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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 41/4/4931تاریخ پذیرش:         41/6/4936تاریخ دریافت:  7931تابستان/ 2/شماره هفتمسال 
  

و عوامل مؤثر بر آن در کارکنان سطح اول  یشغل یو شدت فرسودگ یفراوان یبررس

 4931آباد غرب در سال سلامت شهرستان اسلام یهامراقبت

 
 3ی، الهه عزت4یاحسان بخش، 3یمیسل نی، نوش2ی، رضا کلانتر1فرامرز قره گوزلو

 چکیده

که منجر بهه کها    دیآیکار به وجود م طیدر مح مدتیلاناست که در پاسخ به استرس طو یسندرم یشغل یفرسودگ مقدمه:

و  یشهغل یو شدت فرسهودگ یفراوان ی.  دف مطالعه حاضر بررسشودیکارکنان و عدم رغبت آنان به ادامه حرفه م یشغل تیرضا
 آباد غرب بود.شهرستان اسلام لامتعوامل مؤثر بر آن در کارکنان سطح اول ارائه خدمات س

آباد غهرب در نفر از کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان اسلام 496بود. تعداد  یصورت مقطعژو   بهپ نیا ها:روش

پهژو   پرسنهنامه  نیهورود به مطالعه انتخاب شدند. ابزار مورداستفاده در ا یار ایو بر اساس مع یبا روش سرشمار 4931سال 
و  یفی ها بها اسهتفاده از آمهاره توصهاسهت. دادهقبول برخهوردار قابهل یهیاو رو ییای( بود که از پاBMIمازلاک ) یشغل یفرسودگ
 .دیگرد لیو تحل هیتجز 43نسخه  SPSS افزارنرم و با کمک سیو کروسکال وال یتنیمن و ی اآزمون

سهط درصهد، متو 1/42 نییپها یشهغل یدرصد و شدت فرسودگ 4/24درصد، متوسط  8/11 نییپا یشغل یفرسودگ یفراوان یج:نتا

سهطح  ،ی ل، سابقه کارأت تیبا عوامل سن، جنس، وضع یشغل یو شدت فرسودگ یفراوان نیدرصد بود. ب 1/0درصد و بالا  2/19
 (.P- Value>02/0نند ) افتی دارینو نوع استخدام رابطه مع گاریمحل خدمت، مصرف س لات،یتحص

 یبهرا یتیریمهد ی ابودنهد. اتخهاب برنامهه نییسپس پامتوسط و  یشغل یفرسودگ یکارکنان دارا نتریب گیری:بحث و نتیجه

جهت  یشغل یو ارتقا ایحقوق و مزا  یافزا لیکارکنان از قب یاز ایاست. توجه به ن یضرور یشغل یو کا   فرسودگ یریجلوگ
 .شودیم هیتوص یشغل یاز فرسودگ یرینگیپ

 شتخانه بهدا ،مراکز جامع خدمات سلامت ،یشغل یفرسودگ واژگان کلیدی:
 

 مقدمه 

کنندگاان ددگماب بده عام ده عنوان ارائهها بهسازمان

 نیتدرمهم انیدم نیددارنگ و در ا بر عهگه ینقش مهم

اسددو و  یانسددان یرویددهددر سددازمان ن یبددرا هیسددرما

ها توعده سدازمان ییو کارا یوربهره شیمنظور افزابه

سدممو  نیکارکندان و تد م یازهدایها و نبه دواسدهه

 ویدها حائز اهمآن ویو علب رضا یانو عسم یروان

 (.1اسو )

بددددار توسدددد   نیاولدددد یشدددد ل یفرسددددودا واژه

Freudenberger   عنوان اسددهر  بدده 1791در سددا

 یشدگ کده واکن د انیدکارکندان ب انیددر م ژهیو یکار

 یافدراد بده اسدهر  شد ل یاز سو یجانیو ه یکیزیف
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را  یشد ل یفرسودا Jacksonو  Maslach(. 2اسو )

 ویمسخ شخصد ،یجانیه یکل از دسهگمه  یسنگرم

 انیدکدرد کده در م فیدت ر یفدرد ویدو کاهش موفق

 دهدگیرخ م ،کننگیکه به مردم دگماب ارائه م یافراد

 یسده مللهده دسدهگ یکه دارا یش ل ی(. فرسودا3)

 باشدگیمد یشخصد ویو کها ویمسخ شخص ،یجانیه

به اسهر  بده  مگبیمواعهه طولان( در اثر پاسخ به1)

افراد نسبو به کدار  یریاگه و منجر به اوشهوعود آم

کسدب  یموعدود بدرا یهافرصدو نو از دسو رفده

 یهسدهه اصدل یجدانیه ی. دسهگشودیم یتجربه کار

اسدو کده عبدارب اسدو از کداهش  یش ل یفرسودا

نسبو به کار و  ادیز یگایتن جهیدرنه یجانیاحسا  ه

 Goldbergو  Maslachارائدده دددگماب. طبدد  نظددر 

کدار   یدر محد یپرسنل نیو ادهمفاب ب ادیز یبارکار

هسدهنگ. مللهده  یجدانیه یدسدهگ جدادیا یمنابع اصل

(. 5در افدراد اسدو ) یگایدن دانه تن یجانیه یدسهگ

بده  یکده در مقابدل احسدا  دسدهگ ویمسخ شخص

و بگون احسدا   یبا واکنش منه یحاله گیآیوعود م

رعوع و نسدبو بده اربدا  ادیدز یتدوعهیهمراه با بد

 ،یشد ل یمللهده از فرسدودا نین اسو. سدومهمکارا

اسددو کدده عبددارب اسددو از  یفددرد ویددکدداهش موفق

نسبو  یمنه یو داشهن احساس ییاحسا  کاهش کارا

 یشد ل یفرسدودا ی(. عمئدم رواند3 ،5 ،6به ددود )

کده شدامل  شدودیآن ظاهر مد یکیزیاز عمئم ف  هریب

 ،یعددداطه یدسدددهگ ،یگیدددناام ،یضددد ف و نددداتوان

و شکسددو  یدلسددرد ،یدلقددوا، کجانددز ،یریاکندداره

از  یکدیزیعمئدم ف ها، دانهن نیدکه همراه با ا باشگیم

 ،یسردرد، م کمب ددوا ، م دکمب اوارشد لیقب

مکدرر و  یمزمن، ف اردون بالا، سرمادوردا یدسهگ

 (.9) کنگیبروز م زین یکاهش وزن نااهان ای شیافزا

   یلدر  ش داوب از اسهدکه مهه ی لش یرسودادف در

 

نسدبو بده  یتدریزمان طدولانو عمئدم بدا مدگباس

اسهر  در  جهیدرنه ی. فرسوداشودیاسهر  تجربه م

ددگمو  رندگاانیآن ا طرفکیم اغل مگدرسان که 

که ارائه دگمو بدا حرفده افدراد  یزمان  هریباشنگ و ب

 یش ل ی. فرسوداگیآیتناسب نگاشهه باشگ به وعود م

م لمددان و  ،پزشددکان، پرسددهاران لیدداز قب یدر م دداغل

 نی(. تخمد6) شدودیم گهید یکاراران م اغل اعهماع

 یپزشکان در آلمان از فرسودا %22زده شگه اسو که 

 یشد ل یفرسدودا حا نی(. با ا8) برنگیرنج م یش ل

که از  یظاهر شود و ت گاد افراد یدر هر فرد توانگیم

 (.7اسو ) شیبرنگ رو به افزایرنج م یش ل یفرسودا

 ،یشد ل یهاو مهارب یش ل یازهاین نایت اد  م عگم

در پردادو  یناهمخوان ،یفقگان کنهر  و نظارب ش ل

مندابع،  نیکه بد یایپاداش نسبو به تمش )ناهمخوان

 یش ل وعود دارد( و اسهر  کدار ویانهظاران و واق 

 جدادیهسدهنگ کده امکدان ا ییفاکهورها سکیر یطولان

و بده ( 12 ،11) دهندگیمد شیرا افزا یش ل یفرسودا

و  یمداریاز کار، ترک ش ل به داطر ب بویدنبا  آن غ

(. 6) ابددگییم شیافددزا یکددیزیف ویددف ال ویمحددگود

کده ازنظدر  یکارکنان دهگیشگه ن ان مانجام قابیتحق

داشدهه  ینامناسب یعملکرد ش ل ،فرسوده هسهنگ یش ل

 یو ممکن اسدو در طدو  زمدان بدا م دکمب عدگ

شدگه اب انجام(. در مطال د12سممو مواعده شدونگ )

درصگ کارکنان مراکدز  9/55و همکاران،  یتوس  دشه

بودندگ  یشد ل یبده فرسدودا مبهم یدرمان -یبهگاشه

در کارکنان  یش ل یفرسودا یفراوان ی(. در بررس13)

در  یآموزش یهامارسهانیاز ب یکی یو درمان یبهگاشه

در سدط   ویو مسدخ شخصد یعداطه یدسهگ ا،یهالیا

ر در اورژاند  بدا سدطو  شدگ و کدا ازارشمهوس  

  Visser(. 11همراه بود ) یرددف ویاز موفق یترنییپا

   جهدیق  نهف ی لدش یکاران م هقگنگ که فرسوداو هم



 و همکاران فرامرز قره گوزلو                                                                                                          ثر بر آنؤو عوامل م یشغل یفرسودگ 

 

 

 729  7937 تابستان/  2/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه 

کده تحدو  باشدگیمد یاگهیچیپ گهیو پگ اسهر  نبوده

 یطدیو مح یاعهماع ،یشناسعوامل مخهلف روان ریت ث

بده  ازیدعوامدل ن نیدا نیدیلذا عهدو ت  ؛قرار دارد زین

عوامدل  نیدکه ازعمله ا (15) باشگیمطال اب مه گد م

 یاندهیو عوامدل زم کیددمواراف یرهایبه مه  توانیم

اشداره کدرد. رسدالو مهدم کارکندان سدط  او  ارائدده 

، هدایمداریاز ب یری گیو پ یدرمان -یدگماب بهگاشه

در افراد عام ده اسدو و  یسط  سممه نیم حهظ و ت

 یسالم از نظر روحد ینانکارک به ازیدگماب ن نیارائه ا

کارکندان  انیدتداکنون در م یااما مطال ه ؛دارد یو روان

به  یمطال ه ضرور نیحاضر انجام ن گه بود و انجام ا

 یمطال ه حاضدر بدا هدگف بررسد نیبنابرا ؛گینظر رس

و عوامل ملثر بر آن  یش ل یو شگب فرسودا یفراوان

شهرسهان  مودر کارکنان سط  او  ارائه دگماب سم

 انجام ارفو. 1371آباد غر  در سا  اسمم

 

 هاروشمواد و 

مقط ی و تمدام شدماری در  صورببه حاضر پژوهش

اددروه کدداری کارکنددان سددط  او  ارائدده دددگماب 

باشنگ انجدام یمنهر  162 حگوداًدرمانی که  -بهگاشهی

ارفو. م یارهای ورود به مطال ه داشهن حدگاقل یدک 

ای، عدگم مصدرف سا  تجربه کاری و نگاشهن افسدرد

داروهای اعصا  و روان و نگاشهن درایری و مسدائل 

دانوادای بود. پ  از هماهنگی بدا مسدلولین و اددذ 

 مجوز کهبی به محل کار کارکنان مراع ه شگ و پ  از

اهدگاف پدژوهش، دادن اطمیندان از محرمانده  آموزش

، پرس نامه در بودن اطمعاب و کسب رضایو آااهانه

ر داده شددگ و پدد  از زمددان مقددرر قددرا هدداآنادهیددار 

 گاددکه ت یوردطبهگنگ، دی اردیآورعمع هاپرس نامه

شدگه بدود. بدرای  یلتکمکامل  طوربهپرس نامه  136 

فرسددودای شدد لی  پرس ددنامه از هددادادهاددردآوری 

 MBI (Maslach Burnout Inventory) مددازلاک

تددرین ابددزار ایددن پرس ددنامه از رایجاسددههاده شددگ. 

اویده  22ایدری فرسدودای شد لی اسدو و از انگازه

شگه اسو که سه ب گ فرسودای ش لی شدامل  ت کیل

اویه  5اویه، مسخ شخصیو با  7دسهگی هیجانی با 

اویده را در نظدر ارفهده و دو  8و کهایو شخصی بدا 

مقیدددا  فراواندددی و شدددگب فرسدددودای شددد لی را 

احساساب افدراد در بخدش  دهگ.موردسنجش قرار می

بدار در  امهیازاتی از صهر )هراز(، یک )چنگفراوانی با 

بار در ماه(، سه )چنگ بار در ماه(، چهار یک)سا (، دو 

پدنج )چندگ بدار در هههده(، شدش  بار در هههده(،)یک

 )هددرروز( و در بخددش شددگب بددا امهیددازاتی از صددهر

هراز(، یک )دیلی کدم(، دو )کدم(، سده )مهوسد (، )

)دیلی زیداد(  چهار )مهوس  به بالا(، پنج )زیاد(، شش

آمگه در هدر یدک از دسوشود. امهیازاب بهسنجیگه می

طبقه اب اد فراوانی و شگب فرسدودای شد لی در سده

آمگه  دسوایرد. امهیازاب بهکم، مهوس  و بالا قرار می

و  16باشگ کده نمدره می 2-51برای دسهگی هیجانی 

 19-26کمهر ن دانه دسدهگی هیجدانی پدایین، امهیداز 

و بدالاتر  29ی هیجانی مهوسد  و امهیداز ن انه دسهگ

باشگ. دامنه کلدی امهیداز ن انه دسهگی هیجانی بالا می

و  12باشدگ کده امهیداز می 2-32برای مسخ شخصیو 

ن انه مسدخ  11-22کمهر ن انه مسخ شخصیو پایین، 

دهنگه سدط  و بدالاتر ن دان 21شخصیو مهوسد  و 

 بالای مسخ شخصیو اسو. دامنه نمره بدرای کهایدو

دهنگه و کمهر ن دان 16اسو که امهیاز  2-18شخصی 

کهایددو شخصددی  19-33کهایددو شخصددی پددایین، 

دهنگه سط  بالای کهایدو و بالاتر ن ان 31مهوس  و 

 رسودای ش لیدره در فدنه کلی نمدشخصی اسو. دام

دهنگه و کمهدر ن دان 11باشگ که نمره می 2-132کل 

دای دهنگه فرسدون دان 15-87فرسودای ش لی کم، 
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دهنگه سدط  بدالای ن دان به بدالا 72ش لی مهوس  و 

پایایی و روایی این پرس دنامه  فرسودای ش لی اسو.

 یگ قدرار یبرای اولین بار در ایران توس  فیلیان مورد ت

بدا آزمدون مجدگد  را ارفهه اسو که ضریب پایایی آن

ازارش کرد. این پرس نامه در مطال اب مه دگد  98/2

دهنگه ارفهه اسو که ن دان ده قراردر ایران مورداسهها

باشددگ و از آن عملدده پایددایی و روایددی مناسددب آن می

و  و دشدهی و همکداران توان به مطال داب ضدیاعیمی

ریب پایایی ایدن . ض(19،18 ،13)اشاره کرد  همکاران

پرس ددنامه در مطال دده حاضددر بددا اسددههاده از آلهددای 

و در بخدش شدگب  96/2 یونباخ در بخش فراواندکر

 به دسو آمگ. 92/2

بددا اسددههاده از آمدداره توصددیهی،  ی آمدداریهدداداده

و بدا کمدک  ی من ویهنی و کروسکا  والی هاآزمون

تحلیدل قدرار ومورد تجزیده 17نسخه  SPSS افزارنرم

 ارفهنگ.

 

 نتایج

میدانگین و  بدود. درصدگ 85نرخ بازا و پرس دنامه 

سا  بدود. از کدل  1/36±1/8افراد   یار سنیانحراف م

درصدگ  82درصگ مرد بودنگ،  5/18افراد موردمطال ه، 

مجرد بودنگ. اطمعاب  هبقی کننگاان مه هل واز شرکو

ل ده در کننگاان در مطاای شدرکودموارافیک و زمینه

 .شگن ان داده  1عگو  

 

 
 مطالعه کارکنان مورد ای: اطلاعات دموگرافیک و زمینه1 جدول

 

 

و  91و  15میانه و دامنه فرسودای ش لی به ترتیب 

به  97و  52برای شگب فرسودای ش لی به ترتیب 

دسو آمگ. توصیف اب اد فراوانی و شگب فرسودای 

 .شگ دادهن ان  2ش لی در عگو  

 

 
 

 

 

 

(631) تعداد متغیر (631) تعداد متغیر درصد   درصد 

 

 وضعیت تأهل

6/77 21 مجرد  

های سنیگروه  

سال 93زیر   73 3/71  

1/22 772 متأهل سال 13-97   55 1/13  

 جنس
5/12 66 مرد به بالا سال 17    62 6/15  

5/57 73 زن  

 نوع استخدام

7/73 26 قراردادی  

 تحصیلات

 

3/77 75 زیر دیپلم 1/72 25 پیمانی   

7/22 93 دیپلم 5/62 25 رسمی   

3/73 27 کاردانی  
 رده شغلی

6/56 77 میانی  

رکارشناسی و بالات  55 1/13 1/19 53 محیطی   

الس برحسب سابقه کاری  

 

73تا  7  55 1/13  

 مصرف سیگار

1/7 73 دارد  

23تا  77  13 7/96  
6/32 726 ندارد  

93تا  27  92 5/29  
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 هاآنو دامنه میان چارکی فراوانی و شدت فرسودگی شغلی و ابعاد  دامنه : میانه،2جدول 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 8/19) بی هرین افراد در این بررسی از نظر فراوانی

 درصگ( فرسودای هیجانی در  6/15درصگ( و شگب )

طبقه مهوس  قرار دارنگ. بالاترین درصگ افراد از نظر 

 2/52فراوانی و شگب فرسودای ش لی که به ترتیب 

باشگ در طبقه مهوس  درصگ می 5/93درصگ و 

اوانی و شگب فرسودای بنگی میزان فرباشنگ. طبقهمی

 .شگ ن ان داده 3ها در عگو  نش لی و اب اد آ

 
 مراکز خدمات سلامت و خانه بهداشتفراوانی فرسودگی شغلی در کارکنان  یع درجات ابعاد شدت وتوز :3جدول 

 درصد فراوانی طبقه شدت(ابعاد ) درصد فراوانی طبقه فراوانی(ابعاد )

 

 فرسودگی هیجانی

  1/13 55 پایین

 فرسودگی هیجانی

 3/17 57 پایین

 6/15 62 متوسط 2/17 65 متوسط

 5/72 77 بالا 2/77 76 بالا

 

 شخصیت زدایی

  29/22 723 پایین

 شخصیت زدایی

 5/27 773 پایین

 2/77 76 متوسط 3/77 75 متوسط

 7/3 7 بالا 75/3 7 بالا

 

 کفایت شخصی

  2/2 9 پایین

 کفایت شخصی

 7/9 5 پایین

 1/51 71 متوسط 2/52 77 متوسط

 3/17 57 بالا 6/15 62 بالا

 فراوانی فرسودگی شغلی کل

 2/17 65 پایین

 شدت فرسودگی شغلی کل

 79/25 95 پایین

 52/79 733 متوسط 2/52 77 متوسط

 75/3 7 بالا 3 3 بالا

 

 

میان فراوانی و  ن ان داد که آزمون کروسکا  والی 

سط   های سنی،لی با اروهشگب فرسودای ش 

رابطه  تحصیمب، نوع اسهخگام و سابقه کار

. با اسههاده از (P>25/2داری وعود نگارد )م نی

 گب دراوانی و شدص شگ که فدآزمون من ویهنی م خ

 

 

فرسودای ش لی با عنسیو، وض یو ت هل، محل 

داری نگارد دگمو، اسه ما  ددانیاب همبسهگی م نی

(25/2<P) اب اد فراوانی و شگب فرسودای . ارتباط

 1ای در عگو  ش لی با عوامل دموارافیک و زمینه

 .ه اسوشگن ان داده 

 
 

میان چارکی دامنه   میانه دامنه 

  فرسودگی هیجانی 29 59 77

 

 فراوانی

 شخصیت زدایی 5/9 25 5/9

 کفایت شخصی 73 93 73

 فرسودگی شغلی کل 15 71 5/15

  فرسودگی هیجانی 27 17 5/27

 

 شدت

 

 شخصیت زدایی 1 25 1

 کفایت شخصی 22 99 5/27

 فرسودگی شغلی کل 52 73 5/52
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 (P- Valueای )ها با عوامل دموگرافیک و زمینه: ارتباط فراوانی و شدت فرسودگی شغلی و ابعاد آن4جدول 

فراوانی  ابعاد فراوانی فرسودگی شغلی 

فرسودگی 

 شغلی

شدت  یدگی شغلفرسوابعاد شدت 

فرسودگی 

 شغلی

 نوع آزمون

فرسودگی  

 هیجانی

شخصیت 

 زدایی

کفایت 

 شخصی

فرسودگی 

 هیجانی

شخصیت 

 زدایی

کفایت 

 شخصی

 کروسکال والیس 123/3 763/3 792/3 572/3 967/3 176/3 935/3 136/3 های سنیگروه

 من ویتنی 121/3 172/3 133/3 237/3 727/3 776/3 731/3 939/3 جنسیت

 من ویتنی 719/3 166/3 139/3 993/3 915/3 221/3 637/3 177/3 وضعیت تأهل

 کروسکال والیس 223/3 992/3 973/3 373/3 115/3 772/3 623/3 267/3 سابقه کار

 کروسکال والیس 235/3 656/3 716/3 523/3 639/3 925/3 923/3 722/3 سطح تحصیلات

 کروسکال والیس 322/3 723/3 622/3 373/3 237/3 733/3 237/3 271/3 نوع استخدام

 من ویتنی 527/3 522/3 731/3 127/3 127/3 536/3 322/3 721/3 محل خدمت

 من ویتنی 772/3 112/3 237/3 363/3 333/3 792/3 221/3 336/3 استعمال دخانیات

 

 

 

 بحث

نهایج حاصل از مطال ه ن ان داد کده بی دهرین درصدگ 

یو مهوسدد  و پددایین کارکنددان بدده ترتیددب در وضدد 

تدوان وضد یو داشدهنگ کده می قرار فرسودای ش لی

ن را مهوسدد  بدده پددایین فرسددودای شدد لی در کارکنددا

و  (17) و همکدداران از طرفددی کبیددر اددزارش نمددود.

نیز در مطال اب دود میدزان  (22)و همکاران ع هری 

فرسودای ش لی در کارکنان سط  او  ارائه ددگماب 

رش درمدانی را مهوسد  رو بده پدایین ادزا -بهگاشهی

ی نددی بی ددهرین افددراد بدده ترتیددب دارای  ،نمودنددگ

فرسودای ش لی مهوس  و پدایین بودندگ کده مطال ده 

 ها اسو.حاضر همسو با آن

درصددگ کارکنددان فرسددودای  6/11در ایددن بررسددی   

مطال ه طمیدی  هیجانی بالایی داشهنگ که در مقایسه با

درصدگ(  5/21و همکاران در کارکنان مراکز بهگاشهی )

(21) ،Kluger  بدددر روی مهخصصدددین و همکددداران

و و دلپسددنگ  (22)درصددگ(  22بیهوشددی در اسددهرالیا )

دهدگ درصگ( میزان کمهری ن دان می 1/13)همکاران 

و  Alacaciogluمطال ددده  ه بددداو در مقایسددد (23)

 درصگ 1/8رکیه )دکان تددر پرسهاران و پزشهمکاران 

صدددگ در پزشدددکان( مقدددگار در 8/9اران و در پرسدده 

درصگ  9/2. در این مطال ه (21)دهگ بی هری ن ان می

 کارکنان مسخ شخصیو بدالا را ادزارش نمودندگ کده

 درصدگ(، 1/7) و همکداران نسبو به مطال ده دلپسدنگ

 (25)درصدددگ(  2/51) و همکددداران دزایدددی (23)

Kluger  بسیار کمهدر و  (22)درصگ(  22)و همکاران

 (21)درصدگ(  9/2) و همکداران طمیدی م ابه نهدایج

تواندگ بیدانگر وعدود اسو که این نهایج مخهلدف مدی

عوامل مه گد و با درعاب مخهلف ملثر بر فرسدودای 

 ش لی باشگ.

درصددگ  15دهددگ کدده نهددایج ایددن مطال دده ن ددان می  

کارکنددان دارای کهایددو شخصددی بددالایی هسددهنگ 

درصدگ  5/39 و همکاران که در مطال ه دلپسنگدرحالی

یی ادزارش پرسهاران کداهش عملکدرد شخصدی بدالا

و  و ایددن میددزان در مطال دده طمیددی (23) نمودنددگ

تدا  8 و در پرسدهاران چدین (21)درصگ  9/6 همکاران

شگه اسدو. مللهده دسدهگی  ازارش (16) درصگ 12

هیجددانی و مسددخ شخصددیو در بررسددی فارسددی و 

ای کمهدر همکاران بر روی پرسهاران تهران دارای نمره

امدا  ؛از مقگار میانگین و نیز کمهر از مطال ه حاضر بود
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 مطال ده حاضدر یکسدان بدود مللهه کهایو شخصی با

 مسخ ودای هیجانی،درسهای فهدنین مللهد. همچ(26)

های شخصدددیو و کهایدددو شخصدددی در بررسدددی 

Circenis  وMillere  39/22نمدددراب بددده ترتیدددب ،

های داشهنگ که مللهه او  م ابه و مللهه 39/36، 19/9

در  .(29) ب ددگی بی ددهر از مطال دده کنددونی بودنددگ

 %27و همکاران انجدام دادندگ  Hooper که یامطال ه

ندگ کده دتجربده کر افراد شدگب بدالای فرسدودای را

قداری  .(28) یار بی هر بدودنسبو به مطال ه حاضر بس

میزان فراوانی فرسودای هیجدانی علویجه و همکاران 

 9/2، مسددخ شخصددیو بددالا %6/1بددالا در بهددورزان را 

اددزارش  %1/15درصددگ و کهایددو شخصددی بددالا را 

که ازنظر فرسودای هیجدانی کمهدر و مسدخ  انگنموده

شخصیو بی هر از مطال ه حاضر اسو و ازنظر کهایو 

. در (27)و شخصی کمهر از مطال ه حاضدر بدوده اسد

هدای توان اهو که نهدایج کلدی میدان پژوهشکل می

مخهلف تدا حدگودی مههداوب اسدو کده دلیدل آن را 

توان به عوامل مساعگکننگه فرسودای شد لی ملدل می

اسهر ، بارکاری مههداوب، نظدام حقدو  و پداداش و 

سبک مگیریو نسبو داد که موارد ذکرشگه بدا توعده 

مههداوب  گتواندبه محل ع رافیدایی و محدی  کدار می

درصددگ بددالایی از کارکنددان فرسددودای شدد لی باشددگ. 

کده کداهش  مهوس  اعدمم کردندگ بدا توعده بده ایدن

 و رضددایو شدد لی، میددزان بددالای تددرک محددل کددار

های ناشی از عگم رضدایو از محدی  کداری در غیبو

شدود از فرسودای شد لی ناشدی می ،کارکنان سممو

کارایری  هو ب کننگه بودهلذا نهیجه کنونی نگران ؛(32)

 مگادمب لازم برای کاهش سط  آن ضروری اسو.

 نهایج حاصل از مطال ه ن ان داد که فراوانی و شگب  

فرسودای ش لی با مه یرهدای دموارافیدک و عوامدل 

داری ندگارد. در دصدوت تد ثیر ای رابطه م ندیزمینه

وارافیددک بددر مه یرهددای دموارافیددک و عوامددل دم

فرسددودای شدد لی و اب دداد آن نهددایج مههدداوتی در 

 هی و دطال ه دشددر م گه اسو.دش زارشدها اسیرردب

همکدداران در کارکنددان سددط  او  ارائدده دددگماب 

فرسودای ش لی بدا عوامدل سدن،  ،درمانی -بهگاشهی

ه دصیمب سابقدد  تحدهل، سطد عنسیو، وض یو ت

داری ی یو اسددهخگامی رابطدده م نددداری و وضدددکدد

اما ازنظدر  ؛نگاشو که مطال ه حاضر همسو با آن اسو

ارتباط مللهه کهایو شخصی بدا تحصدیمب در تدداد 

و در مطال دده قدداری علویجدده  .(13) باشددنگبدداهم می

بدا  هماننگ مطال ه حاضدر فرسدودای شد لیهمکاران 

ای رابطدده مه یرهددای دموارافیددک و عوامددل زمیندده

و و در بررسددی ع هددری  (27) داری نگاشددوم نددی

میان فرسودای باسابقه کاری، وض یو ت هل همکاران 

 .دسددو آمددگ داری بددهو نددوع اسددهخگام رابطدده م نددی

 داری حاصدلکه در مطال ه حاضر رابطه م نیدرحالی

. در پژوهش حاضر هماننگ مطال ه نجهدی و (31)ن گ 

میدان  (33) بخهیداریو  و سهوده اصدل (32)همکاران 

عن ، اروه سنی وض یو ت هل و محدل ددگمو بدا 

داری بده دسدو نیامدگ. فرسودای ش لی رابطده م ندی

و همکدداران بددر روی پزشددکان  Goldbergمطال دداب 

و همکداران بدر  Sharmaو پدژوهش  (31) اورژاند 

روی عراحان ارتباطی بین سدن و فرسدودای شد لی 

. بدا توعده بده (35) هماننگ مطال ه حاضر ن ان نگادنگ

نهیجه این مطال ه و سایر مطال داب ذکرشدگه بده نظدر 

ای ت ثیر م نداداری رسگ عوامل دموارافیک و زمینهمی

 بر فرسودای ش لی نگارنگ.

ن اثراب منهی فرسودای ش لی تد ثیر ترییکی از مهم  

کده در تحقید  طوریشد لی اسدو به آن بر عملکدرد

Halbesleben   و Buckley اسدو  شدگه ن ان داده

رسددگ کدده بددا بنددابراین ضددروری بدده نظددر می ؛(36)
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های بی ددهر و شناسددایی عوامددل مددلثر بددر بررسددی

در  فرسددودای شدد لی نسددبو بدده کدداهش سددط  آن

 کارکنان اقگام کرد. 

 عمله ایدن از .هایی بودمحگودیو این مطال ه دارای  

بدوده و ممکدن اسدو  ابزار ارزیابی دود اظهداری که

هدا فداش شدود کده اطمعداب آن کارکنان از بیم ایدن

صادقانه پاسدخ نگهندگ کده بدا آمدوزش و کدور بدودن 

ها س ی بر پی گیری از این م دکل شدگ. از پرس نامه

امل مه دگدی از قبیدل فاکهورهدای سدازمانی طرفی عو

ازعمله اسهر  ش لی و رضایو کداری موردبررسدی 

 کدده مطال دده همچنددین بدداوعوداین .انددگقددرار نگرفهه

درصدگ در  85امدا تنهدا  ؛صورب تمام شدماری بدودبه

 مطال ه شرکو کردنگ.

 

  گیرییجهنت

تدوان اهدو کده نسدبو یمبا توعه به نهایج پدژوهش 

فرسودای ش لی را در حدگ مهوسد  و  بالایی از افراد

های یاسدهراتژکننگ که اادر بدا اتخداذ یمپایین تجربه 

مگیریهی در عهو کداهش فرسدودای شد لی تدمش 

ن ود، ممکن اسو ایدن نسدبو بدالاتر رود. از طرفدی 

سازمان بهگاشهی و درمانی بدرای رسدیگن بده اهدگاف 

لدذا بدرای  ؛باشدگیمدود نیازمنگ نیروی انسانی سالم 

 ددگیری از فرسددودای شدد لی و ارتقددا  عملکددرد پی

های بی دهر و شناسدایی عوامدل یبررسسازمان، انجام 

از قبیل اسدهر  و عدو ایمندی توصدیه  ملثرسازمانی 

و نیازهددای  هادواسددههتوعدده بدده  شددود، همچنددینیم

 کارکنان، افزایش حقو  و مزایا و ارتقدای شد لی نیدز

 باشگ.یمضروری 

 

  قدردانی و تشکر

داننگ از کلیه همکاران کده یماان بر دود لازم نویسنگ

صمیمانه ت دکر  ،ما را در انجام این طر  یاری کردنگ

 ی نماینگ.سپاسگزارو 
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Abstract 

Background: Job burnout is a syndrome that occurs in response to long-term stress in 

workplace and declines job satisfaction and motivation in employees. The aim of this study 

was to investigate the frequency and intensity of job burnout and its determinants among the 

first level healthcare employees in Islamabad- e Gharb city. 

 

Methods: In this cross-sectional study, 136 employees of health care centers of Islamabad- e 

Gharb in 2015 were selected through census method and based on inclusion criteria. The data 

collection tool was the Maslach burnout inventory that is a valid and reliable tool. Data were 

analyzed using descriptive Statistics, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests and through 

SPSS 16 software. 

 

Results: The frequency of job burnout was mild in 47.8% of employees and moderate in 

52.2% of them. The intensity of job burnout was mild in 25.7%, moderate in 73.5% and 

severe in 0.7% of participants. The frequency and intensity of job burnout showed no 

significant relation with  age, sex, marital status, work experience, level of education, 

smoking, service location and the type of employment (P>0.05). 
 

Conclusion: Most employees had moderate and low levels of job burnout. Management 

strategies are necessary in order to prevent and reduce job burnout. Paying attention to the 

needs of staff such as increase in salary and benefits and job promotion is recommended. 
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