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  1391 بررسي فرسودگي شغلي بهورزان استان گلستان در سال
  

        1كبير جواد محمد
        2حيدري عليرضا

        3گشتي بابازاده اشرف
        4ناهيدجعفري

  5طبيعي نعيمي محمد
        6عباسي پور محمدعلي

        7صداقت سيدمهدي
         8لطفيه منصور

        9هنرور محمدرضا
  10ايري مريم

  
  چكيده
 پنـداره  خـود  ايجـاد  بـه  منجـر  كه و عاطفي  سميج خستگي از مركب است فرسودگي شغلي سندرمي   : و هدف  سابقه

پيامـدهاي  . شـود  مـي  وظيفـه  انجـام  هنگـام  بـه  مراجعـان  بـا  احساس ارتباط  فقدان و شغل به نسبت منفي نگرش فرد، در منفي
 سـطح پـايين  نامطلوب فرسودگي شغلي غيبت از كار، ترك خدمت، تأخيرهـاي متـوالي و كـاهش كيفيـت عملكـرد فـرد و         

  .هدف از انجام اين مطالعه تعيين سطح فرسودگي شغلي بهورزان استان گلستان بود.اشدشغلي مي ب رضايت
 و جامعـه  1391اين مطالعه مقطعي، محيط پژوهش خانـه هـاي بهداشـت اسـتان گلـستان در سـال                   در   :مواد و روش ها   

ا پرسـشنامه فرسـودگي     ه ـ آوري داده   ابـزار جمـع   روش نمونه گيري سرشـماري و       . آماري مورد بررسي بهورزان شاغل بودند     
  .آناليز گرديد SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار. بود Maslachشغلي 

درصـد در سـطح متوسـط و    5/58درصـد بهـورزان در سـطح خفيـف،     6/29از نظر شدت فرسـودگي شـغلي،      :يافته ها 
درصـد   5/53 خفيـف،  درصـد بهـورزان در سـطح    3/30از نظر فراواني فرسودگي شـغلي  . درصد در سطح شديد بودند 8/11

سابقه كاري، سطح تحـصيلات و شهرسـتان         با سن،  شدت و فراواني فرسودگي   . درصد در سطح شديد بودند    2/16متوسط و   
  .داشتداري  معني ارتباط از نظر آماري محل سكونت
مورد مطالعه علي رغم داشتن وضـعيت كلـي متوسـط، در ابعـاد خـستگي                 وضعيت فرسودگي شغلي بهورزان    :استنتاج

تر، بهورزان با  ضروري است مداخلات مناسبي در مورد بهورزان مسن. تري دارد  بيشعاطفي و درگيري شغلي نياز به بهبود
  .تري دارند، صورت پذيرد سابقه تر و بهورزاني كه سطح تحصيلات پايين

  

  ليفرسودگي شغلي، بهورز، خستگي عاطفي، مسخ شخصيت، عملكرد فردي، درگيري شغ: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 شكل به معمولاً كه شغلي مسائل ترين عمده از يكي
 ميــان ســازماني در و شــغلي فــشارهاي برابــر در واكــنش

 فرسودگي پديده شود، مي ديده انساني خدمات كاركنان
  سازگاري قدرت  كاهششغلي فرسودگي. است شغلي

  
 

  گلستان پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي، توسعه و سلامت مديريت تحقيقات مركز لامت،س گذاري سياست تخصصي دكتراي دانشجوي -عليرضا حيدري :مولف مسئول
E-mail: heidari_ar_2000@yahoo.com 

  گلستان پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي، توسعه و سلامت مديريت تحقيقات مركز علمي، هيئت، استاديار .1
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  محمد جواد كبير و همكاران       
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گزارش كوتاه

 از مركـب  اسـت  سـندرمي  و سـت  زا فـشار  عوامل با فرد
 پنـداره  خود ايجاد به منجر كه و عاطفي  جسمي خستگي
 فقــدان و شــغل بــه نــسبت منفــي نگــرش فــرد، در منفــي

ــاط ــا احــساس ارتب ــان ب ــه مراجع ــ انجــام هنگــام ب  هوظيف
افــراد مبــتلا بــه فرســودگي شــغلي اغلــب از . )1(شــود مــي

سردرد، اختلال خواب، خلق تحريك پذير، ناموفق بودن      
در زندگي زناشويي، اضطراب، افسردگي، فشارخون بالا       

ــد  ... و  ــي برن ــج م ــدهاي   . )2(رن ــغلي پيام ــودگي ش فرس
نامطلوبي نيز در خانواده، زنـدگي اجتمـاعي، سـازماني و           

ترين پيامـدهاي سـازماني آن       ه از مهم  فردي افراد دارد ك   
مي تـوان بـه غيبـت از كـار، تـرك خـدمت، تأخيرهـاي                

 مختلـف  متوالي و كاهش كيفيت عملكرد فرد، شكايات      
 فـردي بـا    بـين  شغل وتعارضات  شناختي،تضاد،تغيير روان

 ارتبـاط  فقدان احـساس   و شغل به منفي همكاران، نگرش 
 رضـايت  يينوظيفـه، سـطح پـا      انجام هنگام به با مراجعان 

شــغلي، تــضعيف روحيــه و كــاهش مــسئوليت پــذيري و 
بهـورزان كـه در اولـين       . )3 -7(تضعيف كارآمدي نام برد   

حضور دارند،  روستاها  سطح ارائه خدمات بهداشتي اوليه      
و  دهنـد و حجـم كـاري       اي را انجـام مـي      وظايف عديـده  

تنــوع زيــاد در وظــايف محولــه، فــشار كــاري زيــادي را 
هاي كـم ارتقـاء      ز سوي ديگر فرصت   ا. متحمل مي شوند  

كليـه   هـا بـا   براي ايـن گـروه و ارتبـاط مـداوم و زيـاد آن        
هاي سني جمعيت يك روسـتا، بهـورزان را مـستعد           گروه

با توجه به اهميت فرسـودگي      . سازد فرسودگي شغلي مي  
در اين گروه شغلي و مطالعات اندك انجام شده در ايـن            

ين سـطح فرسـودگي   زمينه، هدف از انجام اين مطالعه تعي     
باشـــدتا بـــا ارائـــه نتـــايج آن بـــه  مـــيشـــغلي بهـــورزان 

هــايي  ريــزي  برنامــهگــذاران و مــديران اجرايــي، سياســت
جهت كنترل و كاهش فرسودگي و ارتقاء سلامت شغلي         

  .انجام گيرد بهورزان
  

  ها  روشمواد و
صـورت   بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي بودكه به      

هـاي   پـژوهش، خانـه   محـيط   . توصيفي تحليلي انجام شـد    

بهداشت در منـاطق روسـتايي اسـتان گلـستان در سـال و              
ــاغل    ــورزان ش ــاري به ــه آم ــود)=1275n(جامع روش . ب

داده هــاي مربــوط بــه    دگيــري سرشــماري بــو   نمونــه
از ) = 89/0Response Rate(پرســــــشنامه 1141

علي آباد كتول، آزاد شهر، گنبـد        هاي گرگان،  شهرستان
ــا   ــه، گ ــان، كلال ــاووس، رامي ــدر  ك ــشان، بن ليكش، گمي

آق و   تركمن، بندرگز، كردكوي، مراوه تپـه، مينودشـت       
آوري اطلاعـات در ايـن        ابـزار جمـع   .قلا جمع آوري شد   

  سـئوالي فرسـودگي شـغلي مـزلاچ        25پژوهش پرسشنامه 
)MaslachBurnout Inventory( ــود ــه طــوري. ب كــه  ب

ــزان خــستگي عــاطفي،  1-9ســئوالات  ــزان 10-17 مي  مي
-25 ميزان مـسخ شخـصيت و        18-21عملكرد شخصي،   

هـر سـئوال بـا       به.  ميزان درگيري را اندازه گيري كرد      22
. امتيـاز داده شـد     گيري دو مقياس فراواني و شدت اندازه     

ي طراحـي شـده توسـط صـاحبنظران و            روايي پرسـشنامه  
 95/0خبرگان در دسترس و پايايي آن با آلفاي كرونباخ          

 پـژوهش  در طـرح بـه تـصويب كميتـه اخـلاق       . تأييد شد 
پرسشنامه ها بـا حفـظ  محرمانـه بـودن بـه             .دانشگاه رسيد 

صورت خوداظهاري توسـط بهـورزان تكميـل و عـودت           
 افـــزار آوري شـــده در نـــرم هـــاي جمـــع داده. داده شـــد
SPSS.16     جهـت بررسـي ارتبـاط      . گرديـد    وارد و آناليز

ــا متغيــر  هــاي دموگرافيــك از  ابعــاد فرســودگي شــغلي ب
 ANOVA، T-Test ،Pearson Correlationهاي  آزمون

  . استفاده شد05/0داري  در سطح معني
  

   و بحثيافته ها
 68/82±5/22ميانگين نمره شدت فرسودگي شغلي      

 بـود كـه هـردو       7/72±9/19و فراواني فرسودگي شـغلي      
ــت    ــرار گرف ــط ق ــه متوس ــره درحيط ــدت  . نم ــر ش از نظ

 بهورزان در سطح خفيف،     درصد6/29فرسودگي شغلي،   
 در سـطح    درصـد  8/11 سطح متوسـط و       در درصد 5/58

 درصد3/30از نظر فراواني فرسودگي شغلي      .شديد بودند 
 متوســـط و درصـــد5/53بهـــورزان در ســـطح خفيـــف، 

بـا   شـدت فرسـودگي   .  در سطح شديد بودند    درصد2/16
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  فرسودگي شغلي بهورزان
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 ،افـــزايش ســـابقه كـــاري  )>001/0p( ســـن افـــزايش
)001/0p<(ســطح تحــصيلات ، كــاهش )002/0p= ( ــه ب

 بـا  شـدت فرسـودگي    .يافـت  يش مي داري افزا  طور معني 
ــتان محــل ســكونت  ــاط داشــت) =028/0p( شهرس . ارتب

  جنــسيت،)=72/0p( شــدت فرســودگي شــغلي بــا تأهــل
)399/0p=(  و قوميـــت )746/0p= (ارتبــــاط نداشــــت. 

 ،)= 001/0p( فراواني فرسودگي شـغلي بـا افـزايش سـن    
ــاري  ــابقه كـ ــزايش سـ ــطح )>001/0p( افـ ــاهش سـ ، كـ

 .داري افزايش يافت   طور معني به  ) =003/0p( تحصيلات
 فراوانـي فرسـودگي شــغلي بـا شهرســتان محـل ســكونت    

)02/0p= (بــا  فراوانــي فرســودگي شــغلي.ارتبــاط داشــت
ــل ــسيت)=118/0p( تأهــ ــت)=732/0p( ، جنــ  ، قوميــ

)612/0p=(داري مشاهده نشد ارتباط آماري معني.  
درصد بهـورزان مـورد      40طبق نتايج مطالعه بيش از      

رسودگي شغلي در بعد خستگي عاطفي را       مطالعه ميزان ف  
كه نتايج ايـن مطالعـات بـا         متوسط و شديد عنوان كردند    

 )9( وگروسـي فرشـي    )8(نتيجه مطالعه خزاعي و همكاران    
اكثــر بهــورزان مــورد مطالعــه ســطح . خــواني داشــت هــم

فرســودگي شــغلي در بعــد عملكــرد شخــصي راخفيــف  
 العــهعنــوان كردندكــه نتــايج ايــن مطالعــات بــا نتيجــه مط

ــاران  ــي و همكــ ــارانLopez  و)10(طلايــ  )11( و همكــ
اكثــر بهــورزان مــورد مطالعــه ســطح . خــواني داشــت هــم

فرسودگي شغلي در بعد مسخ شخصيت راخفيف عنـوان         
 Kilfedderو )12(كردندكه با نتيجه رسوليان و همكـاران       

كم توقع بودن جامعه روسـتايي از       . خواني داشت   هم )13(
ــسبي موفــق بهــورزان در خــدمات    ــشينه ن يــك ســو و پي
بهداشتي اوليه كه در بستر نظام شبكه شكل گرفتـه اسـت            

 و كـار  كنندكـه  هـا احـساس    تواند باعث شود كـه آن      مي
مشاركت  .دارند همراه به ها نتايج مثبت   آن حرفه و تلاش
هاي  ها و توجه به تفاوت   يريگ تر بهورزان در تصميم    بيش

تواند موجـب    واقعي بين بهورزان كارآمد و ناكارآمد مي      
تر سطح فرسودگي بهورزان در بعد عملكرد        كاهش بيش 

ممكن است پايين بـودن سـطح فرسـودگي         .شخصي شود 
شخصيت در بهورزان مورد مطالعه ناشـي از         در بعد مسخ  

ر ارائـه   د هـا  هـاي آن   بـه توانـايي    اطمينان جامعه روستايي  
بهـورزان   باشدكه باعث تداوم ارتباطات    خدمات سلامت 

ايـن اطمينـان جايگـاه و       . شـود  و گيرندگان خـدمات مـي     
اي را براي بهورزان به وجـود        منزلت اجتماعي بالا و ويژه    

هـا عـضو شـوراهاي       كـه اكثـر آن     طوري آورده است به  
اسلامي و معتمدين روستاي محل زندگي و خدمت خود         

ي شغلي نياز به تغيير در عوامل بيرونـي و          فرسودگ .هستند
درونــي مــؤثر در فرســودگي شــغلي و مــديريت عوامــل  

هـا روبـرو هـستند، دارد        زايي كه كارمندان بـا آن      استرس
هـاي حمـايتي خـانواده، ارتبـاط         كه از آن جملـه سيـستم      

تر و بهتر و قدرداني از آنان، كنترل رژيـم غـذايي و              بيش
تغيير طرز فكر نسبت بـه      ورزش، كاهش دادن بار كاري،      

كار و زندگي، رهـا كـردن كارهـا در صـورت احـساس              
هاي سـالم    فرسودگي و پرداختن به تفريحات و سرگرمي      

مـورد   وضـعيت فرسـودگي شـغلي بهـورزان       . )7(باشد مي
رغم داشتن وضعيت كلـي متوسـط، در ابعـاد           مطالعه علي 

از . خستگي عاطفي و درگيري شغلي نياز بـه بهبـود دارد           
بـا تمركـز    يگر ضروري است مـداخلات مناسـب     سوي د 

تر، بهورزان با سابقه تـر و بهـورزاني كـه            بر بهورزان مسن  
  .تري دارند، صورت پذيرد سطح تحصيلات پايين
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Abstract 

 

Background and purpose: Job burnout as a syndrome includes physical and emotional 

exhaustion, negative attitude towards job, and lack of enthusiasm and motivation. Undesirable outcomes 

of job burnout include absence from work, reduced professional efficacy, and low levels of job 

satisfaction. The purpose of this study was to determine job burnout among health care workers in 

Golestan province. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in health centers in rural areas 

of Golestan among employed health care workers. They were selected using census method. Data was 

collected using Maslach Burnout Inventory and analyzed in SPSS. 

Results: The intensity of job burnout was in low level in 29.6%, average in 58.5%, and high in 

8.11% of the health workers. The frequency of job burnout was found in in low-level in 30.3%, moderate 

in 53.5%, and high in 16.2% of the participants. There were significant relationships between the intensity 

and frequency of job burnout and age, years of experience, level of education and the place of residence. 

Conclusion: Burnout was observed to be moderate in studied health workers. However, some 

interventions are needed to improve the dimensions of emotional exhaustion and job involvement, 

especially in individuals with old age, higher years of services, and those with lower levels of education. 

 

Keywords: Burnout, health workers, emotional exhaustion, depersonalization, personal performance, 

job involvement 
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