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 چكيده
  تجربه  را کار طيمح در نشده کنترل و مداوم اد،يز استرس که  افرادی .دهدي م  قرار ي شغل  ي فرسودگ معرض  در را فرد ،ي شغل یبالا استرس زمينه:

 در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ي شغل  ي فرسودگ   سطح  ي فراوان   نييتع  هدف  با  حاضر  مطالعه   .رنديگي م   قرار  ي شغل  ي فرسودگ  معرض   در  شتريب  کنند،ي م

    است. شده انجام برازجان و بوشهر شهر سلامت جامع مراکز انکارکن

  پرسشنامه  و  ماسلاچ   شغلي  فرسودگي   پرسشنامه   از  استفاده  با  ها داده  .کردند  شرکت  پرسنل  از  نفر   203  ،ي مقطع  مطالعه   نيا  در  ها:روش  و  مواد

 شد  انجام  24  ويرايش  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده  زيآنال  شدند.  یآورجمع  1398  سال  در  ايمني   و  سلامت  سسه ؤم  مديريتي   استانداردهای

 ي خط  ون يرگرس  و  رسونيپ  ي همبستگ   آزمون  دو،  یکا  انس،يوار  زيآنال  مستقل،  ي ت  درصد(،  و  فراواني   و  ني انگي)م  توصيفي   یآمار  یهاآزمون   از  و

   شد.  استفاده هاداده ليتحل جهت

  ي فرسودگ  نيب  بودند.  متوسط  و  نييپا  ي شغل   ي فرسودگ   دارای  کارکنان  درصد  99  .بود  74/36±40/8  پژوهش،  یواحدها  ي سن  ني انگيم  ها:افته ي

  يفرسودگ  کننده  يي شگويپ  ارتباط  و  نقش   لفهؤم دو  (.r=،  001/0>P  -69/0)  داشت  وجود  ي منف   و  ی قو  ي همبستگ  مديريتي   استانداردهای   و  يشغل

 کردند.  نييتب را ي شغل ي فرسودگ راتييتغ از درصد 63 و بوده ي شغل

 هایکننده   پيشگويي   نيشتريب  شغلي   ارتباط  و  سازماني   نقش  لفه ؤم  دو  بودند.  متوسط  و  نييپا  ي شغل   ي فرسودگ  یدارا  اکثرکارکنان  گيری: نتيجه 

  زااسترس عوامل ترينمهم از کار محيط در یفرد   نيب نامطلوب روابط و ستميس در  خود نقش  جايگاه از فرد  آشنايي  عدم .بودند ي شغل  ي فرسودگ 

 . باشدي م  سلامت حوزه استگذارانيس  یسو از ژهيو توجه  ازمندين و تأثيرگذارند شغلي  فرسودگي  ايجاد بر که  بوده

 ، مراکز بهداشتيبهداشتي  کارکناناسترس شغلي،  شغلي، فرسودگي  کليدی: واژگان
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 مقدمه
  و  گرددمی  اشتغال  صرف  شخص  هر  زندگی  عمده  قسمت 

  را خود بيداري اوقات از نيمی از بيش  افراد گفت، توانمی

 از  دسته  پنج  كار  محيط  در   .(1)  گذرانندمی  كار  محيط  در

  فيزیکی،  عوامل  كنند؛می  تهدید  را  انسان  سلامتی  عوامل،

  روانی. و  ارگونوميك بيولوژیك،  شيميایی،

  بر  مؤثر  روانی  عوامل  ترینمهم  از  یکی  عنوان  به  استرس

  مجموع  واقع  در  كه  شود می  گرفته  نظر   در  سلامتی

 بدن  كه   است  رفتاري  و  ذهنی   روانی،  جسمی،   هاي واكنش

  خود   از  طبيعی  تعادل  و  ثبات  زنندة  برهم  عوامل   برابر  در

  عامل  نماید،  تنش  ایجاد  كـه  محركی   هر  و  دهدمی  نشان

 . (2) شودمی شناخته زااسترس

  مقابله   به  قادر  زااسترس  عوامل  مقابل  در  فرد  كه  صورتی  در

  رفتاري   و  روانـی -جسمی  متعدد  عوامل  دستخوش   نباشد،

  فشارهاي   شدن  طولانی  عوامل  ترینمهم  از  یکی  شد.  خواهد

  كاركنان  مشاغل  نوع  .(3)   است   شغلی  فرسودگی  روانی،

   .(4) نمایدمی ایفا استرس به هاآن  ابتلا در را مهمی نقش

  ناشی  را  شغلی   استرس   شغلی،  سلامت  و   امنيت   ملی  مؤسسه 

 از  خارج  مداوم  تغييرات  كار،  محيط  در  زیاد  مشکلات  از

  زیاد   كاري  ساعت   كاري،  اضافه  مداوم،  جایی  جابه  كنترل،

  شغلی  زیاد  استرس  .(5)  داندمی  كاري  ساعت   نظمیبی  و

  كه   افرادي   .دهدمی  قرار  شغلی   فرسودگی  معرض  در  را  فرد

  تجربه   را  كار  محيط   در  نشده  كنترل  و   مداوم  زیاد،  استرس

  بيش   كارشان  محيط  تقاضاي  كه  افرادي  همچنين  كنند،می

  اهداف  به توانندنمی رو این  از و است  هاآن توانایی حد از

  توانایی  كه  پایين  تحمل  آستانه  با  افراد  همچنين  و  برسد  خود

  فرسودگی   معرض  در  بيشتر  ندارند،  را  استرس  با  مقابله

  .(6) گيرندمی قرار شغلی

فرودنبرگر    توسط  1970  سال  در  شغلی  فرسودگی  اصطلاح

(Freudenberger)  را  اصطلاح  این  او  شد.  برده  بکار 

  مراقبت   خدمات  كه  افرادي  بين  در  كه  برد  كار  به  زمانی

  كرد  مشاهده  را  خستگی  از   وضعيتی  دادندمی  ارایه  بهداشتی

  شغلی  هايمحرک   برابر  در   واكنش  را  شغلی  فرسودگی  و

  بيماري   یك  شغلی   فرسودگی  واقع  در  نمود.   تعریف  زیاد

  مراجعه  با  تماس  شغلشان  كه  افرادي  در  كه  است   شغلی

  این   گفت   توانمی  (.8  و  7)  دهدمی  رخ  است،  كنندگان

  زااسترس  محيط  در  كردن  كار  خستگی  از  ناشی  سندرم

  كاركنان  بين  ضداجتماعی  رفتارهاي  به  منجر  كه  باشدمی

 . (9) شودمی

 سندرمی  شغلی  فرسودگی   (Maslach)  ماسلاچ  نظر  طبق

 و   آیدمی  وجود  به  مزمن  روانی  فشار  به  پاسخ  در  كه  است 

  مسخ  یا  بيگانگی  خود  از  عاطفی،  تحليل  یا  خستگی  بعد  سه

  در  را  شخص  پيشرفت   یا  فردي  موفقيت   فقدان  و  شخصيت 

  و  مددرسان  مشاغل  انواع  ميان  در  بيشتر  و  گيردمی  بر

  و  پليس  پرستاران،  معلمان،  مشاوران،  نظير  دهندهیاري

 احتمالاً  امر  این  كه  شودمی  مشاهده  قبيل  این  از  مواردي

  باشدمی  مشاغل  اینگونه  هايمسئوليت   و  وظایف  نوع  معلول

  مزمن،   خستگی  یعنی  عاطفی  خستگی  اول  بعد  .(10)

  كاهش  صورت  به  مختلف  جسمی  علایم  خواب،  اختلالات

  زوال  دوم  بعد  روحی،  توان  ةتخلي  احساس   و  انرژي

  با  توأم  و  احساس  از  عاري  و  منفی  واكنش  یعنی  شخصيت 

  احساس   مراجعين،  و  همکاران  به  نسبت  مفرط  اعتناییبی

 معناي   به  كه  روزانه  فعاليت   و  كار  كاهش  گيري،گوشه  گناه،

  فرسودگی  سوم  بعد  باشد.می  شغلش  از   فرد  روانی  جدایی

 باشدمی شخصی موفقيت  و كفایت  احساس كاهش شغلی،

  در  موفقيت   و  شایستگی   احساس   كاهش  حالت   این  در

  و   شکست   بر  مبنی  احساسات  كار،  از  نارضایتی  حرفه،

  دائمی  حس  درک،  و  تشخيص  قدرت  دادن  دست   از  ناتوانی،

 مبتلا فرد در شغلی عملکرد كاهش و استثمار و اجحاف از

  متعددي   اثرات  سندرم  این  دهد.می  رخ  شغلی  فرسودگی  به

  جاي   به  فرد  شناختی  روان  و  فيزیکی  اجتماعی،  زندگی  در

 (. 12 و 11) گذاردمی

  و   بهداشت   كادر  بين  كه  است   سندرمی  شغلی  فرسودگی

  مروري  مقاله  یك  در  (Balch)  بلچ  است.  شایع  بسيار  درمان

  الی   30از  دنيا  در  را  جراحان  ميان  در  شغلی  فرسودگی  شيوع

پژوهشی    .(13)  نمود  گزارش  درصد  38   شهر  درنتایج 

 از  درصد  47/ 8  كه  داد  نشان  97در سال    غرب  آباد  اسلام
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 52/ 2  و  پایين  شغلی  فرسودگی  داراي  بهداشتی  كاركنان

  برخی  (.14)  بودند  متوسط  شغلی  فرسودگی  داراي  درصد

  احساس   و  حمایت   كمبود  شامل:  شغلی  فرسودگی  عوامل

  هماهنگی،   بدون  كار  در  مداخله  كار،  محل  در  ناامنی

 انتظارات   حد،  از  بيش  كار  بيماران،  اعتماد  عدم  و  خشونت 

  جایی   جابه  افزایش  بيماران،  با   درگيري   و  بيماران  غيرواقعی

 . (15) باشدمی كاركنان

  به   را  ناپذیريجبران  پيامدهاي  و  عوارض  شغلی   فرسودگی

 اخلاق  نقصان  شامل  هاآن  از  برخی  آورد.می  ارمغان

 از  غيبت   توليد،  شدن  كم  ناقص،  كاري  عملکرد  كاركنان،

  منفی  نگرش  بيماران،  با  شخصی   رفتار  شدن  نامناسب  كار،

  كم   شغل،  تغييردادن  شغلی،  رضایت   كاهش  شغل،  به  نسبت 

  روانی  روحی   رفاه   و  سلامت   كاهش  و زندگی  كيفيت   شدن

    .(8) است 

  پرتنش   هايمحيط  در  كار  كه  است   آن   از  حاكی  مطالعات،

  شغلی،  آسيب   خطر  افزایش  با   درمانی،  هاي مکان  در  كار  مثل

 و  روان  سلامت   اختلالات  عروقی،  قلبی  بيمارهاي

  .(16)  است   همراه شغلی فرسودگی

 پزشکان   شامل  درمان  و  بهداشت  بخش  كاركنان  نتيجه  در

  با برخورد دليل به بهياران و پرستاران متخصصان، عمومی،

  فيزیکی،  هيجانی،  روانی  فشارهاي   مانند:  متعددي  عوامل 

  نسبت  زیادتري  شغلی  فرسودگی  با  فردي،  بين  و  مدیریتی

 .(17)  هستند رو روبه مشاغل دیگر به

  به  منجر  تیبهداش  خدمات  حوزه  در  سلامت   تحول  طرح

  جامع  خدمات  مراكز  در  شاغل  پرسنل  كاري  بار  افزایش

  در   را  گروه  این  تواندمی  لهأمس  این  و  است   شده  سلامت 

  مهم رسالت دهد. قرار پيش از  بيش آسيب و  فشار معرض

  پيشگيري  و  درمانی  -بهداشتی  خدمات  اول  سطح  كاركنان

  و  است  جامعه  افراد   در  سلامتی  مينأت  و  حفظ   ها،بيماري  از

  و  روحی  نظر  از  سالم  كاركنانی  به  نياز  خدمات  این  ارائه

 عمده  كه  دهدمی  نشان  گذشته  تحقيقات  بررسی  دارد.  روانی

  و  شغلی  فرسودگی  حوزه  در  شده  انجام  مطالعات

  بویژه   درمان  كادر  ميان  در  آن  بر  ثيرگذارأت  فاكتورهاي

  است   شده  انجام  هابيمارستان  در  شاغل  پزشکان  و  پرستاران

  فرسودگی   حوزه  در  ايمطالعه  كه  آنجا  از   اما  (.11  و   8  ،5  ،4)

  جامع   خدمات  مراكز  كاركنان  در  آن  با   مرتبط   عوامل  و  شغلی

  سلامت   تحول  طرح  از  پس  ویژههب  بوشهر  استان  در  سلامت 

 نظر  به  ضروري  مطالعه  این  انجام  است،  نشده  انجام

  مراقبت  ارائه  در   كاركنان  سلامت  اهميت  به   توجه  بارسد.می

  كاركنان  در  شغلی   فرسودگی  ميزان  تعيين  ،مددجویان  به

 تواند می  اثرگذار  متغيرهاي  كردن  مشخص  و  بهداشتی

  در  سلامت   حوزه  ارانذسياستگ   و  مدیران  براي  راهنمایی

  هايبيماري  بار  كاهش  جهت   ریزيبرنامه   و  آنان  از  حمایت 

  مطالعه   لذا  باشد.  انسانی  وريبهره  افزایش  و  جسمی  روحی،

  و   ی شغل  یفرسودگ   سطح  یفراوان  نييتع  هدف  با  حاضر 

  سلامت  جامع   خدمات  مراكز  كاركنان   در  آن  با   مرتبط   عوامل 

   شد. انجام برازجان و  بوشهر شهر

 

 ها روش  و مواد
 مقطعی   روش  به  تحليلی  توصيفی  مطالعه  یك  پژوهش  این

  10  در  شاغل  پرسنل  كليه  شامل  پژوهش  ةجامع  باشد.می

  6  و  نفر(  300)  بوشهر  شهر   سلامت   جامع  خدمات  مركز

  بودند. نفر( 200)  برازجان  شهر در مركز

  تمام  روش  هب  آماري  جامعه  اعضاي  كل   از   گيرينمونه

  خدمات  مراكز  از  یکی  در  بودن  شاغل  گردید.  انجام  شماري

  1  حداقل  داشتن  و  برازجان  یا  بوشهر  شهر  سلامت   جامع

  معيارهاي  از  سلامت  جامع  خدمات  مراكز   در   كار  سابقه  سال

  پزشك،  از  اعم  كاركنان  هيكل  بودند.  مطالعه  به  ورود

  كاركنان  ه،یتغذ  كارشناسان   سلامت،  نيمراقب  دندانپزشك،

  و  رشیپذ  ،شگاهیآزما  ط،يمح  بهداشت  ،يريشگيپ  واحد

  اجازه   سلامت   جامع  خدمات  مراكز  يواحدها  ریسا  كاركنان

  تکميل  به  پرسنل   تمایل  عدم  داشتند.  مطالعه  به   ورود

 مشکلات  و  روان  و  اعصاب  بيماري  داشتن  پرسشنامه،

 هفته   6  الی  4  طی  (غيره.  و  نزدیکان  فوت  )طلاق،  خانوادگی

  این  در  .(18)  بودند  مطالعه  از  خروج  معيارهاي   از  اخير

  شامل:  كه  بود  پرسشنامه  مطالعه  آوريجمع  ابزار  مطالعه

  جنس،  سن،   شامل:  شناختی جمعيت   اطلاعات  الف(

  نوع   شغلی،  سمت   كار،  سابقه  هل،أت  وضعيت   تحصيلات،
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 . خدمت   محل  شهر  و  قراردادي(  -پيمانی  -)رسمی  استخدام

  : سوال(  22)  شغلی   فرسودگی  استاندارد  پرسشنامه  ب(

  فرسودگی گيرياندازه  ابزار  ترینرایج  از  ماسلاچ  پرسشنامه

 سه   داراي  و  است   شده  تشکيل  آیتم   22  از  و  است   شغلی

  ال( ؤ س  5)  شخصيت   زوال  ال(،ؤ س   9)  عاطفی  خستگی  بعد

   باشد.می ال(ؤس 8) شخصی كفایت  عدم و

 1  )هرگز(،  صفر   از  امتيازاتی  با  شغلی  فرسودگی  شدت

  5  بالا(،  به   )متوسط   4  )متوسط(،  3  )كم(،   2  كم(،  )خيلی 

  دست به  امتيازات  شود.می  سنجيده  زیاد(  )خيلی  6  )زیاد(،

  و  متوسط  كم،   طبقه  سه  در  فرسودگی  شدت  بعد  در  آمده

   گيرد.می قرار بالا

  و   شخصيت   مسخ   عاطفی،   خستگی   در   بيشتر   نمرات   كسب 

  فرسودگی   شدت   بودن   بالاتر   دهنده   نشان   شخصی   كفایت   عدم 

  7  ليکرت   مقياس   اساس   بر   گذاري نمره   باشد.   می   شغلی 

  صفر   از   اي نمره   ال، ؤ س   هر   اساس   بر   آزمودنی   است.   اي درجه 

  نمرات   مجموع   كند. می   دریافت   زیاد(   )خيلی   6  تا   )هرگز( 

  شغلی   فرسودگی   از   بعد   آن   نمره   بعد،   هر   هاي آیتم   شده   كسب 

  پرسشنامه   ابعاد   نمرات   تفسير   و   گذاري نمره   دهد. می   نشان   را 

  امتيازات   بعد   در   كه   است   صورت   این   به   شغلی   فرسودگی 

 بين   نمرات   كلی   دامنه   عاطفی   خستگی   براي   آمده   دست ه ب 

  نمره   پایين،   هيجانی   خستگی   كمتر،   و   16  نمره   باشد. می   0-54

  نشانه   بالاتر   و   27  امتياز   متوسط،   هيجانی   خستگی   26-17

  مسخ   براي   امتياز   كلی   دامنه   باشد. می   بالا   هيجانی   خستگی 

  زوال   نشانه   كمتر   و   10  امتياز   باشد. می   0- 30  بين   شخصيت 

  بالاتر   و   21  و   متوسط   شخصيت   زوال   11- 20  پایين،   شخصيت 

  عدم   براي   نمره   دامنه   است.   شخصيت   زوال   بالاي   سطح   نشانه 

  احساس   نشانه   كمتر  و   16 امتياز  است.   0- 48  شخصی   كفایت 

  و   34  و   متوسط   ناكارآمدي   احساس   17- 33  پایين،   ناكارآمدي 

 است.   ناكارآمدي   احساس   بالاي   سطح   نشانه   بالاتر 

  كه  باشدمی  0-132  شغلی  فرسودگی  در  نمره  كلی  دامنه

 نشان  45-89  كم،  شغلی  فرسودگی  نشانه  كمتر  و  44  نمره

  دهنده نشان  بالا  به  90  و  متوسط  شغلی   فرسودگی  دهنده

 است.  شغلی  فرسودگی بالاي سطح

  ماسلاچ  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  علمی  پایایی  و  اعتبار

  گرفته  قرار  یيدأت  مورد  فيليان  توسط  ایران  در  بار  اولين  براي

 است  شده گزارش درصد  78 آن بازآزمایی ضریب  و است 

  به  ایرانی  پژوهشگران توسط كرات  به  پرسشنامه این  (.18)

  است   گرفته  قرار  یيدأت  مورد  آن  علمی  اعتبار  و  شده  كاربرده

 (. 20 و 19)

  و   سلامت   سسهؤ م  مدیریتی  استانداردهاي  پرسشنامه  ج(

  این   باشد.می  حيطه  هفت  با  الؤ س   35  داراي  ( HSE)  ایمنی

  به  (HSE)   انگلستان  ایمنی  و  سلامت   سسهؤ م   توسط  ابزار

  شغلی   محيط  در  مدیریتی  استانداردهاي  سنجش  منظور

  نيقوان  طبق  .شد  ساخته  انگليسی   كارمندان  و  كارگران

  و   یمنیا  ،یسلامت  از  كه  دارند   فهيوظ  انیكارفرما  انگلستان،

  نيهمچن  هاآن  كنند.  محافظت   كار  هنگام  كاركنان  همه  رفاه

  را   كار  به   مربوط  استرس  جمله   از   شغلی  خطرات  دیبا

  در  انیكارفرما  به  كمك  ي برا  پرسشنامه  این  كنند.  یابیارز

  باشدمی  شغلی  استرس  خطر  عوامل  یابیارز  یچگونگ  درک 

 مسؤولان،  حمایت   كنترل،  شغلی،  تقاضاي  هايحيطه  كه

 در  را  سازمان  تغييرات  و  نقش  ارتباط،  همکاران،  حمایت 

   .(21) گيردبرمی

  شده   تنظيم  ليکرت  ايرتبه  پنج  مقياس  ةپای  بر  پرسشنامه  این

  عبارت   هر  در  ابتدا  پرسشنامه  این  گذارينمره  براي  است.

  از  همواره  و  اغلب   اوقات،  بعضی  ندرت،  به  هرگز،  ترتيب به

  این  در  داشت   توجه  باید  شود.می  گذارينمره  5  تا  1

 ، 21 ،20 ،18 ،16 ،14 ،12 ،9 ،6 ،5 ،3) الاتؤ س  پرسشنامه

 هرگز  گزینه  كه  صورتی  به   معکوس،  صورت  به  (34  و  22

  الاتؤ س  سایر كنند.می دریافت  را 1 نمره  همواره و 5 نمره

  نمرات  مجموع   شوند.می  گذارينمره  موافق  صورتهب

  به  مربوط  لفهؤ م  نمره  مقياس،  زیر  هر  هايآیتم  شده  كسب 

  نیا  در  بالاتر  نمره  كسب   دهد.می  نشان  را  شغلی  استرس

  در  ی تیریمد  ياستانداردها  بودن  مناسب  يمعنا   به  پرسشنامه 

  است  یشغل  استرس  خطر  عوامل  كمتربودن  و  هاطهيح  نیا

  نیا  كه  دهدیم  نشان  پرسشنامه  نیا   در  ترنیيپا  نمره  و

  ی مهم  عامل  و  ستندين  برخوردار  مناسب   استاندارد  از  هاطهيح

 .(21) هستند یشغل استرس جادیا در

  این   پایایی  و  روایی،  فشاركی  غلامی  و  مرزآبادي  ایران  در
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 نشان   نتایج  و  كردند  بررسی  نفر  749  روي  بر  را  آزمون

  از   شده  استخراج  هايعامل  بين  قوي  همبستگی  دهندة

  ، HSE  (92 /0،  73 /0  پرسشنامة  هايگویه  و   عاملی  تحليل

  نقش،   هايحيطه  براي  ترتيب به  (0/ 22  ،0/ 85  ،0/ 87  ،0/ 63

 و تقاضا كنترل، همکاران، حمایت  مدیران، حمایت  ارتباط،

  با   پرسشنامه  اعتبار  همچنين  پژوهشگران  این  بود.  تغييرات

  ، 0/ 78  ترتيب   به  را  كردن  نيمه  دو  روش  و  كرونباخ  آلفاي

  طور   به  آمده  دست   به  نتایج  این  كه  آوردند  دست   به  0/ 65

  براي   ابزار   این   پایایی  و  اعتبار  سطوح  دهندة  نشان  كلی

  .( 22) است  مدیریتی استانداردهاي

 این  اعتبارسنجی  بررسی  در  ،فشاركیغلامی  و  مرزآبادي

  سلامت   پرسشنامة  با  همبستگی  طریق  از  ایران،  در  پرسشنامه

 - =0r/ 48  همبستگی  ضریب   به  (GHQ)  گلدبرگ  عمومی

 . (22) یافتند دست  0/ 0001 داريمعنی سطح در

  دریافت  و  مجوز  اخذ  و  طرح  تصویب   از  پس  پژوهش  دراین

  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت   از  اخلاق  كد

  برازجان   و  بوشهر   هايشهرستان  بهداشت  كزا مر  با  بوشهر،

  لازم   هماهنگی  طرح  اجراي  خصوص  در  همکاري  جهت 

 مراكز   در  هفته  در  روز  6  پژوهش  دستياران  آمد.  بعمل

  پس  و  شده  حاضر  مذكور  شهرهاي  سلامت   جامع  خدمات

 و  بهداشتی  پرسنل  به  مطالعه  اهداف  بيان  و  خود  معرفی  از

  هاپرسشنامه  ، مطالعه  در  شركت   جهت   گاهانهآ  رضایت   اخذ

  ت یرعا   جهت   نمودند.  توزیع   شرایط  واجد  افراد  بين  را

  براي   فردي   صورت  به  پژوهش  اهداف  اخلاقی،  ملاحظات

 آنان  به  و  شد  داده  توضيح  پژوهش  در  كننده  شركت   پرسنل

 و  بوده  محرمانه  كاملاً  هاآن   اطلاعات  كه  شد  داده  اطمينان

  بر  ثيريأت  هيچ  و  است   اختياري   كاملاً  پژوهش  در  شركت 

  ان پژوهشگر  همچنين  داشت.  نخواهد  هاآن  شغلی   وضعيت 

 پيش  الاتؤ س   به  و  بوده  دسترس  در  پژوهش  طول  تمام  در

  .نددادمی پاسخ آمده

 24  ویرایش  IBM, SPSS Statistics  افزارنرم  با  اطلاعات

  و  )ميانگين  توصيفی  هايشاخص  از  شدند.  تحليل  و  تجزیه

 تحليل  و  مستقل  t  آماري  هايآزمون  درصد(،  و  فراوانی

  بين   رتباطا  ،هاميانگين  مقایسه  جهت  طرفه  یك   واریانس

  همبستگی   آزمون  دو،  كاي   آزمون   از  كيفی  متغيرهاي

  فرسودگی   كمی   متغيرهاي  بين  ارتباط  بررسی   جهت  پيرسون

  خطی  رگرسيون  آزمون  از  و  مدیریتی   استانداردهاي  و  شغلی

  شغلی  فرسودگی  كننده  بينی پيش  متغيرهاي  تعيين  جهت 

 آزمون  يهافرضشيپ  ی بررس  جهت  گردید.  استفاده

  آزمون  از  یكم  يرهايمتغ  نرمال  عیتوز  نظر  از  كیپارامتر

 سطح   (.P>0/ 05)  شد  استفاده   رنوفياسم  كولموگراف

 شد. گرفته نظر در 05/0 از كمتر مطالعه در داريمعنی
 

 هاافتهي
  بر   و  پرسنل  نفر  500  بين  شده  توزیع  هايپرسشنامه  كل  از

 پرسنل   از  نفر   224  سابقه،  سال  یك  حداقل  معيار  اساس

  پرسشنامه   224  مجموع  از  كردند.  دریافت   را   پرسشنامه

  شد  بازگردانده  و  تکميل  پرسشنامه  203  ،شده  دریافت 

   درصد( 41 حدود  پاسخ )ميزان

  62  سن،  حداكثر   و  سال  23  كنندگان  شركت   سن   حداقل

  پژوهش،  مورد  افراد  در  سن  ميانگين  و  است   بوده

 مطالعه،   در  كننده  شركت   نفر  203  از  .است   36/ 8±74/ 40

 نفر  31  تغذیه،  كارشناس  نفر  60  سلامت،  مراقب   نفر  79

  واحدها  سایر  در  نفر  18  و  پزشكندندا  نفر  15  پزشك،

  شغلی  سوابق   ميانگين  مطالعه  این  در  بودند.  بکار  مشغول

  سال  1  شغلی  سابقه  حداقل  كه  بود  12/ 22±8/ 29  كاركنان

  شركت   تعداد  بيشترین  شد.   گزارش  سال  31  حداكثر  و

  10  از  كمتر  شغلی  سابقه  به  مربوط  (درصد  48/ 7)  كنندگان

 شركت   (درصد  70)  نفر  142  مطالعه  این  در  بود.  سال

  61 و بوشهر شهر سلامت  جامع خدمات  مراكز از كنندگان

  شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراكز  از  (درصد  30)  نفر

  شركت   مطالعه  در  مرد  نفر  54  و  زن  نفر  149  بودند.  برازجان

  شركت   تعداد  بالاترین  درصد   73/ 4  با  زنان  كه  كردند

  هل أمت  افراد،  از  (درصد  74)  نفر  149  حدود  بودند.  كنندگان

 مقطع   پژوهش،  هاينمونه  تحصيلات  سطح  لحاظ  از  بودند.

  درصد  1/ 5  با  زیردیپلم  و  بالاترین  درصد  52/ 7  با  كارشناسی

 استخدام   وضعيت   نظر  از  بود.   تحصيلات  سطح  ترینپایين

  درصد   47/ 6  رسمی،  درصد  44/ 3  پژوهش،  هاينمونه
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  نشان هاداده آناليز. ندبود پيمانی درصد هشت  و قراردادي،

  فرسودگی  شدت  از  پژوهش  هاي نمونه  درصد  67  كه  داد

  درصد  یك  و  متوسط  فرسودگی  شدت  درصد  32  كم،  شغلی

 .بودند  برخوردار بالا شغلی فرسودگی از

 و  شخصيت   زوال   عاطفی،   )خستگی   فرسودگی  شدت   درصد 

 تفکيك  به   3  و   2  ، 1  هاي نمودار   در   فردي(   كفایت   عدم 

 نمودارهاي   . است   شده   داده  نشان   خدمت   محل  شهرستان 

 آن   ابعاد  تمامی  در  شغلی   فرسودگی  كه   دهند می   نشان  مذكور

 در   فردي(  كفایت   عدم   و   شخصيت   زوال   عاطفی،   )خستگی

 به   نسبت   بوشهر   شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراكز   كاركنان 

 .است   برخوردار   بالاتري  فراوانی  و   شدت  از   برازجان  شهر 

 

 
 

 شدت خستگی عاطفی در كاركنان مراكز خدمات جامع سلامت شهر بوشهر و برازجان (1 نمودار

Fig 1) Severity of emotional exhustion in the staff of comprehensive health care centers in Bushehr and Borazjan 
 

 

 
 

 كفایت فردي در كاركنان مراكز خدمات جامع سلامت شهر بوشهر و برازجان  عدمشدت  (2 نمودار

Fig 2) Severity of individual inadequacy in the staff of comprehensive health care centers in Bushehr and Borazjan 

51%

69%

20% 23%
29%

بوشهر برازجان

د 
رص

د

شدت خستگي عاطفي

كم

متوسط

زیاد
4%

31%
37%

63% 59%

6% 4%

بوشهر برازجان

د 
رص

د

شدت عدم كفایت فردي

كم

متوسط

زیاد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
3.

19
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                             6 / 15

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.3.197
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1476-en.html


  1400/ مرداد و شهريور 3سال بيست و چهارم/ شماره                                                   طب جنوب                                 /203

http://bpums.ac.ir 

 
 

 شدت زوال شخصيت در كاركنان مراكز خدمات جامع سلامت شهر بوشهر و برازجان (3 نمودار

Fig 3) Severity of depersonalization in the staff of comprehensive health care centers in Bushehr and Borazjan 

 
  شركت   در  مدیریتی  استانداردهاي  كل  نمره  مطالعه  این  در

  نمره  همچنين  بوده،  (117/ 81±22/ 29)  مطالعه  در  گانكنند

 ،(18/ 4±91/ 62)  كنترل  بعد  در  مدیریتی   استانداردهاي

  ارتباط  ، (20/ 79±3/ 66)  نقش  ،(23/ 41±7/ 67)  تقاضا

  حمایت (،  17/ 33±2/ 86)   ریمد  حمایت   ،(15/ 3±29/ 29)

  برآورد  ( 10/ 09±4/ 25)  تغيير   و  (14/ 63±3/ 14)  همکار

  محل  شهر  با  شغلی  فرسودگی  بين  ارتباط  .است   شده

  نمره   كه  طوريهب  ،شد  دارمعنی  (=0p/ 006)  خدمت 

  جامع  خدمات  مراكز  در  شاغل  كاركنان  در  كل  فرسودگی

  شهر  از  بالاتر(  41/ 75± 20/ 89)  بوشهر  شهر  سلامت 

  فرسودگی  و  سن  ينب  است.  بوده  (33/ 46  ±18/ 15)  برازجان

 ، r=0/ 029)  نشد   مشاهده  داريمعنی  ارتباط  شغلی

725 /0=P.)  سایر  و  شغلی  فرسودگی  بين  همچنين  

  و   جنسيت   استخدام،  نوع  مانند  شناختیجمعيت   متغيرهاي

  ( <0p/ 05)  نشد  مشاهده  داريمعنی  ارتباط  شغلی  وابقس

  و  كل  فرسودگی  بين  داريمعنی  ارتباط  اگرچه  .(1  )جدول

  بعد   ارتباط  اما  (=0p/ 057)  نشد  مشاهده  شغلی  سمت 

  ( =0p/ 02)  شد  دارمعنی  شغلی  سمت  و  عاطفی  خستگی

 و   سلامت   مراقبين  در  عاطفی  خستگی  نمره  كه  طوريهب

 بالاتري   ميانگين  داراي  ( 13/ 39±1/ 21)  تغذیه  كارشناسان

  سایر  و  (10/ 73±2/ 52)  دندانپزشکان  و  پزشکان  به  نسبت 

  .بود (8/ 53±1/ 67) شغلی  هايسمت 

  با   سازمان   مدیریتی  استانداردهاي  بين   همبستگی   ميزان

  سطح   به  توجه  با  كه  بود  -   0/ 69  كل  شغلی   فرسودگی

  را   شاخص  دو  این  قوي   و   منفی  همبستگی   رابطه  داريمعنی

  استانداردهاي  افزایش  با   و  (P<0/ 001)  دهدمی  نشان

 ميزان   شغلی،  استرس  خطر   عوامل  كاهش  و  مدیریتی

 یتمام  نيب  همچنين  یابد.می  كاهش  نيز  شغلی  فرسودگی

 تقاضا،   ارتباط،  )نقش،  سازمان  مدیریتی  استانداردهاي  ابعاد

  يهالفهؤ م  با  (رييتغ  ر،كنترل،یمد  ت ی حما  همکار،  ت ی حما

 عدم  و  ت يشخص  زوال  ،یجانيه  ی)خستگ  یشغل  یفرسودگ 

 شد،  مشاهده  يداریمعن  و  ی منف  یهمبستگ  ( يفرد  تیكفا

 ابعاد   همه   در  مدیریتی  استانداردهاي  كاهش  با  كه  يطورهب

 افزایش  آن  هايلفهؤ م  یتمام   در  یشغل  یفرسودگ   زانيم  آن

 (. P<0/ 05)  افت ی
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 سلامت  خدمات جامع شناختي و فرسودگي شغلي در کارکنان مراکزارتباط بين متغيرهای جمعيت (1 جدول
 1398و برازجان در سال  شهر بوشهر

 متغير 
 نمره  ميانگين

 معيار انحراف ± فرسودگي شغلي
 P- valu آماره  فراواني )درصد( 

 هل أوضعيت ت 
 ( 26) 54 8/ 91 ± 97/39 مجرد 

283/0=t 239/0 
 ( 74) 149 7/ 39 ± 59/38 متاهل 

 جنس 
 ( 27) 54 7/ 62 ± 12/42 مرد 

806/0=t 473/0 
 ( 73) 149 8/ 47 ± 59/39 زن 

 محل خدمت 
 ( 61) 142 8/ 39 ± 59/42 بوشهر 

791/2=t 006/0 
 ( 30) 61 6/ 76 ± 29/34 برازجان 

 نوع استخدام 
 ( 47.7) 96 9/ 09 ± 51/40 قراردادي 

433/0=F 650/0 ( 44.3) 89 8/ 91 ± 95/43 پيمانی 
 ( 8) 18 5/ 12 ± 76/42 رسمی 

 سوابق شغلی 

 ( 49) 99 8/ 52 ± 12/41 سال   10 >

987/0=F 375/0 10-20  ( 29) 58 9/ 19 ± 59/42 سال 

 ( 22) 46 7/ 19 ± 98/36 سال  >20

 سمت شغلی 
 ( 68) 139 7/ 24 ± 29/42 لامت/ كارشناس تغذیه س مراقب 

915/2=F 057/0  (  23) 46 8/ 56 ± 95/38 پزشك/ دندانپزشك 
 ( 8) 18 5/ 87 ± 17/29 سایر 

 

  فرسودگی  متغير  آن  در  كه  خطی  رگرسيون  مدل  اساس  رب

  استانداردهاي  هايلفهؤ م  و  وابسته  متغير  عنوان  به  شغلی

  فرسودگی   با  كه  شناختیجمعيت   متغيرهاي  و  مدیریتی

  طور هب  مستقل   عوامل   عنوان  به  بودند  ارتباط  در  شغلی

  .(0p/ 001)  شد  دارمعنی  الگو  و  شدند  الگو   وارد  همزمان

  و  ( P،  86 /1-  =β<0/ 001)  نقش  لفهؤ م  كه   داد  نشان  نتایج

  كننده   پيشگویی  (P،  62 /2-  =  β<0/ 001)  ارتباط  لفهؤ م

  كمتري  نقش  در  ابهام  كه  كاركنانی  د.بودن  شغلی  فرسودگی

 تريپایين  فرسودگی  بودند  آگاه  خود  وظایف  از  و  داشتند

 در  افزایش  واحد  یك  هر  ازاي  به  كه  معنی  بدین  داشتند،

 هاآن  در   شغلی  فرسودگی   نمره  ميانگين  نقش،  لفهؤ م  نمره

 افزایش  واحد  یك  ازاي  به   و  یابدمی  كاهش  1/ 86  ميزان  به

  شغلی   فرسودگی  نمره  شغلی،  مثبت   ارتباط   لفهؤ م  نمره  در

 و   نقش  هايلفهؤ م  .یابدمی  كاهش  2/ 62  ميزان  به  هان آ  در

  راتييتغ  از(  2R=0/ 63)  درصد  36  یكل  طوربه  ارتباط

  ون يرگرس  ب یضرا  نمودند.  ییشگويپ  را  شغلی  فرسودگی

 جدول   در  شغلی  فرسودگی  هايكننده  ییشگو يپ  به  مربوط

 است.  شده آورده 2
 

 فرسودگي شغلي در کارکنان مراکز خدمات جامع سلامتکننده يي پيشگومتغيرهای ضرايب رگرسيون  (2جدول 

 ر يمتغ
ضريب  

 رگرسيون بتا 

خطای  

 معيار 

رگرسيون  ضريب  

 استاندارد شده
t صشاخ P value 

 < 001/0 - 872/4 - 332/0 383/0 - 868/1 نقش

 < 001/0 - 254/5 - 451/0 500/0 - 627/2 ارتباط 

 962/0 048/0 005/0 515/0 025/0 حمایت مدیر 

 415/0 - 818/0 065/0 490/0 - 401/0 حمایت همکار 

 469/0 - 726/0 - 057/0 352/0 - 256/0 كنترل 

 070/0 - 831/1 - 147/0 215/0 - 349/0 تقاضا

 485/0 - 701/0 062/0 601/0 - 421/0 تغيير 

 محل خدمت 
 624/0 - 492/0 036/0 067/3 - 507/1 بوشهر 

 - - - - - برازجان 

 سمت شغلی 

 687/0 404/0 025/0 960/3 601/1 مراقب سلامت/كارشناس تغذیه 

 899/0 - 127/0 - 009/0 855/3 - 488/0 پزشك/دندانپزشك 

 - - - - - سایر 
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 بحث 
  فرسودگی   شدت  فراوانی  تعيين  منظور  به  حاضر   پژوهش

  جامع   مراكز  در  شاغل  پرسنل  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  شغلی

 این   شد.  انجام  98  سال  در   برازجان  و  بوشهر  شهر  سلامت 

  در   شاغل  كاركنان  اكثریت   مجموع  در  كه  داد  نشان  مطالعه

  داراي   درصد(  99)  برازجان  و  بوشهر  شهر  بهداشتی  مراكز

  هستند.  متوسط و  پایين شغلی فرسودگی

  در   نيز  ،همکاران  و  مزین  مطالعه  نتایج  ما   مطالعه  با  همسو 

 پژوهش  مورد  افراد  اكثریت   دادكه  نشان  درمانگران  كار  ميان

  اما  ؛بودند  متوسط  و  خفيف   شغلی  فرسودگی  داراي

 (. 23) نگردید مشاهده آنان در شدید شغلی فرسودگی

 در،  همکاران  و  كبير  توسط  شده  انجام   پژوهش  همچنين

  سطح   گلستان  استان  بهداشتی  مراكز  در  شاغل  پرسنل

  نسبت  كه   نمود   گزارش  درصد  46/ 5  را   بالا  شغلی   فرسودگی

  یك   در  .(24)  بود  برخوردار  بيشتري  فراوانی  از  ما  مطالعه  به

 كه  همکاران  و  (Bragard)  براگارد  توسط  مروري  مطالعه

  اورژانس   هايبخش  پزشکان  خصوص  در  را  مقاله  491

  سطوح   داراي  پزشکان  كه  داد  نشان  كردند،  بررسی

   .(25) باشندمی بالا  و متوسط فرسودگی

 67  شغلی   فرسودگی  ابعاد   خصوص  حاضردر   مطالعه  در 

 فردي  كفایت   عدم   از   بالایی   و   متوسط   سطوح   كاركنان  درصد 

 شده  انجام   مطالعه   به   نسبت   كه   كردند،   تجربه   را   )ناكارآمدي( 

 پرسنل  بين  در (  26)   همکاران   و  محمدي  ضيغمی  توسط 

 برخوردار  بيشتر   فراوانی   از   كرج   البرز  بيمارستان   پرستاري 

 خستگی  بعد   و   درصد(   9)   شخصيت   زوال   بعد   در   اما   بود، 

 متوسط  فرسودگی   پژوهش،   واحدهاي  درصد(   44)   عاطفی 

 داراي  ضيغمی   مطالعه   به   نسبت   كه   كردند   تجربه   را   شدید   تا 

 بعد   در   شغلی  فرسودگی   بالاي  ميزان   بود.  كمتري  فراوانی 

 نسبت   منفی   نگرش   دهنده نشان   تواند می   شخصی   كفایت   عدم 

 به  نسبت   رضایت   و   علاقه   تمایل،   عدم   خود،   حرفه   و   خود   به 

 احساس(.  27)   باشد   افراد   در   نفس   به  اعتماد  كاهش   و   شغل 

 كاركنان  بيشتر   احتمالًا  كه   است   این   بيانگر   شاید   ناكارآمدي 

 هايشایستگی   اثبات  به   قادر  سلامت   جامع   خدمات   مراكز 

 از  ناشی   تواندمی   مسأله  این  كه  نيستند   كار   محيط   در  خود

 باشد. كار   محيط   در  مثبت  شرایط   فقدان 

  زوال   عاطفی،  خستگی  عدب  در  نمرات  ميانگين  ما  مطالعه  در

  شده   انجام  مطالعه  به  نسبت   فردي  كفایت   عدم  و  شخصيت،

  بالينی   پرستاران  بين  در،  همکاران  و  حسينی  توسط

  و   آراكيوان  مطالعه  و  شيراز   رجایی  شهيد  بيمارستان

  هاي بيمارستان  عمل  اطاق  بخش  كاركنان  در،  همکاران

  این   علت   شاید  (.29و    28)  بود  ترپایين  اصفهان  آموزشی

  مسؤوليت  دشواري  خدمت،  محل   شغل،  نوع  به  را  تفاوت

 هايبخش  در  بيماران  از  مراقبت   در  بررسی  مورد  پرسنل

  صورت   به  كه   كاري   ساعات  و  عمل  اطاق  و   بيمارستان

  در   كه  حالی  در  .(30و    28)  داد  نسبت   است،  بوده  شيفتی

  و   صبح  زمان  در  پژوهش  مورد  واحدهاي  حاضركليه  مطالعه

  بودند. وظيفه انجام مشغول ثابت  شيفت 

  شغلی  فرسودگی  از  شده  گزارش   متفاوت  سطوح  مجموع  در

 هايتفاوت  از  ناشی  تواندمی   گذشته  مطالعات  در

 مورد  جامعه  خدمت،  محل  شغل،  ماهيت   شناختی،جمعيت 

   .(25) باشد ها داده آوريجمع زمان و پژوهش

  مشاهده   شغلی  فرسودگی  و  هلأت  بين  ارتباطی  مطالعه  این  در

 طولانی  وجود  كه   است  دليل   این   به  ارتباط  عدم  این  نشد.

  عوامل   از  یکی  كار  محيط  در  زااسترس  هايمؤلفه   مدت

 زندگی  به  كمتر  احتمالاً  و  بوده  شغلی  فرسودگی  بروز  اصلی

 (. 32و  31) باشدمی مرتبط افراد شخصی

 از  بيش  زنان  كه  است   نآ  از  حاكی  شده  انجام  مطالعات

و    33)  دارند  قرار  شغلی  فرسودگی  خطر  معرض  در  مردان

 ،و همکاران  (Gutierrez)   رزيگوت  مطالعه  اساس  بر  (.34

  نظر   به  زیرا  هستند،  پذیرترآسيب   عاطفی  تحليل  بعد  در  زنان

  تضادهاي   ویژه  به  و  كار  محيط   به  مربوط  فشارهاي  رسدمی

 تنيدگی   معرض   در  مردان  از  بيش  را  زنان  خانواده،  و  كار  بين

مطالعه صابري و همکاران درميان   (.35)  دهدمی  قرار  روانی

معلمان مدارس كاشان نشان داد كه تفاوت معنی داري از  

 لحاظ فرسودگی شغلی در معلمين زن و مرد وجود ندارد

  و   جنسيت  بين   ارتباطی  فعلی   مطالعه  در  اینحال،  با (  36)

 دهنده  نشان  تواندمی  نتيجه  این  نشد.  یافت   شغلی  فرسودگی
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  مراكز   در  شاغل  مرد  و  زن  كاركنان   كه   باشد  مطلب   این

  عوامل   تأثير  تحت   نسبت   یك  به  سلامت   جامع  خدمات

    باشند.می شغلی فرسودگی ایجاد در ثيرگذارأت

  جامع   خدمات  مراكز  در  شاغل  كاركنان  حاضر  مطالعه   در

  فرسودگی   برازجان  شهر  به  نسبت   بوشهر  شهر  سلامت 

  ابعاد  تمامی در شغلی فرسودگی و كردند  تجربه را بالاتري

  فردي(   كفایت   عدم  و  شخصيت   زوال  عاطفی،  )خستگی  آن

  نسبت  بوشهر   شهر   سلامت   جامع  خدمات   مراكز   كاركنان  در

  بود   برخوردار  بالاتري  فراوانی  و  شدت  از  برازجان  شهر   به

  متفاوت   مدیریتی  هايشيوه  اتخاذ  بدليل  شاید  تفاوت  این  كه

  در   شاغل  كاركنان  از  شغلی  انتظارات  بالاي  سطح   و  باشد

  مركز   عنوان  به  بوشهر  شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراكز

   است. شده آنان در شغلی  فرسودگی تشدید باعث  استان

  مدت،  طولانی شغلی استرس با فرد دهدمی  نشان مطالعات

  و   همکاران  به  نسبت   و  شده   خستگی  و   فرسودگی  دچار

  به   تمایل   نتيجه  در  كه  شود می  تفاوتبی  رجوع   ارباب

  كاهش  فرد  ايحرفه  هايشایستگی  و  شغل  به  علاقه  مراقبت،

  خستگی   احساس  معتقدند   نظرانصاحب   .(26)  یابدمی

 تقبل  نقش،  ابهام  و  نقش  تضاد  علت  به  تواندمی  عاطفی

 فردي،  بين  و  فردي  درون  تضادهاي  حد،  از  بيش  وظایف

  عاطفی   خستگی  تداوم  با  د.باش  پاداش  و  خودمختاري  فقدان

  نوعی   دچار  كه  جایی  تا  یابدمی  كاهش  افراد  روحی  توان

  حرفه  و  مددجو   به  نسبت   مفرط  تفاوتیبی  با  مأتو   سردي،

  توان می  را  شخصيت   زوال  جهت   این  به  و  گردندمی  خود

 (. 27) دانست  هيجانی  خستگی با انطباقی روشی

 مدیریتی  استانداردهاي  ابعاد  تمامی  بين  حاضر  مطالعه   در

  مدیر،   حمایت   همکار،  حمایت  تقاضا،  ارتباط،  )نقش،

  )خستگی  شغلی  فرسودگی  هايلفهؤ م  با  تغيير(  كنترل،

  همبستگی   فردي(  كفایت   عدم   و  شخصيت   زوال  هيجانی،

  استانداردهاي كاهش با كه  طوريهب داشت، وجود دارمعنی

  ميزان   شغلی  استرس  خطر  عوامل  افزایش  و  مدیریتی

 استانداردهاي  بين  ارتباط  یافت. می  افزایش  شغلی  فرسودگی

  كاهش   با  كه  دهدمی  نشان  شغلی  فرسودگی  و  مدیریتی

  مؤثر،   ايمقابله  راهبردهاي  اتخاذ  یا  و  زااسترس  عوامل

  خدمات   مراكز  كاركنان  بين  در  فرسودگی  شيوع  از  توانمی

  .( 37) درك   پيشگيري سلامت  جامع

 و  نقش   تعارض  نقش،  ابهام  قبيل  از  شغل  اتصيخصو 

  مثل   روانشناختی  هايواكنش  به  منجر  نقش  باري  سنگين

 در  ابهام(.  30)  شودمی  شغلی   تنش  و  پایين  نفس  عزت

  شغل   مورد  در   كافی  دانش  ای  اطلاعات  نداشتن  یعنی  نقش،

  ناكافی،   آموزش  نتيجة  در  تاس  ممکن  ابهام  این  است.

  ارائه   اطلاعات  تحریف  یـا  عمدي  امتناع  و   ضعيف  ارتباطات

  بنابراین   (. 38)  شود   ایجاد  سرپرستان  و  همکاران   توسط  شده

  ارائه   نيز   و  كاركنان   آموزش  طریق  از  توانندمی  سرپرستان

  شغلی   ابهام  كاهش  سبب   ،آنان  به  صحيح  و  كافی  اطلاعات

  هاي خواسته  دليل   به  است   ممکن  نقـش  تعارض  گردند.

  با   كاركنان  برخورد  اثر  در   یا  و  سرپرست   یك  متناقض

  گردد   ایجاد  كاري  گروه  یا  سرپرست   دو  متناقض  تقاضاهاي

  بيشترین   ارتباط  و  نقش  لفهؤ م   دو  حاضر  مطالعه  در  .(39)

  مجموع   در  و   كردند  ایفا  كاركنان  شغلی  فرسودگی   بر   را  ثيرأت

  نمودند.  تبيين  را  شغلی  فرسودگی   تغييرات  از  درصد  63

  همکاران   و  (Celik)  كليك  تحقيقات  با   آمده  دست   به  نتایج

  است.   همسو   (41)  همکاران  و  (Fichter)  فيچر  و  ،(40)

 ناآگاهی  از  ناشی  كه  ،كاركنان  نقش  در  ابهام  كه  معنی  بدین

  تواند می  است،  شغل  مورد  در  لازم  اطلاعات  وجود  عدم  و

  دوبل   شود.  كاركنان  در  شغلی   فرسودگی  و   استرس  عامل

(Dubale  )مندنظام  مروري  مطالعه  یك   طی،  همکاران  و 

  هاي مراقبت   دهندگان  ارائه   بين  در  كه  كندمی  اظهار

  ها، آن  كاري  هايمحيط  با  شغلی  فرسودگی  بهداشتی،

  و   عاطفی  خستگی  اي،حرفه  و  فردي  بين  هايدرگيري

   .(42) دارد ارتباط پایين اجتماعی حمایت 

 انجام  گوناگون  شرایط  در  یکدیگر  از  كاركنان  كه  حمایتی

 و  كارزدگی  ایجاد  از  تواندمی  زیادي  حدود  تا  دهندمی

  نظریات   طبق.  بکاهد  ها آن   بين  در  شغلی  فرسودگی

  سازمانی   حمایت   ساعتچی،  مطالعه  در  چندعاملی  وريبهره

  بهبود   در  كاري،  ارتباطات  وجود  و  شغل  با  فرد  تطابق  و

  با   سازمان  در  فرد   كه  مواقعی  در  و   بوده  مؤثر   شغلی  شرایط

  فرد   پيشبرد  و  هدایت   به  تواندمی  گرددمی  روبر  مشکلاتی
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 ميزان  بر  فرد   نگرانی  و  استرس   از  كاستن  با  و  كند  كمك

  فرسودگی   كاهش  در  تواندمی  مهم  این  كه  بيفزاید  او  كارایی

 قدرت  كه  ساختارهایی  كلی  طور هب  باشد.  مؤثر  شغلی

  استرس   دهند،می  خود   كاركنان  به   بيشتري  گيري تصميم 

  فرسودگی   كاهش  باعث   آن  دنبال  به   و  كرده  ایجاد  كمتري

 (. 43) گرددمی كاركنان در شغلی

  ن یشتريب  كار  طيمح  در  گرانید  با  ارتباط  حاضر  مطالعه  در

 برعلاوه  همکاران  بود.  یشغل   یفرسودگ   بر  گذارريثأت  عامل

 روابط  يدارا  دارند   گریکدی  با  كه  یسازمان  فیوظا  و  روابط

  با   مطابق  كاركنان  تمام  كه  زمانی  هستند.  خود  با  زين  یشخص

  مکرر  طور هب گردند مجبور كيبوروكرات هايهیرو و  نيقوان

  تواند   یم  شرایط  این  ،ندینما  فيتکل  كسب   خود  مافوق  از

  رو نیا  از  نماید،  روبرو  مافوق  یمنف  يبازخوردها  با  را  آنان

  كنند یم كاركنان ریسا قیطر از خود مشکلات رفع به اقدام

  روي   یافق  ارتباطات  به  عمودي   ارتباطات  جاي   به  و

  ادارات   در  موجود  هايهی رو  با   عمل  نیا  اگرچه  آورند.یم

  كه  گردد  اضطراب  كاهش  به منجر  تواندیم  اما  نبوده  همسو 

  ن یا  است.  یشغل  یفرسودگ   جادیا   در  مهم  عوامل   از  یکی

  اكثراً   دارد  وجود  هاسازمان  در  كه  یررسميغ   عمل  هايوهيش

  روش   به  كه  كندی م  فراهم  ريیپذانعطاف  براي  یامکان

  ارتباطات   و  هاهیرو  داشتن  .ست ين  حصول  قابل  گريید

  در   یررسميغ  هايگروه  جادیا  به  منجر  كه  یررسميغ

  براي   تريمناسب   ماتيتصم  به  منجر  ،شودیم  هاسازمان

 كمك  ماتيتصم  نیا  گردد.یم  یسازمان  اهداف  شبرديپ

  تا   و   ابندی   كاهش  یشغل  هاي استرس  و  هاتنش  كه   كنندیم

  از   و  شود  كاسته  كاركنان  یشغل  یفرسودگ   از  اديیز  حد

  ش یافزا  یسازمان  یاثربخش  و   یسازمان  وري بهره  گرید  طرف

 (. 44) یابد
 

 گيرینتيجه 

 قرار   تأثير  تحت   را  سيستم  یك  اركان  تمام  شغلی  فرسودگی

  كه  آنجایی  از  و   شودمی  كيفيت   افت   باعث  نهایت   در  و  داده

  كيفيت  افزایش  سلامت   نظام  اهداف   ترینمهم  از  یکی

  بهداشتی   خدمات  كننده  دریافت  هايگروه  همه  به  مراقبت 

  اهميت  كاركنان  در  شغلی  فرسودگی  به  توجه  باشد.می

  كاركنان   اكثریت   مطالعه  این   در  .كندمی  پيدا  اي العادهفوق

  و   بوشهر   شهر  سلامت   جامع  خدمات   مراكز  در  شاغل 

 بودند.  متوسط  و   پایين  شغلی   فرسودگی   داراي   برازجان

  بوشهر   شهر  سلامت   جامع  خدمات  مراكز   در  شاغل   كاركنان

  رنج   بالاتري  شغلی  فرسودگی  از  برازجان  شهر  به  نسبت 

  خطر   عوامل  مدیریتی،  استانداردهاي   كاهش  با  .بردندمی

  داد.   نشان  افزایش  شغلی  فرسودگی   و  افزایش  شغلی  استرس

  و   نقش  لفهؤ م  دو  ،مدیریتی  استانداردهاي  هايلفهؤ م  بين

  اقداماتی   داشتند.  شغلی  فرسودگی  بر  را  ثيرأت  بيشترین  ارتباط

  و   وظایف   سازيشفاف  طریق  از  شغلی   استرس  كاهش  نظير

  ابهامات   كردن  برطرف  و  نقش  تعارض  عدم  انتظارات،

 ،همکاران  بين  مطلوب  روابط  ایجاد  بر  تمركز  نيز  و  شغلی

  آموزش   استرس،  مدیریت   آموزشی  هايكلاس  برگزاري

  حمایت  تفریحی،  هايبرنامه  افزودن  زندگی،  هايمهارت

 ها،گيري  تصميم  در  كاركنان  مشاركت   و  كاركنان  شغلی

  مؤثر   شغلی  فرسودگی  از  پيشگيري  و  كاهش  در  تواندمی

   .باشد

  براي   حاضر  مطالعه  كه  است   این  مطالعه  این  قوت  نقاط  از

  در   سلامت   جامع  خدمات  مراكز  كاركنان  ميان  در  بار  اولين

  در   را   اطلاعاتی  تواندمی  كه  است   شده  انجام  بوشهر  استان

  و  مدیران  اختيار  در  كاركنان  روانی  و  روحی  وضعيت   حوزه

  در   را  آنان  توجه  و  دهد  قرار  سلامت   حوزه  سياستگذاران

  حوزه   كاركنان  روانی  سلامت   ارتقاء  و  ریزيبرنامه  جهت 

 پژوهش  نیا   هايت یمحدود  از  نماید  معطوف  سلامت 

  ان يب  در  ییتوانا  عدم   و  مطالعه   بودن  یفيتوص  به  توانیم

 در این مطالعه  همچنيننمود.  اشاره   یمعلول  و   علت  رابطه

 همواره  لذا  بودند،  یخودگزارش  صورت  به  پژوهش  سؤالات

  اطلاعات   ارائه  عدم  ای  نادرست   اطلاعات  ارائه  احتمال  با

 بر  ديك أت   و  مطالعه  اهداف  حيتوض   با  كه  میبود  مواجه

  به  كه شد  خواسته كنندگان شركت   از هاداده بودن محرمانه

 مطالعه  اینکه  وجود  با  دهند.  پاسخ  صادقانه  سؤالات

  پایين   مطالعه  در  مشاركت   ميزان  بود،  شماري  تمام  صورتهب

 نمودند. شركت  مطالعه در كاركنان درصد 41 فقط و بود
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 قدرداني و سپاس

  وريافن  و  تحقيقات  معاونت   مالی  حمایت   با  پژوهش  این

  حاصل   و  است   شده  انجام  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه

  دانشگاه   مصوب  پزشکی  دكتراي  مقطع  نامه پایان  از  بخشی

 اخلاق  كد  با   1398  سال   در  بوشهر   پزشکی   علوم

031  .1398  .IR.BPUMS.REC  ملی   كميته  از  شده  اخذ  

   است. پزشکی زیست  هايپژوهش در اخلاق

  معاونت   از  را  خود  یقدردان  و  سپاس  مراتب   پژوهشگران

  كاركنان   بوشهر،  یپزشک  علوم  دانشگاه  یپژوهش  محترم

  و   برازجان  و  بوشهر  شهر  سلامت   جامع  مراكز  محترم

  ير يگ نمونه  در  يهمکار  جهت  عمومی  بهداشت   دانشجویان

 يهمکار  كمال  مطالعه  ن یا  انجام  در  كه  یزانیعز  هيكل  و

 .دارندیم ابراز اندداشته

 باشد.نمی  اياین مقاله تحت حمایت هيچ سازمان یا مؤسسه

 

   منافع تضاد

 ان يب  سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونهچيه

 است.  نشده
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Abstract 
Background: High job stress exposes individuals to job burnout. People who experience constant, high and  

uncontrolled stress in the workplace are more prone to job burnout. The aim of this study was to determine the 

frequency of different levels of job burnout and their related factors in the workers of comprehensive health  

centers in Bushehr and Borazjan, Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 203 healthcare workers. Data were  

collected using the Maslach Burnout Inventory and HSE Management Standards questionnaires in 2019. Data 

were analyzed in SPSS software, version 24, using descriptive statistics (mean, frequency and percentage), the 

independent t-test, ANOVA, Chi-square test, Pearson’s correlation test and linear regression . 

Results: The mean age of the research units was 36.74 ±8.40. Ninety-nine percent of the healthcare workers had 

low and moderate levels of job burnout. There was a strong negative correlation between job burnout and the 

management standards (r=-0.69, p<0.001). The two components including organizational role and job relationship 

predicted job burnout and explained 63% of the changes in job burnout . 

Conclusion: Most of the healthcare workers had low and moderate job burnout. The two components including 

organizational role and job relationship were the greatest predictors of job burnout. The lack of familiarity with 

one's role in the system and unfavorable interpersonal relationships in the workplace were the main stressors that 

affected job burnout and which need special attention from health policymakers. 
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