيز رابطه معناداريلفهؤبين م
 مطالعات دنيسون و هومن همسو است باديده نشد كه  پژوهش

 نيز و همكاران وXiao مطالعات اين يافته ناهمسو با  اما. ]48،47[
Hoonakker  و همكاران است كه معتقدند بار ذهني كار در زنان

هاي روانشناختي مرد و زن، تفاوت. ]50،49[ از مردان است بيشتر
عنوان مثال  به. باشداز فاكتورهاي مهم در ميزان بار ذهني كار مي
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شدت از طريق احساسات منفي  و به ستندزنان خيلي احساسي ه
ثير أاين در حالي است كه مردان، كمتر مستعد ت و شوندثر ميأمت

كمتر  ،در مطالعه حاضر .]51- 53[ پذيرفتن از محيط خارج هستند
بنابراين  ؛دادند را زنان تشكيل ميمورد مطالعه سوم جامعه  از يك

جنس مشاهده نشده  ممكن است به همين دليل وجود تفاوت در دو
هاي مختلف كيفيت خواب با جنسيت نيز رابطه بين حيطه. باشد

 ؛]54-60[باشد  مطالعات قبلي همسو مي معنادار نبود كه با نتايج
 بين دارمعني تفاوت وجود بر مطالعات مبني برخي از نتايج با ولي

 اين دلايل از. ]61- 65[ باشد مي ناهمسو مرد زن و خواب كيفيت

 و مورد بررسي افراد سنّ نزديكي به توان مي اختلاف عدم
 وظايف اساتيد در محيط كار آموزشي اشاره در موجود هاي شباهت

بين فرسودگي شغلي از لحاظ فراواني و شدت با دانشكده  .نمود
رابطه معناداري مشاهده نشد، اما بين بعد فراواني خستگي عاطفي 

در مطالعه بهرامي و مختاري كه  .با دانشكده رابطه معنادار ديده شد
دست  بهروي اساتيد دانشگاه اصفهان انجام شد نيز همين نتيجه  بر

 بر فرد جسماني ذخيره وقتي جكسون و مسلش نظر طبق. ]66[ آمد
 موازات به است ممكن ،ديابمي كاهش شغلي شرايط يافتن ادامه اثر

 دلايل وجود از يكي شايد .روند تحليل نيز اش عاطفي نيروهاي آن

 دسته از اين بودن ماشيني مهندسي، هايرشته در عاطفي خستگي

هاي علوم دانشگاهدر . ]66[باشد  آن به مشاغل مربوط و هارشته
هاي بهداشت پزشكي، بيشترين مباحث مهندسي در دانشكده

جهت در دانشكده بهداشت و  به همين كه دوش ميتدريس 
اي و مهندسي هاي مهندسي بهداشت حرفهخصوص در رشته هب

ها بهداشت محيط، خستگي عاطفي بالاتري نسبت به ديگر دانشكده
با دانشكده رابطه معنادار بين بار ذهني كار  .مشاهده شده است

اما بين نياز ذهني و نياز فيزيكي با دانشكده رابطه معناداري  ،نبود
ها با نتايج مطالعه زمانيان و مشاهده شد كه اين تفاوت در دانشكده

. ]67[ ها همسو استاساتيد و كاركنان دانشگاه مورد همكاران در
خير در به أخصوص در حيطه تهبين كيفيت خواب با دانشكده ب

در اساتيد دانشكده پزشكي  ورفتن رابطه معنادار بود  خواب
، پس از آن )درصد 87( ترين كيفيت خواب مشاهده شد ضعيف

 هاي پرستاري و ماماييترتيب در دانشكدهبدترين كيفيت خواب به
) درصد 6/52( و بهداشت) درصد 5/61( ، پيراپزشكي)درصد 8/70(

تواند تعامل با تعداد بيشتري از ميديده شد كه علت اين اختلاف 
هاي تنش ها ودانشجويان در دانشكده پزشكي و درنتيجه درگيري

 كه كنندكه در اين دانشكده تدريس ميباشد فكري بيشتر اساتيدي 
 اين. انجامددر نهايت به كيفيت نامطلوب خواب در اين قشر مي

 هايي همراهمحدوديت با توجه، قابل نتايج به دستيابي عليرغم مطالعه

اين مطالعه،  در .است آن بودن مقطعي ها،محدوديت اين از يكي. بود
عدم رابطه معنادار بين بار ذهني كار با فرسودگي شغلي و بين 
 كيفيت خواب با فرسودگي شغلي و همچنين ارتباط معكوس و

 اما بررسي ؛شد يافت خواب كيفيت بار ذهني كار و بين معنادار

 نشان صراحت به ها راآن زماني رابطه تواندنمي عوامل اين زمان هم

   .دهد
  

  گيري نتيجه
ت علمي أهي اعضايباتوجه به بالا بودن بار ذهني كار در 

كه  شود مي سفارش و تأكيد ثير منفي آن بر كيفيت خواب،أو ت
و كاهش بار ذهني كار و فرسودگي  خواب كيفيت ارتقاي منظور به

 شرايط هدف ايجاد با ايهاي مداخلهبرنامه ،آينده در شغلي اساتيد
 بهداشت اصول ها و آموزشآن كاري توان تقويت شغلي، مناسب
 شناسايي جهت نيز طولي مطالعاتيهمچنين  .ندشو اجرا خواب
هاي بعدي  در پژوهشهر يك از اين متغيرها  كنندهپيشگويي عوامل

  .شودتوصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه  برگرفته از طرح پژوهشي مصوب دراين تحقيق 

 IR .KAUMS .NUHEPMعلوم پزشكي كاشان با كد اخلاق 

.REC .1397 .066 وسيله مراتب تشكر  است و نويسندگان بدين
آوري دانشگاه علوم  خود را از حوزه معاونت تحقيقات و فن

ثر بر سلامت ؤپزشكي كاشان و مركز تحقيقات عوامل اجتماعي م
  .نمايند اعلام مي ،اند حامي مالي طرح بودهكاشان كه 
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