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 دهيچک
امروزه يکي از عوامل اساسي در کاهش کارايي و از دست رفتن نيروي انساني، فرسودگي شغلي کارکنان است. مقدمه: 

اين پژوهش به منظور  دارد. اين معضل علاوه بر بروز اثرات نامطلوب جسمي، عوارض نامطلوب رواني نيز به همراه

 تعيين تاثير فرسودگي شغلي بر حمايت اجتماعي و عزت نفس در پرسنل بهداشتي درماني يزد انجام گرفت.

برداري  به روش نمونهکه  نفر از پرسنل 130 به روش مقطعي انجام شد که اين مطالعه توصيفي تحليليدر  :روش بررسي

) فرسودگي شغلي، عزت نفس آيزنگ و حمايت اجتماعي کاسدي( را مه پرسشنا شدند، تصادفي ساده انتخاب اي و خوشه

 .تحليل شد تجزيه و SPSSافزار  ها توسط نرم تکميل نمودند. داده

ميانگين کفايت  و در رابطه با ابعاد فرسودگي شغليحمايت اجتماعي بالا  %5/51% پرسنل عزت نفس بالا، 2/15ها:  يافته

و ميانگين  54از مجموع نمره  53/25±524/12، ميانگين خستگي هيجاني 41 هاز مجموع نمر 61/31±625/1شخصي 

کار،  بود. بين ابعاد فرسودگي شغلي و متغيرهاي جنسيت، سابقه 30از مجموع نمره  60/5±444/5مسخ شخصيت 

ري که (، به طو>05/0Pداري وجود داشت) وضعيت تأهل، محل خدمت، نوع شغل و سابقه کار پرسنل ارتباط آماري معني

ها،  مسخ شخصيت در آقايان و متأهلين و کارکنان مراکز شهري بيشتر از ساير کارکنان و خستگي هيجاني نيز در خانم

بيشتر از ساير پرسنل  ،سابقه افراد متأهل و کارکنان مراکز شهري بيشتر بود. کفايت شخصي نيز در کارکنان با

(، =r-214/0 و>P 001/0دار و معکوس نشان داد ) ستگي معني(. حمايت اجتماعي با خستگي هيجاني همب>05/0Pبود)

 چه ميزان حمايت اجتماعي بيشتر بود خستگي هيجاني کمتر بود. که هر به طوري

زا و افزايش رضايت کاري  کاهش عوامل تنش ،حمايت اجتماعيميزان با توجه به ارتباط فرسودگي شغلي و گيري:  نتيجه

 لان قرار گيرد.بايست مورد توجه مسئو مي محيط کاراز طريق بهبود شرايط در پرسنل 

 : فرسودگي شغلي، پرسنل بهداشتي درماني، شهر يزد، حمايت اجتماعي، عزت نفس ها هکليد واژ
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 مقدمه

فرسودگي شغلي امروزه به عنوان يك مشکل در تماام  

کاه   به طوري ،هاي بهداشتي و درماني مطرح است سيستم

طبق آمار موجود از هر هفت نفر شاغل در پايان روز، يك 

 ضااعق قااواي جساامي و فکااري   تحلياالنفاار دچااار  

فرسودگي علاوه بر بروز اثرات سوئي کاه بار    .(1)شود مي

گذارد، باعا    سلامت جسمي و رواني پرسنل بر جاي مي

افاازايش  نيااز کاااهش کااارايي و افاات کيفياات خاادمات و

 شود. مي کار هاي هزينه

واژه فرسااااودگي بااااراي اولااااين بااااار توسااااط  

Freudenberger  ه وي زماااني کاا 1150در اواخاار دهااه

علايم خستگي را در کارکنان خود مشاهده کارد، تعرياق   

 او اين پديده را سندرم تحليل قاواي جسامي رواناي    شد.

. افرادي که توسط استرس و فرسودگي شغلي درهام  ناميد

( ناميااده Burned outشااوند، فرسااوده )  شکسااته مااي 

   .(2)دنشو مي

استرس طاولاني مادت در    فرسودگي شغلي محصول

شود  شد. علايم اين سندرم زماني آشکار ميبا محل کار مي

کاافي   هاي فارد باراي تقاضااهاي محايط کاار      که توانايي

( Emotional exhaustion) نباشااد. خسااتگي هيجاااني

)خسااتگي ماازمن، اخااتلالات خااواب، علاياام جساامي   

مختلق( به صورت کاهش انرژي و احساس تخليه تاوان  

واکنش ( )Depersonalization) روحي، مسخ شخصيت

اعتنايي مفرط نسابت   منفي، عاري از احساس و توأم با بي

گياري،   باه همکااران و ماراجعين، احسااس گنااه، گوشاه      

کاهش کار و فعاليت روزانه( به معناي جدايي رواني فارد  

 Personal) و کاهش احساس کفايت شخصي از شغلش

accomplishment( ) کااااهش احسااااس شايساااتگي و

کار، احساساات مبناي بار    موفقيت در حرفه، نارضايتي از 

شکساات و ناااتواني، از دساات دادن قاادرت تشااخي  و 

درک، حس دائمي از اجحاف و استثمار و کاهش عملکرد 

 (.3-5باشند) شغلي، سه بعد مختلق فرسودگي شغلي مي

 زندگي اجتماعي، در متعددي اثرات سندرم اين

 پرسنل. گذارد مي جاي به فرد شناختي روان و فيزيکي

 نظير هايي با استرس مواجهه علت اني بهدرمبهداشتي 

فردي،  بين مشکلات ،و ناتواني بيماران مير و مرگ

تعداد  با مواجهه بالا، کاري کم، فشار اجتماعي حمايت

 مواقع در گيري تصميم (،5-10در روز) ارباب رجوعزياد 

 بودن پاسخگو و ناکافي اساس اطلاعات بر اورژانسي

 رواني فشار با همراه تلاشگيري،  تصميم اين نتايج براي

 خشونت با (، مواجهه11اشتباه) گونه هر از اجتناب براي

 مشاغل (، نسبت به ساير12-14کار) محل در تهديد و

 .دارند سندرم اين در درگيري براي آمادگي بيشتري

کند غالبا دچار  که فرسودگي شغلي را تجربه مي فردي

با  خوييتند ،عدم تحمل ديگران، خستگي، ناراحتي

 ،دوري جستن از همکاران ،بيماران و خانواده آنها

به طور کلي براي همکاران خود غيرقابل  عصبانيت و

  .(13-14)شود تحمل مي

 422 جمعيت مورد مطالعه% Kluger ،20عه در مطال

خستگي هيجاني بالا،  ،نفر از متخصصين بيهوشي استراليا

را  % کفايت شخصي پايين35خصيت بالا، مسخ ش% 20

% دچار سندرم فرسودگي شغلي 4/1نشان داد. تنها 

 .(15)بودند

دهندگان به  کارکنان بهداشتي درماني به عنوان پاسخ

شان به سوي  و افرادي که مسئوليت اصلي ها نياز انسان

 يداراي نيازهاي ،دهي شده مراقبت و بهبود مردم جهت

هستند که بايد برآورده شود و يکي از اين نيازها عزت 

عزت نفس چهارمين سطح نيازهاي مازلو  .ستا نفس

 (.15)بخشد از به انسان اعتماد و استقلال مياست و اين ني

Brandn نويسد براي انسان هيچ حکم ارزشي  مي

تر از داوري وي در مورد نفس خويش نيست و  مهم

ترين عامل در روند  ارزشيابي شخ  از خويشتن قطعي

 (.16ت)رشد رواني اوس

سزايي در ه ام به خود نقش بعزت نفس و احتر

تواند از برخي  بهداشت رواني فرد دارد و بالا بردن آن مي

به عبارت ديگر يکي از  .هاي رواني جلوگيري کند بيماري

دارا بودن عزت نفس و احترام   هاي شخصيت سالم، ملاک
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نقش مهمي در درک خود از خوب و  (11)به خود است

 (.11د)کن يا بد بودن خودش ايفا مي

رسد که عزت نفس عامل اصالي و اساساي    به نظر مي

در سازگاري عاطفي اجتماعي افراد باشد که در اين زميناه  

باه طاوري کاه     .تحقيقات زيادي هام انجاام شاده اسات    

نويساد: نشاان داده شاده کاه      به نقل از ايلفلد مي صالحي

تواند باع  تشديد استرس شاود و   عزت نفس ضعيق مي

 (.11د)هاي مرضي همراه باش نهگيري با نشا به طور چشم

همچنين فرنچ و وارگو از عزت نفس باه عناوان ياك    

 Bakkerبرند و  ظ فرهنگي در مقابل اضطراب نام ميمحاف

معتقد است که نياز به عزت نفس فقط به انسان اختصاص 

: نويسااد نيااز در اياان باااره مااي  Biabangard. (20د)دار

)عزت نفاس  اي که افراد آن از احساس ارزشمندي  جامعه

ل اناواع مشاکلات و مساائل    اببالا( برخوردار باشند در مق

حااوادن ناااگوار  ،تهدياادها، ناايازناادگي و فشااارهاي رو

هاااي روانااي مقاااوم و پاياادار خواهنااد  طبيعااي و بيماااري

 (.20د)بو

کنناده پاساخ    تواند به عنوان پيشاگويي  عزت نفس مي

کارکنان به استرس شاغلي باشاد افارادي باا عازت نفاس       

هااي محيطاي قارار     ثير محارک أبه سادگي تحت تيق ضع

سالامتي   و و به ويژه مستعد بروز علائم جسميگيرند  مي

 (.21د)در پاسخ به استرس هستن

تحقيق و بررسي درباره عزت نفس از اين نظار حاائز   

شناساان احتارام باه     اهميت است که روانشناسان و جامعه

ماعي خود مثبت را به عنوان عامل اصلي در سازگاري اجت

 (.11د)گيرن عاطفي در نظر مي

به ميزان برخورداري از محبات،  نيز حمايت اجتماعي 

همراهي و توجه به اعضاي خانواده، دوستان و ساير افاراد  

تعريق شده است. برخاي حمايات اجتمااعي را واقعيتاي     

 دانند. اجتماعي و برخي ديگر آن را ناشي از ادراک فرد مي

حمايت عاطفي: باه   -1 از: انواع حمايت اجتماعي عبارتند

معناي درک، همدلي، گاوش دادن صاميمانه و توجاه باه     

حفظ حرمت: احساس مثبت نسبت باه   -2 نيازهاي همسر

 هاي همسر ها و توانايي همسر و دست کم نگرفتن مهارت

تکيه بر نظار مشاورتي ديگاران در    : حمايت اطلاعاتي -3

حمايات ابازاري: همکااري و حمايات      -4 مورد مشاکل 

 داري و تربيت فرزند. ر در تقسيم امور خانههمس

 دهد که باين حمايات اجتمااعي و    ها نشان مي بررسي

سلامتي ارتباط معناداري وجود دارد. افرادي کاه حمايات   

از سالامت بهتاري برخوردارناد.     اجتماعي بالاتري دارند،

هااي   هاا گويااي آن هساتند کاه واکانش      همچنين بررسي

حاات تاااثير حماياات ت فيزيولوژيااك نساابت بااه اسااترس،

 (.23،22)کند اجتماعي تغيير مي

از جمله افرادي هساتند   مراکز بهداشتي درمانيپرسنل 

که در ارتباطي نزديك و تنگاتنگ با ساير مردم قرار دارند 

مساؤوليت دارناد و    هاا  و در قبال سلامتي و حيات انسان

 مواجهاه  هاي حاد و مازمن  با فرد رنجور، بيماري همچنين

آنجا که فرسودگي شغلي در کيفيات مراقبات از   از  ،دارند

، شناساايي هار چاه بيشاتر     گاذارد  ثير ماي أت ارباب رجوع

ثر بر آن در بالا بردن کيفيت خدمات ارائه شاده  ؤعوامل م

، از طرفاي  در حيطه بهداشت و درمان مفياد خواهاد باود   

هاي صورت گرفته در خصاوص فرساودگي    بيشتر بررسي

رت گرفتاه و از ميازان   شغلي بر روي پرسنل درماني صاو 

اطلاعاات زياادي   فرسودگي شاغلي در پرسانل بهداشاتي    

منتشر نگرديده است و از طرفي در خصوص ارتباط باين  

فرسودگي شغلي و حمايات اجتمااعي و عازت نفاس در     

بار  لاذا   کارکنان نيز اطلاعات اندکي منتشر گرديده اسات، 

بر حمايت اجتمااعي و   فرسودگي شغلي تاثيرآن شديم تا 

مراکز بهداشتي درماني يازد  در ميان پرسنل  رانفس  عزت

ريازي و مقايساه باا سااير      تا امکاان برناماه   بررسي نمائيم

ساير کشاورها فاراهم    مناطق کشور و نيز امکان مقايسه با

 آيد.

 روش بررسي
در اين مطالعه توصيفي تحليلي کاه باه روش مقطعاي    

ز مراکا وهش، کليه کارکنان شااغل در  جامعه پژ انجام شد،

 . حداقل تعداد نموناه بودندشهرستان يزد  بهداشتي درماني

از پرساانل بهداشااتي درماااني شاااغل در مراکااز  نفاار 130
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و اطميناان   %05/0باا خطااي    بهداشتي درماني شهر يازد، 

کااه اياان بااا توجااه بااه  شاادهتعيااين  %03/0و دقاات  15%

و با اساتفاده از   هاي متشابه نگر در جامعه مطالعات گذشته

  :تعيين گرديده استزير  هاي فرمول

        و      

اي و  خوشاه گياري باه صاورت     در اين پژوهش نمونه

. بدين صورت که از طريق مرکاز  تصادفي ساده انجام شد

هاي مجزا )باا   بهداشت شهرستان، ابتدا جامعه را به خوشه

بنادي   توجه به پراکنادگي مراکاز در ساطح شاهر( تقسايم     

باه صاورت تصاادفي     هاا،  ه و سپس در داخل خوشهنمود

شد، همه اعضااي   ساده انتخاب و هر مرکز که انتخاب مي

 شدند. آن در صورت داشتن رضايت، بررسي مي

پرسنلي وارد تحقياق شادند کاه شارايط ريال را دارا      

بودند: پرسنل شاغل در مراکز بهداشتي درمااني شهرساتان   

 ،و فعاليات بودناد  کار زمان پژوهش مشغول به  يزد که در

ساابقه مصارف   اين پرسشنامه را تکميل نکرده باشند،  قبلاً

دچار مشکلات مالي ، دنثر بر روان نداشته باشؤداروهاي م

، دندچاار معلوليات و نقا  عضاو نباشا      ند،سنگين نباشا 

برادر يا خاواهر )اعضااي خاانواده( دچاار      ،همسر ،فرزند

اعضاااي درجااه يااك ، معلوليات جساامي و رهنااي نباشااد 

 ،دنهااي مازمن و لاعالاب نباشا     انواده مبتلا باه بيمااري  خ

اعضاااي درجااه يااك خااانواده مبااتلا بااه بيماااري روانااي  

ت شاديد خاانوادگي   فاا اختلا ،( نباشاد غياره  )افسردگي و

سابقه استرس شاديد و نااراحتي رواناي در     ،نداشته باشند

، اشاته باشاند)مرگ يکاي از نزديکاان    ماه گذشته ند 5طي 

 (.وجاود فارد معتااد در خاانواده     ،تصادفات شديد، طلاق

دساته   چهاراي حاوي  ها از پرسشنامه گردآوري دادهجهت 

مقيااس   دموگرافيك،و  مربوط به خصوصيات فردي الؤس

 Ayzengمقياس عزت نفس  Cassidy ،ايت اجتماعيحم

ساتفاده شاده   ا Maslach تسات فرساودگي شاغلي    و نيز

 .است

ر تاارين اباازا  پرسشاانامه فرسااودگي مااازلاک رايااج  

گزاره تشکيل  22گيري فرسودگي شغلي است که از  اندازه

خستگي هيجاني شده و سه جنبه فرسودگي شغلي شامل )

 کااهش کفايات   ،ساوال  5باا   مسخ شخصايت  ،سوال 1با 

 5 تاا  0باا نمارات   ( را از نظر فراواناي  سوال 1شخصي با 

 (.1)جدولدهد مورد سنجش قرار مي

 Maslach گيفرسوداعتبار و اعتماد علمي پرسشنامه 

ياد قارار   أيمورد ت Philianبراي اولين بار در ايران توسط 

گرفت. وي جهت تعياين اعتمااد علماي از روش آزماون     

مجدد استفاده کرد و نتايج نهايي هر دو مرحله با اساتفاده  

هااي نهاايي    از آزمون همبستگي محاسبه شده است. يافتاه 

شاده  هاي داده  مبين همبستگي قوي ميان پاسخ ،همبستگي

 (.24)بوده است 11/0 و برابر در دو مرحله آزمون

ساوال باوده و باه     6شاامل   مقياس حمايت اجتماعي

شود. هار   مطمئن نيستم و خير پاسخ داده مي صورت بلي،

هاايي بار مبنااي     نماره دارد و نماره   2سوال بين صفر تاا  

گرفتاه   امتياز مورد محاسبه قرار 14حداقل صفر و حداکثر 

-14) ( و بالا5-10) (، متوسط0-5) يقو به سه طبقه ضع

 شود. ( تقسيم مي11

عااابارت باوده و واحاد     6شاامل   مقياس عزت نفس

 20اي بين صفر تا  تواند نمره ژوهااش به هر عباارت ميپ

 140بدهد و نمره نهايي بر مبناي حداقل صفر و حاداکثر  

 گرفتاه و باه ساه طبقاه ضاعيق     امتياز مورد محاسبه قرار 

( تقساايم 110-140) ( و بااالا50-100) (، متوسااط50-0)

 شود. مي

 Cassidy روايااي مقياااس حماياات اجتماااعي توسااط

مورد  Karkeh Abadi توسط و اولين بار تأييد شده است

 استفاده قرار گرفته است و مقياس عزت نفس نياز توساط  

Sahebi    تأييااد و روايااي آن توسااطDoulat Abadi 

   (.22-23)بررسي و گزارش شده است

مه فاقد نام و نام خانوادگي افراد بود و شرکت پرسشنا

دسات آماده از گاروه    ه در طرح داوطلبانه بود. اطلاعات ب

شاده و باا    spssافزار  نرم 5/11 ويرايشمورد مطالعه وارد 

هااي آماار توصايفي مانناد درصاد و       استفاده از شااخ  

و آزماون   ANOVAهااي آمااري تحليلاي مانناد      آزمون

مساتقل   tو پيرساون  مبستگي و ضريب ه Tukeyتعقيبي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             4 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-318-en.html


 ..تاثير فرسودگي شغلي بر حمايت اجتماعي و عزت نفس پرسنل بهداشتي/ 50

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

 ها يافته
هاا را   شانامه نفر از پرسنل بهداشاتي درمااني پرس   130

حجام نموناه از مرکاز     (%1/23) نفار  31تکميل نمودناد.  

از مرکاز بهداشاتي    (%1/55) نفار  64بهداشت شهرساتان،  

نياز از مرکاز بهداشاتي     (%2/11) نفر 25درماني شهري و 

 (%1/30) نفاار 40ماااني روسااتايي انتخاااب شاادند.    در

مياانگين  و  زن (% 2/51) نفر 10و مردواحدهاي پژوهش 

 بود. 14/13±113/5سابقه کار در آنان 

 120( مجارد و  % 6/6نفار)  10 از لحاظ وضعيت تاهل

 از لحاظ وضعيت استخدامي و هل بودندمتأ (% 3/12) نفر

  پيمااني،  (%5/11) نفار 24پرسنل رسمي،  (%1/53) نفر 13

)شابه   ساير موارد (%1/10) نفر14 طرحي و (%1/5) نفر 1

 ند.قراردادي( بود پيماني،

 %30دياپلم،   % 2/1زيار دياپلم،   از افراد نمونه  01/0%

 %6/6ليساانس و   فاوق  %1/3ليساانس،   %2/41فوق ديپلم، 

 اند. اي داشته دکتري حرفه

بهداشات   %5/21پزشاك،   %4/5از لحاظ ناوع شاغل:   

مباارزه باا    %4/5بهاورز،   %1/10ماماايي،   %1/15اده، خانو

اداري امااور  %01/0 و بهداشات محايط   %5/4هاا،   بيمااري 

 بودند.

تاا  23دامنه سني واحدهاي مورد پژوهش در محدوده 

سال قرار داشته و ميانگين سني افاراد ماورد پاژوهش     51

 بود. 005/1±11/31

کناان  عزت نفس در کار نمره ها نشان داد ميانگين يافته

 نماره  و مياانگين  140از مجموع نمره  621/11+153/121

از مجماوع   614/10±526/2حمايت اجتماعي در کارکنان 

نياز  حمايت اجتمااعي  و  عزت نفسميزان و  بود 14نمره 

 (.1،2)نموداردر اکثريت کارکنان بالا بوده است

 
توزيع فراواني سطوح عزت نفس در  -1نمودار

 رماني شهرستان يزدکارکنان مراکز بهداشتي د

 

 
توزيع فراواني سطوح حمايت اجتماعي  -2نمودار

 در کارکنان مراکز بهداشتي درماني شهرستان يزد

فرساودگي شاغلي در بعاد     مياانگين ها  بر اساس يافته

در  (،41از مجموع نماره  ) 61/31±625/1 کفايت شخصي

از مجماوع نماره   ) 53/25±524/12 بعد خستگي هيجاني

 از مجماوع ) 60/5±444/5 مسخ شخصايت  ( و در بعد54

خطوط  . به عبارت ديگر با توجه به( به دست آمد30نمره 

پاژوهش در بعاد   برش پرسشانامه ماازلاک، افاراد ماورد     

بعاد  و مسخ شخصيت در حد پايين و در  کفايت شخصي

 .(1)جدولنددر حد متوسط بود خستگي هيجاني
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د فرسودگي شغلي جدول استاندارد مربوط به عنوان ابعا -1جدول

 مازلاک

 پايين متوسط بالا متغير

 31≥ 32-31 31≥ کفايت شخصي

 15≥ 16-25 26≥ خستگي هيجاني

 5≥ 6-12 13≥ مسخ شخصيت

کفايت شخصي و خساتگي هيجااني در   نمره ميانگين 

ها بيشاتر از آقاياان و مياانگين مساخ شخصايت در       خانم

داري باين   هاست. تفاوت آماري معني آقايان بيشتر از خانم

کاه   طاوري ه جنسيت و خستگي هيجاني موجود است، با 

ها بيشتر از آقاياان   خستگي هيجاني در خانمنمره ميانگين 

 .(2)جدول(>005/0P)باشد مي

مسااخ  نمااره هاااي تحقيااق نشااان داد ميااانگين  يافتااه

هال بيشاتر از   خصيت و خساتگي هيجااني در افاراد متأ   ش

ايات شخصاي   کفنمره باشد. از طرفي ميانگين  مجردها مي

باا انجاام    باشاد.  هال ماي  در افراد مجرد بيشتر از افراد متأ

فرساودگي   نماره  مشاخ  گردياد کاه مياانگين     tآزمون 

خصايت و خساتگي هيجااني در    شغلي در ابعااد مساخ ش  

داري بيشاتر از افاراد مجارد     هل، باه طاور معناي   افراد متأ

 .(3)جدول(>005/0Pباشد) مي

 د مختلق فرسودگي شغلي در پرسنل بهداشتي درماني شهرستان يزدمقايسه تفاوت جنسيت در ابعا -2جدول

 بعد فرسودگي جنسيت تعداد ميانگين انحراف معيار t داري سطح معني

005/0 613/2- 
 مرد 40 03/22 116/11

 خستگي هيجاني
 زن 10 53/21 463/12

52/0 416/0- 
 مرد 40 05/5 651/5

 مسخ شخصيت
 زن 10 54/5 321/5

 کفايت شخصي مرد 40 13/30 233/1 -641/0 45/0
 

 مقايسه تفاوت وضعيت تاهل در ابعاد مختلق فرسودگي شغلي در پرسنل بهداشتي درماني شهرستان يزد -3جدول

 بعد فرسودگي تاهل تعداد ميانگين معيار انحراف t داري سطح معني

043/0 040/2 
 مجرد 10 132/10 10/11

 خستگي هيجاني
 متاهل 120 511/12 11/26

034/0 145/- 
 مجرد 10 132/1 20/2

 مسخ شخصيت
 متاهل 120 544/5 11/5

601/0 315/0 
 مجرد 10 131/1 10/32

 کفايت شخصي
 متاهل 120 554/6 51/31

 

داري بين ابعاد  رابطه آماري معني ANOVAبا آزمون 

مشااااهده فرساااودگي شاااغلي و ساااطح تحصااايلات   

 .(<05/0P)نشد

کفايات شخصاي در   نماره  تاايج مياانگين   نبر اسااس  

باشاد. مياانگين    کارمندان رسمي بيشتر از ساير کارکنان مي

کارکناان  خساتگي هيجااني در کارمنادان رسامي و     نمره 

 بيشاتر از سااير کارکناان و مياانگين     )قراردادي( 3تبصره 

مسخ شخصيت در کارمندان رسامي بيشاتر از سااير     نمره

مشاخ    ANOVAون باا انجاام آزما    باشد. کارکنان مي

گرديد بين ابعاد فرسودگي شاغلي و وضاعيت اساتخدامي    

 .(<05/0P)داري وجود ندارد کارکنان رابطه آماري معني

کفاياات شخصااي در نمااره نتااايج نشااان داد ميااانگين 

خستگي هيجااني و  نمره کارکنان مراکز روستايي، ميانگين 

مسخ شخصيت در کارکنان مراکز شاهري بيشاتر از سااير    

مشخ  گردياد   ANOVAبوده است. با آزمون  کارکنان

بين نوع مرکز بهداشي درماني و ابعاد فرسودگي شغلي در 

داري موجاود   ابطاه آمااري معناي   بعد خستگي هيجااني ر 

 .(4جدول)است
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 رمانيمقايسه ميانگين ابعاد فرسودگي شغلي در کارکنان مراکز بهداشتي درماني شهرستان يزد بر حسب نوع مرکز بهداشتي د -4جدول

 داري معني سطح F آزادي درجه )انحراف معيار(ميانگين تعداد ابعاد فرسودگي 

 خستگي

 هيجاني

 (531/12) 16/11 31 مرکز بهداشت شهرستان

121 110/1 000/0 
 (34/12) 15/21 64 مرکز بهداشتي درماني شهري

 (016/10) 12/21 25 مرکز بهداشتي درماني روستايي

 (524/12) 3/25 130 کل

 مسخ

 شخصيت

 (144/4) 51/4 31 مرکز بهداشت شهرستان

121 013/2 131/0 
 (156/5) 53/5 64 مرکز بهداشتي درماني شهري

 (361/4) 50/4 25 مرکز بهداشتي درماني روستايي

 (444/5) 60/5 130 کل

 کفايت

 شخصي

 (165/10) 13/31 31 مرکز بهداشت شهرستان

121 012/1 342/0 
 (101/1) 26/31 64 مرکز بهداشتي درماني شهري

 (111/6) 01/34 25 مرکز بهداشتي درماني روستايي

 (444/5) 60/5 130 کل
 

کفايت شخصاي در ماماهاا   نمره ها نشان داد ميانگين  يافته

خساتگي  نماره  مياانگين   باشد و بيشتر از ساير کارکنان مي

نماره  هاا و مياانگين    باا بيمااري   هيجاني در پرسنل مبارزه

مسخ شخصيت در پرسنل بهداشت خانواده بيشتر از سااير  

 باشد. کارکنان مي

بين نوع شاغل و  فرساودگي    نشان داد ANOVAآزمون 

دار آمااري   شغلي در بعد خستگي هيجااني تفااوت معناي   

آزمون تاوکي نياز نشاان داد باين     ( =006/0P)وجود دارد

نپزشاك، تکنساين داروياي،    )دندا هاي سااير ماوارد   گروه

( و گروه مامايي تفاوت آمااري در بعاد   غيره آزمايشگاه و

 .(=001/0P)دار بوده است خستگي هيجاني معني

فرسودگي شاغلي در کارکناان    مقايسه همبستگي ابعاد

مراکز بهداشتي درماني شهرساتان يازد بار حساب ميازان      

حمايت اجتماعي وعزت نفس نشان داد فقط بين خستگي 

ي و ميازان حمايات اجتمااعي کارکناان همبساتگي      هيجان

دار معکااوس موجااود اساات )ضااريب همبسااتگي   معنااي

 (.5جدول()P=001/0و  -216/0پيرسون=

 

فرسودگي شغلي در کارکنان مراکز بهداشتي درماني شهرستان يزد بر حسب ميزان حمايت مقايسه همبستگي ابعاد -5جدول

 اجتماعي و عزت نفس

 حمايت اجتماعي عزت نفس ابعاد فرسودگي شغلي

 کفايت شخصي
 142/0 -35/0 ضريب همبستگي پيرسون

 106/0 512/0 درجه معني داري

 خستگي هيجاني
 216/0 -111/0 ضريب همبستگي پيرسون

 001/0 31/0 درجه معني داري

 مسخ شخصيت
 -116/0 -112/0 ضريب همبستگي پيرسون

 115/0 204/0 درجه معني داري
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ميانگين ابعااد فرساودگي شاغلي در کارکناان     مقايسه 

مراکز بهداشتي درماني شهرستان يزد بر حسب سن نشاان  

 40داد ميانگين کفايت شخصي در گاروه ساني بيشاتر از    

ين خساتگي هيجااني در   ها، ميانگ سال بيشتر از ساير گروه

هاا و مياانگين    سال بيشتر از ساير گروه 35-40گروه سني 

سال بيشار از سااير    35-40 مسخ شخصيت در گروه سني

باين ابعااد    ANOVA ها بوده است. با انجام آزماون  گروه

داري  فرسودگي شغلي و سن کارکنان رابطه آمااري معناي  

(.<05/0P)مشاهده نشد

مقايسه ميانگين ابعااد فرساودگي شاغلي در کارکناان     

مراکز بهداشتي درماني شهرستان يزد بر حسب سابقه کاار  

ين کفايت شخصي در کارکناني کاه  پرسنل نشان داد ميانگ

سال سابقه کار دارند بيشتر از سااير کارکناان    20بيشتر از 

 15-20ميانگين خستگي هيجاني در کارکناني که  باشد. مي

سال سابقه کار دارند بيشاتر از سااير کارکناان و مياانگين     

ساال ساابقه    20ت در کارکناني که بيشاتر از  يمسخ شخص

ساال ساابقه کاار     5-10نااني کاه   کار دارند و نيز در کارک

 باشد.  دارند بيشتر از ساير کارکنان مي

دهد بين ابعااد فرساودگي    نشان مي ANOVAآزمون 

شغلي و سابقه کار، تنها در بعد کفايات شخصاي ارتبااط    

آزماون تعقيباي    .(=045/0P)دار وجود داشت آماري معني

 20هاايي کاه بيشاتر از     دهد بين گاروه  توکي نيز نشان مي

ساال ساابقه    11-15سابقه کار دارند و نيز بين گروه  سال

 .دارد دار وجود کار دارند، اختلاف آماري معني

 بح 
 ابعاد مختلاق  گانه سه بررسي روش از مطالعه اين در

 ،مسخ شخصيت هيجاني، خستگي يعني شغلي فرسودگي

 مقياس حمايت اجتماعي و عزت نفاس و  شخصي کفايت

غلي اکثريات واحادهاي   ميزان فرساودگي شا  شد.  استفاده

مااورد پااژوهش از نظاار احساااس خسااتگي هيجاااني بااالا 

، Robinson ،Melbyهااي   ارزيابي گردياد کاه باا يافتاه    

Robert ،وYaghobi Nia (.1،25،25،22باشد) همسو مي 

کارکنان فراواني احساس خساتگي   % 6/46در اين تحقيق 

اناد کاه باا نتاايج      هيجاني را در حد شديد بارآورد نماوده  

و همکاران مبني بار وجاود احسااس     Caballeroيق تحق

خاواني   پرساتاران، هام   % 5/30خستگي هيجاني شديد در 

دهنده وضاعيت ناامطلوب    تواند نشان داشته و از طرفي مي

. (23)کارکنااان مطالعااه شاااده در اياان تحقيااق باشاااد    

نظران معتقدند سطوح متوسط تا شاديد احسااس    صاحب

اد نقاش و ايجااد   تواند به علات تضا   خستگي هيجاني مي

نق ، تقبل وظايق بيش از حد، تضادهاي ميان فاردي و  

 بين فردي باشد. 

را احساس خستگي هيجاني، توان روحي رواناي فارد   

أم باا  ، به طوري که دچار نوعي ساردي تاو  دهد کاهش مي

گاردد.   تفاوتي مفارط نسابت باه ماددجو و حرفاه ماي       بي

کارکنان قادر  تاکثري توان نتيجه گرفت احتمالاً بنابراين مي

باشاند و   هاي خود در محيط کاار نماي   به اثبات شايستگي

تواند به دليل عدم وجاود شارايط مثبات در     اين مسئله مي

 (.23محيط کار باشد)

کفايت شخصي  کمهاي اين تحقيق بيانگر سطوح  يافته

هااي   در اکثريت واحدهاي مورد پژوهش بود که باا يافتاه  

Robinson و  Yaghobi Nia  (25،1)ني نادارد همخاوا. 

آيد که فارد   زماني به وجود مي ،احساس موفقيت و تسلط

ثير بگاذارد و  هااي ساازمان متباوع تاأ     بتواند در خط مشي

هااي خاود را باه معارض نماايش       بادين وسايله تواناايي   

به خود و ارباب رجاوع باه   گذاشته و نگرش مثبت نسبت 

 (.23،1)دست آورد

دگي اکثريات  ها همچنين نشاان داد ميازان فرساو    يافته

بوده اسات   کمواحدهاي پژوهش در بعد مسخ شخصيت 

در اياان زمينااه هماهنااگ   Robertهاااي  کااه بااا يافتااه 

 (.22باشد) مي

پرسانل ماورد    در را شخصايت  مساخ  ميازان  کااهش 

و حمايات   بيشاتر  نفس به اعتماد از ناشي توان مي مطالعه

اکثريات پرسانل ماورد     زيارا  دانسات،  آنهاا  بهتر اجتماعي

هال و بيشاتر اوقاات فراغات خاود را صارف       أمطالعه مت

 مساأله  اين نمودند و رسيدگي به خانواده و امور منزل مي

 و در کارايي خانواده اساسي حمايتي نقش تواند معرف مي
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 باعا   تواند مي که باشد افراد توانمندي از مثبت احساس

 .شغلي در بعد مسخ شخصيت باشد فرسودگي کاهش

تظاارات باالايي از خاود    رسد افرادي کاه ان  به نظر مي

و اميد بسيار وارد محيط کار  ها لآ ايده داشته و با انگيزش،

کنند که نيازهاي مراقبتي  شوند و تحت شرايطي کار مي مي

مساتعد اباتلا باه فرساودگي      مددجويان بالا است، عمادتاً 

 (.23)شغلي هستند

موقعيت اقليمي يازد و دوري از مراکاز خاوش آب و    

تفااريح و مسااافرت در مشاااغل  هااواي کشااور، نياااز بااه 

کناد و کمباود مراکاز اقاامتي و      پراسترس را مضاعق ماي 

ن و وضعيت معيشتي کارکنان را نياز  أرفاهي متناسب با ش

توان يکي از عوامل فرسودگي شغلي کارکنان محسوب  مي

بيني در  ترين عوامل پيش اي در ترکيه مهم در مطالعه نمود.

و رضايت شغلي آنان تمام ابعاد فرسودگي شغلي پزشکان 

تسهيلات  تفاده از تعطيلات و مالکيت عموميبه دفعات اس

 (.26)رفاهي کارکنان در سطح گروه بستگي داشته است

شرايط نامناسب کاري، احساس ناکارآمدي ساازماني،  

هاي کم براي ارتقاا    احساس عدم پيشرفت فردي، فرصت

پااگير در  و وجود قوانين و مقاررات خشاك و دسات و    

ثر در ايجاااد و گسااترش  سااازمان از عواماال مااؤ   نظااام

 (.21)گردد فرسودگي شغلي محسوب مي

 و اداره ها گيري تصميم در پرسنل دادن مشارکت عدم

باه   گاذاري  ارزش عدم و بهداشتي درماني مراکز مستبدانه

 ناکارآماد  و کارآماد  نيروهااي  باين  واقعاي  هااي  تفااوت 

 .(21)باشد مؤثر زمينه اين در تواند مي

هاي پاژوهش حاضار نشاان داد عازت نفاس در       يافته

باشد، اما ايان   اکثريت کارکنان مورد مطالعه در حد بالا مي

داري  متغير باا ابعااد فرساودگي شاغلي همبساتگي معناي      

خصاوص هماهناگ    در اين Moftهاي  نداشت که با يافته

 (.30نيست)

نتااايج اياان مطالعااه نشااان داد حماياات اجتماااعي در 

باشد، اين متغير با ابعااد   به بالا ميکارکنان در حد متوسط 

فرساودگي شاغلي در بعاد خساتگي هيجااني همبسااتگي      

Melbi(25 )هااي   نشان داد که با يافتهدار  معکوس ومعني

که حاکي از ارتبااط   Boyleهاي  با يافته ليو همسو نبوده

دار باين حمايات اجتمااعي و فرساودگي      معکوس معناي 

اياان زمينااه  در Robinsonبااا يافتااه  و (31شااغلي بااوده)

 (.25شد)با هماهنگ مي

آوري شاده از طرياق    در اين پژوهش اطلاعات جماع 

هاي پرسشنامه به عنوان پاسخ صحيح در نظار گرفتاه    برگه

شده و از صاحت و ساقم آن اطلاعاي در دسات نيسات.      

گااويي بااه  چنانچااه واحاادهاي پااژوهش در هنگااام پاسااخ

ي لات پرسشنامه به طور مقطعي بار اثار واقعاه خاصا    اسو

باشااند باار روي نتيجااه  غيااره ناااراحتي، اسااترس ودچااار 

پژوهش تأثير خواهد داشات کاه در ايان پاژوهش قابال      

هاي غيريکسان  کنترل نخواهد بود. اخذ اطلاعات در زمان

ثر بوده ؤبر کيفيت پاسخگويي آنها م، از واحدهاي پژوهش

 است. حاضر هاي پژوهش از ديگر محدوديتو 

اي پژوهش در هنگام وضعيت روحي و رواني واحده

گويي آنهاا   گويي به سوالات پرسشنامه بر نحوه پاسخ پاسخ

اثر داشته که کنترل آن از عهده پژوهشاگران خاارب باوده    

 است.

 گيري نتيجه
در اين مطالعه خستگي هيجاني در کارکنان متوسط به 

تواند به علت فشار کاري و افزايش سااعت   بالا بود که مي

باشاد. کفايات شخصاي نياز در      کاري آنان در محيط کار

تواند به دليل جايگاه پايين کارکناان   بود که مي کمکارکنان 

مورد مطالعه در مراکز بهداشتي درمااني، توجاه کمتار باه     

آنان در مسايل حمايتي و تشويقي و اعمال کم رنگ نقطاه  

نظرات آنان در محيط کار، علي رغم زحماات زيااد آنهاا    

ويق بيشتر در حيطه کار را اشاره داشت و لزوم توجه و تش

جهت اين دسته از پرسانل خاط مقادم مراقبات سالامتي      

 سازد. جامعه خاطر نشان مي

در پرسنل  شغلي فرسودگي مختلق سطوح به توجه با

رائاه  خادمات ا  کيفيات  بار  آن عواقب و بهداشتي درماني

 تعديل هاي روش اتخارشده توسط اين قشر زحمتکش با 

  .گردد اقدام پديده ينا رفع پيشگيري به و کننده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             9 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-318-en.html


 12/55بهار / اول/ شماره جمپنفصلنامه علمي تخصصي طب کار دوره                                                                               سيد سعيد مظلومي و همکاران

 عوامال  کنتارل  و جهات تقليال   مقابله هاي ستراتژيا

 بودجاه  از دادن درصادي  اختصاص مثل شغلي زاي تنش

تشويقي ماادي و   افزايش بهداشتي درماني، کادر به رفاهي

 هاي باشگاه ايجاد هاي مختلق، معنوي کارکنان در مناسبت

 انسااني،  نياروي  تاأمين  تفريحاات ساالم،   و ورزشاي 

 بهداشاتي،  پرسانل  از معنوي مديران و مادي هاي مايتح

 و ماديران  باين  بحا  حضاوري   مانظم  جلسات تشکيل

گشاايي، ماديريت    هااي مشاکل   مهاارت  آموزش کارکنان،

 در دادن پرسانل  شارکت  ،اضاافه کااري   استرس، افزايش

 هاي انتشار نشريه و سازماني و اي حرفه هاي گيري تصميم

کارکناان بهداشاتي    ماورد  در فرهنگاي اجتمااعي   مختلق

 خدمت ضمن آموزشو  مشکلات آنانانعکاس و  درماني

 باشند. مي جمله آن از کارکنان به

 تقدير و تشکر
و مرکاز   يازد  از کليه پرسنل مراکاز بهداشاتي درمااني   

شهرستان يزد که ما را در انجام اين تحقيق ياري  بهداشت

 را داريم. و امتنان نمودند کمال تشکر
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