
چکیده
مقدمه: فرسودگی شغلی سندرمی است که شامل خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش احساس کفایت شخصی بوده و یکی 
از علل مهم کاهش عملکرد شغلی است. این سندرم در مشاغلی که در برخورد مستقیم با مردم هستند بیشتر از سایر حرفه ها 
ممکن است مشاهده شود. این پژوهش به منظور بررسی ابعاد مختلف فرسودگی شغلی در کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر 

ستان همدان انجام گرفته است.
روش کار: این از نوع مطالعه توصیفی_تحليلي میباشد. نمونه گیری به صورت سر شماري، شامل 278 نفر از پرسنل شاغل در 
مراکز بهداشتي درماني همدان بود که با استفاده از پرسشنامه‌های جمعيت شناختي و فرسودگي شغلي مازلاک مورد ارزيابي قرار 

گرفتند. اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شد.
این مطالعه، ميانگين نمره خستگي هيجاني 21/44، مسخ شخصيت 4/71 و کفايت شخصي 32/17 بود. ميزان  یافته ها: در 
خستگي هيجاني با مسخ شخصيت و ميزان کفايت شخصي با خستگي هيجاني رابطه معني داري داشت )P<0/001(. فرسودگي 
شغلي با ويژگي‌هاي دموگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، رشته تحصيلي، سابقه کاري، وضعيت مسکن، 

.)P>0/05( وضعيت استخدامي و ميزان درآمد رابطه معني داري نداشت
نتیجه گیری: با توجه به فراواني بالاي فرسودگي شغلي 55/7 % در بين پرسنل و با توجه به تاثير فرسودگي شغلي در عملکرد 
شغلي، خانوادگي و فردي و نيز اثر آن بر غيبت از کار و بازنشستگي زود هنگام، کاهش عوامل تنش‌زا و افزايش رضايت کاري، از 

طريق بهبود شرايط محيط کار در مراکز بهداشتي درماني مي بايست مورد توجه و همت بيشتر مسئولان قرار گيرد.
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 بررسي عوامل مرتبط با فرسودگي شغلي کارکنان مراکز بهداشتي_درماني
شهرستان همدان در سال 1391
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مقدمه
شود.  مي  پرداخته  کار  به  شخص  هر  زندگي  عمده  قسمت 
کار از نظر سلامت رواني، فعاليتي مهم و موجب رشد و عزت 
رواني  فشارهاي  منابع   .)1( گردد  مي  فرد  استقلال  و  نفس 
)استرس( در محيط کار شامل عوامل محيطي و فيزيکي )سرو 
صدا، ازدحام، نور و صوت نامناسب(، عوامل انساني )تعارض با 

نویسنده مسئول: جواد فردمال، عضو مرکز تحقیقات مدل‌سازی بیماری‌های غیر 
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افراد ديگر، حمايت اجتماعي کم( و عوامل سازماني )تقاضاي 
زياد در محل کار، سختي و ابهام در کار، و سياست گذاري 
اين  با  مقابله مؤثر  به  قادر  اگر شخص  باشند.  نادرست( مي 
جسمي،  متعدد  عوارض  دستخوش  نباشد،  رواني  فشارهاي 
رواني  فشارهاي  شدن  طولاني  شود.  مي  رفتاري  و  رواني 
ممکن است موجب کاهش رضايتمندي از شغل و منجر به 
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علت  به  بهياران  و  پرستاران  متخصصين،  عمومي،  پزشکان 
مواجهه با عوامل استرس زاي متعدد مانند فشارهاي رواني، 
فيزيکي، مديريتي و بين فردي، ميزان بيشتري از فرسودگي 
شغلي را نسبت به ساير مشاغل تجربه مي کنند )18-13(. 
اداره اطلاعات آمركيا بيان داشته است كه در ميان مشاغل، 
مشاغل بهداشتي_درماني با بالاترين ميزان آسيب هاي شغلي 
و از جمله فرسودگي شغلي همراه هستند )19(. از انجا که 
اين سندرم با ايجاد نگرش منفي نسبت به شغل و احساس 
عدم ارتباط با مددجو در هنگام ارائه مراقبت، به افت شديد 
کيفيت خدمات بهداشتي_درماني مي انجامد، شناسايي هر 
يكفيت خدمات  بردن  بالا  در  آن  بر  موثر  عوامل  بيشتر  چه 
ارائه شده در حيطه بهداشت و درمان مفيد خواهد بود، اين 
تحقيق با هدف تعيين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي و عوامل 
شهرستان  درماني  بهداشتي  مراکز  پرسنل  در  آن  با  مرتبط 

همدان انجام شد.

روش کار
اين مطالعه از نوع  توصيفي-  تحليلي و به صورت مقطعي بود 
که در بهار و تابستان سال 1391 روي 278 نفر از کارکنان 
کارکنان  )شامل  همدان  شهرستان  بهداشتي_درماني  مراکز 
19 پايگاه شهري، 18 مرکز بهداشتي- درماني شهري و 12 
در  شركت  به  مايل  كه  روستايي(  بهداشتي_درماني  مرکز 
پژوهش  واحدهاي  تک  تک  به  گرفت.  انجام  بودند،  مطالعه 
توضيح داده شد که شرکت در اين پژوهش اختياري است و 
کليه اطلاعات ثبت شده در پرسش نامه ها بدون نام بوده و 
محرمانه خواهد ماند. ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش 
پرسش نامه اي شامل اطلاعات جمعیت شناختی واحدهاي 
بودند.  مازلاک  فرسودگي شغلي  نامه  پرسش  نيز  و  پژوهش 
طرح  ديده  آموزش  همكاران  طريق  از  ها  پرسشنامه  اين 
اول  نامه  پرسش  قرار گرفت.  مورد مطالعه  افراد  اختيار   در 
مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي فرد شامل سن، ميزان 
تحصيلات، رشته تحصيلي، وضعيت تاهل، وضعيت درآمد، و 
وضعيت استخدامي بود. پرسشنامه دوم پرسشنامه فرسودگي 
شغلي که توسط مازلاک و همکارانش در سال 2001 ابداع 
شده بود، بکار رفت. اين ابزار از 22 گزاره تشکيل شده و هر 
را مي سنجد. خستگي هيجاني9  فرسودگي شغلي  بعد  سه 
گزاره ، 5 گزاره در مورد مسخ شخصيت و 8 گزاره در مورد 
احساس کفايت شخصي مي باشد. فراواني اين احساسات با 
نمراتي از صفر )هرگز( تا 6 )هر روز( سنجيده مي شود. نمره 

فرسودگي شغلي شود )2(. فرسودگي شغلي با بهداشت رواني 
شدن  آشنا  لذا  دارد.  رابطه  شخص  کي  وري  بهره  ميزان  و 
و  رواني  فشارهاي  با  مناسب  و  مؤثر  برخورد  هاي  روش  با 
غلبه بر فرسودگي شغلي مي تواند به ارتقاي بهداشت رواني 
کند  انساني کمک  نيروي  وري  بهره  و  بخشي  اثر  افزايش  و 
)3(. بر اساس نظر مازلاک فرسودگي شغلي پاسخي تأخيري 
به عوامل استرس زاي مزمن هيجاني و بين فردي است كه 
در حيطه مشاغل بوجود مي آيد )4( و شامل سه بعد تحليل 
در  فرد  که  احساساتي  وجود   ( هيجاني  خستگي  يا  عاطفي 
برقراري  به  قادر  و  داده  دست  از  را  خود  عاطفي  توان  آن 
رفتارهاي   ( شخصيت  مسخ  نيست(،  جويان  مدد  با  ارتباط 
مددجويان  و  همکاران  به  نسبت  احساس  از  عاري  و  خشن 
به  افراد  درک  و  آنان  به  نسبت  منفي  نگرش  با  همواره  که 
موفقيت  فقدان  و  کند(  مي  بروز  انساني  غير  اشياي  صورت 
هاي شغلي  از تلاش  که  افرادي   ( کفايت شخصي  يا  فردي 
خود برداشت منفي دارند و احساس مي کنند در شغل خود 
پيشرفتي نکرده اند( مي باشد )5،6(. فرسودگي بدني اولين 
آسيب در زمينه فرسودگي شغلي مي باشد. افراديکه از اين 
عارضه رنج مي برند دچار کاهش انرژي و احساس خستگي 
شديد مي گردند، به علاوه اين افراد برخي از نشانه هاي فشار 
عادات  در  تغييراتي  و  خوابي  کم  تهوع،  سردرد،  نظير  بدني 
افراد  همچنين  دهند.  مي  گزارش  فراوان  طور  به  را  غذايي 
مبتلا به اين عارضه، فرسودگي عاطفي، احساس درماندگي، 
عدم کارايي در شغل خود و همچنين ايجاد نگرش هاي منفي 
نسبت به خود، شغل، سازمان و به طور کلي نسبت به زندگي 
اغلب  اينکه  نهايتاً  و  هستند  نگرشي  فرسودگي  نشانگرهاي 
را  ترقي شخصي  و  پيشرفت  بودن  پايين  احساس  مبتلايان، 
و  مشاغل  جستجوي  به  است  ممکن  که  دهند  مي  گزارش 
نقش هاي اداري و اجرايي جديد بپردازند )7-9(. خوشبختانه 
شغلي  فرسودگي  که  اند  داده  نشان  زيادي  هاي  پژوهش 
درمان پذير است و قربانيان فرسودگي شغلي با دريافت کمک 
گوناگوني  درماني  روشهاي   .)10( يابند  مي  بهبود  مناسب، 
درماني،  روان  از  عبارتند  آنها  مهمترين  که  دارد  وجود 
 .)11( عصبي  و  فيزيکي  درمانهاي  شيميايي،  درمانهاي 
با  مستقيم  ارتباط  دليل  به  درمان  و  بهداشت  بخش  امروزه 
سلامتي انسانها، كيي از مهمترين حوزه هاي توسعه پايدار در 
جوامع بشري بشمار مي رود، فرسودگي شغلي در اين بخش 
موضوعي است كه مورد توجه پ‍‍ژوهشگران زيادي قرار گرفته 
است )12( کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان شامل 

سعید دشتی و همکارانبررسی عوامل مرتبط با فرسودگی شغلی...
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روان شناسي، دندانپزشک و تغذيه( 19/6 درصد بودند. 
ميانگين و انحراف معيار سابقه کاري 8/48±13/42 سال بود. 
بررسي در جدول 2  افراد مورد  ويژگي هاي جمعيتي  ساير 

نشان داده شده است.

پرسنل  از  درصد   55/7 پژوهش،  اين  هاي  يافته  اساس  بر 
با  شغلي  فرسودگي  نمره  بين  داشتند.  شغلي  فرسودگي 
تأهل،  وضعيت  جنس،  )سن،  شناختي  جمعيت  متغيرهاي 
وضعيت  کاري،  سابقه  تحصيلي،  رشته  تحصيلات،  سطح 
معني  رابطه  درآمد(  ميزان  و  استخدامي  وضعيت  مسکن، 

 .)P>0/05(داري يافت نشد
افراد مورد مطالعه 26/1 درصد داراي خستگي هيجاني بالا، 
29/6 درصد داراي خستگي هيجاني متوسط و 44/4 درصد 
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جداگانه  شغلي  فرسودگي  ابعاد  از  کي  هر  به  مربوط  هاي 
محاسبه مي شود. نمرات به دست آمده در هر کي از اين سه 
بعد بر اساس نمره مرجع در دسته هاي کم، متوسط و بالا 
قرار مي گيرد. نحوه امتياز بندي هر کي از ابعاد فرسودگي 

شغلي در جدول 1، مشخص شده است.

نمرات بالاتر بعد هاي خستگي هيجاني و مسخ شخصيت و 
احساس کفايت شخصي، منعکس  بعد  نمره کمتر  همچنين 
پايايي  و  روايي  باشد.  می  شغلي  فرسودگي  وضعيت  کننده 
مورد  بار  اولين  براي  ايران  در  فيليان  توسط  پرسشنامه  اين 
تأييد قرار گرفت که ضريب پايايي آنرا با روش آزمون مجدد 
78 درصدگزارش شد و از آن پس در تحقيقات متعددي در 
ايران مورد تأييد و استفاده قرار گرفته است )20(. تجزیه و 
تحلیل نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS )نسخه 16( و در 
قالب جداول و شاخص‌های توصیفی صورت گرفت. همچنین 
مقايسه میانگین پاسخ در گروه‌ها مختلف با استفاده از آزمون 
سطح  در  و  مستقل  تی  آزمون  و  ی‌کطرفه  واریانس  تحلیل 

معني داري %5 انجام شد.  

یافته ها
بهداشتي-درماني  مراکز  پرسنل  از  نفر  مطالعه 278  اين  در 
شرکت نمودند که ميزان پاسخگويي 73 درصد بود. ميانگين 
و انحراف معيار سني مردان 9/22±36/87 سال و براي زنان 
درصد   10/5 شغلي،  توزيع  لحاظ  از  بود.   37/45  ±7/96
 25/1 خانواده،  بهداشت  كارشناس  درصد   11/3 پزشك، 
بيماريها، 9/1  با  مبارزه  كارشناس  ماما، 12/4 درصد  درصد 
علوم  كارشناس  بهداشت محيط، 4 درصد  كارشناس  درصد 
آزمايشگاهي، 3/3 درصد كارشناس بهداشت حرفه اي و 4/7 
دندان،  و  دهان  )بهداشت  مشاغل  ساير  بودند.  بهورز  درصد 
بهداشتي،  خدمات  مديريت  اپيدميولوژي،  مدارس،  بهداشت 

تعداد)درصد(متغیر های دموگرافیک

جنس

وضعيت تأهل

سن

ميزان تحصيلات

وضعيت استخدامي

سابقه کار

فرسودگی شغلی

)75/8(210

)24/2(66

)16/3(45

)83/7(231

)24/4(73

)39(108

)28/5(79

)6/1(17

)18/1(50

)24/4(70

)41/3(114

)3/3(9

)12(33

)40/8(113

)56/3(156

)2/9(8

)24/2(66

)33/7(92

)42/1(115

)55/7(141

)44/3(112

زن

مرد

مجرد

متأهل

زير 30 سال

30 تا 40 سال

40 تا 50 سال

بالاي 50 سال

ديپلم و پايين تر

کارداني

کارشناسي

کارشناسي ارشد

دکترا

قراردادي

رسمي

طرحي

1 تا 5 سال

5 تا 15 سال

بيشتر از 15 سال

دارند

ندارند

جدول 2- توزيع فراواني پرسنل بر حسب متغير هاي جمعیت شناختی

29-18

11-6

34-39

پایینمتوسطبالاگویه

مسخ  يا  هيجاني  خستگي 
شخصيت 

کفايت شخصي

عدم  يا  شخصي  کفايت 
موفقيت فردي

<30

<12

<40

29-18

11-6

34-39

جدول 1- نحوه امتياز بندي هر کي از ابعاد فرسودگي شغلي
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بحث
نمره  که  داد  نشان  شغلي  فرسودگي  گانه  سه  ابعاد  بررسي 
خستگي هيجاني در سطح متوسط و مسخ شخصيت و کفايت 

شخصي در سطح پايين قرار دارد. 
در مطالعه حاضر بين ميانگين نمره کلي فرسودگي شغلي با 
متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، سابقه 
کاري، وضعيت استخدامي رابطه معني دار آماري يافت نشد 
که اين نتايج با مطالعه قاري علويجه )22( كه در شهرستان 
کوهرنگ بر روي بهورزان در سال 89 انجام شده است، همسو 
مي باشد. در توضيح اين مطلب مي توان، مشابهت خدمات 

ارائه شده و نزدکي بودن محل هاي جغرافيايي را نام برد. 
ميانگين نمره خستگي هيجاني با مطالعه طلايي )23(، مومني 
)24( و يعقوبي نيا )25( هماهنگي دارد. در اين مطالعه 26/1 
با مطالعه  و  بالايي داشتند  افراد خستگي هيجاني  از  درصد 
طلايي در مشهد )23( )24/5درصد( و کلر در امريکا )26( 
تقريبا مشابه بود. نيمي از کارمندان مراکز بهداشتي درماني 
شهرستان همدان خستگي هيجاني در حد زياد و متوسط، و 
را تجربه مي کنند  پايين،  از آن ها خستگي هيجاني  نيمي 
تاکيد  نظران  صاحب  دارد.  بيشتر  توجه  و  نگراني  جاي  که 
دارند که سطوح خستگي هيجاني متوسط تا شديد مي تواند 
به علت تضاد در نقش، قبول وظايف بيش از حد، تضادهاي 
احساس  معتقدند  محققان  باشد.  فردي  بين  و  فردي  ميان 
خستگي هيجاني، توان روحي و رواني فرد را کاهش مي دهد، 
تفاوتي مفرط  با بي  به طوري كه دچار نوعي سردي همراه 

نسبت به مددجو و حرفه مي گردد )27(.
در مطالعه حاضر ميزان کفايت شخصي با يافته هاي طلايي 
مطالعه  و  مشهد  درماني  بهداشتي  مراکز  پرسنل  در   )23(
و  موفقيت  احساس  نبود.  همسو   )28( بيرجند  در  حسيني 
را  خود  فرد  كه  آيد  مي  وجود  به  زماني  در شخص،  تسلط 
وسيله  بدين  بداند،  گذار  تأثير  نظر  مورد  اهداف سازمان  در 
نسبت  مثبت  نگرش  و  کند  را عرضه مي  توانايي هاي خود 
بر  کنترل  توانايي  آورد.  مي  بدست  خويش  مددجويان  به 
رخداد هاي شغلي از جمله مهمترين عوامل مؤثر بر کفايت 
شخصي برشمرده شده است. ميزان بالاي فرسودگي شغلي 
در بعد کفايت شخصي مي تواند نشانه نگرش منفي نسبت به 
خود، حرفه و نداشتن رضايت شغلي و کاهش اعتماد به نفس 

پرسنل باشد )29(. 
کفايت  ميزان  بين  که  داد  نشان  تحقيق  نتايج  همچنين 
شخصي و ميزان تحصيلات رابطه معني داري وجود دارد به 
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داراي خستگي هيجاني پايين بودند. تحليل يافته ها نشان داد 
كه اختلاف معني داري بين نمره خستگي هيجاني و رشته 
تحصيلي وجود دارد )P=0/015(، بين ساير ويژگي‌هاي مورد 
مطالعه و جنبه خستگي هيجاني رابطه معني‌داري يافت نشد 

 .)P>0/05(
مورد  هاي  آزمودني  کل  در  شخصيت  مسخ  نمره  میانگین 
پژوهش 4/71 درصد بود که در حد پايين مي باشد. همچنين 
درصد   23/2 بالا،  شخصيت  مسخ  داراي  افراد  درصد   10/8
مسخ  داراي  درصد   66 و  متوسط  شخصيت  مسخ  داراي 
شخصيت پايين بودند. در بررسي ارتباط بين عوامل جمعيت 
بين  داري  معني  ارتباط  تنها  شخصيت،  مسخ  و  شناختي 
تحصيلي  رشته  و   )P=0/04( سن  با  شخصيت  مسخ  نمره 

)P=0/018( مشاهده گرديد.
نمره بعد کفايت شخصي در کل آزمودني هاي مورد پژوهش 
در  پرسشنامه  بندي  طبقه  مبناي  بر  که  بود  درصد   32/17
سطح پايين مي باشد. نتايج مطالعه نشان مي‌دهد كه بيش 
از 50 % افراد داراي سطح كفايت شخصي پايين مي باشند. 
23/3 درصد از افراد داراي کفايت شخصي بالا، 24/1 درصد 
داراي سطح كفايت شخصي متوسط بودند. بين نمره کفايت 
شخصي با سطح تحصيلات و رشته تحصيلي رابطه معني دار 
آماري مشاهده شد )P<0/05(. به طوري که بيشترين سطح 
کفايت شخصي مربوط به پرسنل با سطح تحصيلات ديپلم و 

پايين تر بود. 
تحصيلي  رشته  بين  داري  معني  ارتباط  داد  نشان  ها  يافته 
پرسنل با ابعاد فرسودگي شغلي وجود دارد. بيشترين ميزان 
خستگي هيجاني به ترتيب مربوط به حرفه بهورزي 53/8%  و 
بهداشت خانواده 51/9 % مي باشد. بيشترين کفايت شخصي 
علوم   ،  %  33/3 بهورز  تحصيلي  رشته  با  پرسنل  به  مربوط 
همچنين  باشد.  مي   %  26/2 ماما   ،  %  33/3 آزمايشگاهي 
نتايج مطالعه نشان داد كه بيشترين مسخ شخصيت مربوط 
به پرسنلي است که رشته تحصيلي آنها به ترتيب بهداشت 
محيط34/8 % ، بهورز 23/1 % ، بهداشت حرفه اي 22/2 %

و بهداشت عمومي 11/8 % مي باشد.  
فراوانی  بین  داری  معنی  رابطه  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
 R=+0/479( عاطفی  خستگی  فراوانی  و  شخصیت  مسخ 
کفایت  با  هیجانی  خستگی  بین  و  داد.  نشان   )P>0/001،
مسخ  بین  نیز  و   )P=0/001  ،  R=-0/210( رابطه  شخصی 
 )P>0/001 ، R= -0/329( شخصیت با کفایت شخصی رابطه

وجود دارد.
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طوري که کمترين کفايت شخصي مربوط به پرسنل با سطح 
تحصيلات کارداني و پایین تر مي باشد. مطالعات انجام شده 
در بخش پرستاري بيان مي کند که پرستاراني که تحصيلات 
با  که  داشتند  نيز  کمتري  شخصي  کفايت  داشتند  کمتري 

نتايج مطالعه ما همسو مي باشد)32-30(.
مطالعه حاضر همچنين نشان داد ميزان فرسودگي اکثريت 
است  بوده  پايين  بعد مسخ شخصيت  پژوهش در  واحدهاي 
که با يافته هاي روبرت )33( و کيلفدر )34( در اين زمينه 
هماهنگ مي باشد. 10/8 درصد افراد داراي مسخ شخصيت 
طلايي  مطالعه  از  بيشتر  برابر   15 ميزان  اين  که  بودند  بالا 
)23( است در مقابل اين ميزان نسبت به مطالعه کلاگر )35( 
نصف و نيز نسبت به مطالعه حسيني و همکارانش )28( 8 

برابر کمتر مي باشد. 
قبلًا اشاره شد که مسخ شخصيت به معناي جدايي رواني فرد 
از احساس و  از شغل اش و در نتيجه واکنش منفي، عاري 
توام با بي اعتنايي مفرط نسبت به گيرندگان خدمت تعريف 
مي شود )5،6(. اين ميزان مسخ شخصيت در مطالعه حاضر 
مراکز  به  مراجعين  به  احترام  مطالعات،  ساير  با  مقايسه  در 
بهداشتي درماني شهري و روستايي را نشان مي دهد )23(. 
دليل اين مسئله مي تواند بالا بودن ميزان تأهل )83/7 درصد( 
نيز مربوط باشد که اين مسئله معرف نقش حمايتي اساسي 
مي  خود  توانمندي  از  مثبت  احساس  و  کارايي  در  خانواده 
باشد که مي تواند باعث کاهش فرسودگي شغلي شود )20( 
اما بين وضعيت تأهل و ابعاد فرسودگي شغلي در اين مطالعه 
ارتباط معني داري يافت نشد. از نگاهي ديگر، از آن جا که 
اکثريت پرسنل مراکز بهداشتي درماني در شيفت صبح کار 
مي کنند اين مسئله در کاهش ميزان مسخ شخصيت نسبت 
به ساير مطالعات احتمالاً نقش مهمي ايفا مي کند چرا که 
در مطالعات متعدد بيان شده است کار در شيفت هاي شبانه 
افزايش مي دهد  را  بعد  ميزان فرسودگي شغلي در هر سه 

 .)36،37(
نتايج اين مطالعه نشان داد که بين مسخ شخصيت افراد مورد 
نحوي که  به  دارد  داري وجود  ارتباط معني  با سن  مطالعه 
نمره مسخ شخصيت در افراد با رده سني 30 سال و جوانتر 
افراد  محققان،  برخي  عقيده  به  است.  بيشتر  درصد   16/2
جواني که هنوز متأهل نشده اند، آسيب پذيري بيشتري در 
برابر فرسودگي شغل احساس مي کنند )20( که اين نتيجه 
با مطالعه طلايي )23( همخواني دارد. در توضيح اين مطلب 
مي توان گفت که با افزايش سن پرسنل سابقه کاري آنها بالا 

مي رود که اين خود بر تجربه کاري آنها مي افزايد و در اين 
حال بهتر مي توانند خود را با شرايط جديد منطبق کنند.   

همچنين يافته ها نشان داد که بين نمره مسخ شخصيت با 
که  نحوي  به  دارد  وجود  داري  معني  رابطه  تحصيلي  رشته 
بيشترين مسخ شخصيت مربوط به پرسنلي که رشته تحصيلي 
آنها به ترتيب بهداشت محيط )34/8 درصد(، بهورز )23/1 
درصد(، بهداشت حرفه اي )22/2 درصد( و بهداشت عمومي 
)11/8 درصد( مي باشد. که اين نتايج با مطالعه مومني )38( 
همسو مي باشد. اين نتايج متأثر از شرايط محيط کار و فزوني 
اي و عمومي  بهداشت محيط، حرفه  استرس در واحد هاي 
مي باشد. شرايط نامناسب کاري در اين حرفه ها مخصوصاً 
فعاليت  بر  نظارت  دليل  به  که  اي  حرفه  و  محيط  بهداشت 
مراکز عرضه محصولات در سطح شهر، و به دليل مواجه شدن 
نيز عدم حمايت سازماني استرس  با موقعيت هاي تهديد و 
کار گروهي، حمايت شغلي،  معتقدند  باشد. محققين  زا مي 
و  تعارضات  افراد در تصميم گيري ها، کاهش  شرکت دادن 
مداخلات  و  رخدادها  بر  کنترل  افزايش  و  شغلي  هاي  ابهام 
با  روانشناختي براي کاهش استرس هاي شغلي و سازگاري 
ارتقاء کارآيي کارکنان شود  محيط کار، مي تواند منجر  به 

.)29(
نوع شغل  يافته هاي پژوهش حاضر همچنين نشان داد که 
کارکنان  شغلي  فرسودگي  ابعاد  با  نيز  تحصيلي(  )رشته 
ارتباط آماري معني داري داشته، ولي ارتباط آن با نمره کلي 
فرسودگي شغلي معني دار نبوده است. به طوري که ميانگين 
کفايت شخصي و ميانگين خستگي هيجاني در بهورزان بيشتر 
يافته هاي قاري علويجه )22(  از ساير کارکنان، بوده است. 
و طلايي)23(، نيز بيانگر تاثير نوع شغل در شدت فرسودگي 

شغلي کارکنان بوده است.
 نمره کفايت شخصي در حرفه بهورزي نسبت به ساير رشته 
ها مناسب تر است که مي توان در اين رابطه به تفاوت هاي 
اشاره  مراجعين  نسبت  به  بهورزان  بودن  و شاغل  تحصيلات 
نمود. همانطور که بررسي طلائي و همکارانش )23( نشان داد 
تفاوت  باعث  )بهورزان(  بهداشت  کارمندان خانه  کاري  فشار 
بخش  کارمندان  با  عاطفي  خستگي  بعد  در  آنها  دار  معني 
به  توان  مي  در ضمن  و  است  مامايي شده  و  واکسيناسيون 
محل زندگي در روستا و فشارهاي خاص زندگي روستايي نيز 

اشاره نمود )23(.
و   )22( علويجه  قاري  مطالعه  مشابه  حاضر  پژوهش  در 
طلائي )23( رابطه معني دار مستقيمي بين مسخ شخصيت 
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مهم  نقش  دهنده  نشان  که  شد  ديده  هيجاني  خستگي  و 
به  بدبينانه  و  منفي  تمايلات  ايجاد  بر  هيجاني  خستگي 
مراجعين و همکاران است که مي تواند منجر به تغيير رفتار 

کارکنان با يکديگر و با مراجعين شود.
و  علويجه )22(  قاري  پژوهش حاضر مشابه  نتايج  همچنين 
با  طلائي )23( رابطه معنادار معکوسي بين کفايت شخصي 
خستگي هيجاني ديده شد که معرف آن است که خستگي 
هيجاني در حالت کاهش کفايت شخصي همراه آن مي باشد. 
آن مي  انجام  در  ناتواني  احساس  و  کار  از محيط  نارضايتي 
تواند کاملًا باعث ايجاد خستگي هيجاني شود که اين مسئله 
به اهميت افزايش روحيه کارکنان و تشويق آنان و توجه به 
توانمندي هاي آنها جهت کاهش خستگي هيجاني آنان اشاره 

دارد )23(.
از محدودیت های این پژوهش می توان به این موارد اشاره 
نمود: استفاده صرف از پرسشنامه جهت جمع آوری اطلاعات، 
پژوهش فقط بر روي کارمندان شهرستان همدان انجام شد 
و از آنجایی که فرسودگی شغلی متأثر از جو سازمانی، سبک 
به  سازمانی  از  عوامل  این  و  باشد  می  آن  نظایر  و  رهبري 
سازمان دیگر متفاوت می باشد، لذا درتعمیم نتایج  به سایر 

سازمانها باید احتیاط کرد. 
نیز  دیگر  های  در شهرستان  تحقیق  این  می شود  پیشنهاد 
انجام شود، مقطعی بودن پژوهش حاضر نیز به دلیل محدود 
بودن وقت براي انجام پژوهش از دیگر محدودیت های این 
مختلف  سطوح  به  توجه  با  شود  می  پیشنهاد  بود.  پژوهش 
در  مسئولین  و  مدیران  آگاهی  پرسنل، سطح  در  فرسودگی 

زمینه برنامه ریزي هر چه بهتر در زمینه کاهش استرس در 
محیط کار و استخدام افراد در پست هاي مختلف سازمانی بر 

حسب تخصص و توانایی هاي آنها افزایش یابد. 

نتیجه گیری
بالاي فرسودگي شغلي )55/7 درصد( در  به شيوع  با توجه 
بين پرسنل بهداشتي درماني و عواقب آن بر کيفيت خدمات 
ارائه شده توسط اين قشر زحمتکش به ارباب رجوع در مراکز 
روش  اتخاذ  با  کار،  از  کارکنان  غيبت  و  درماني  بهداشتي 
هاي تعديل کننده به رفع اين پديده اقدام گردد. لذا در اين 
زمينه با استفاده از استراتژي هايي مثل آموزش های ضمن 
خدمت، کاهش تعارضات و ابهام هاي شغلي می توان احتمال 
بروز فرسودگی شغلی را در بین کارکنان کاهش و نیز از آن 

پیشگیری نمود.
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome includes aspects of emotional exhaustion, depersonalization and dec-
rement of personal accomplishment. Medical and health care staffs are vulnerable to burnout syndrome 
because of their exposure to physical and psychological stressors. The present study assessed the rate 
of features of burnout syndrome and its relations to demographic characteristics in staffs of health care 
centers of Hamadan city.
Methods: This cross-sectional study was conducted as a census on 278 staffs at health centers in Hama-
dan. Data was collected using the demographic questionnaire and Maslach Burnout Inventory. The ob-
tained data were analyzed via SPSS software.
Results: Average score for emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment were 
21.44, 4.71 and 32.17, respectively. There was a significant relationship between emotional exhaustion, 
depersonalization and personal accomplishment (P<0/001). There were no significant relationship be-
tween burnout and demographic characteristics including age, sex, marital status, education level, work 
experience, housing status, employment status and income (P>0/05).
Conclusion: In view of high frequency of burnout (55.7) among health staffs and the impact of burnout 
on job, family, individual performance, absence from work and early retirement and job satisfaction 
increase through improving working conditions in the health care environment should be paid more 
attention.
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