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مقدمه
روانـی  -فرسودگی شغلی یک سندرم جسـمانی 

رفتار و نگرش منفـی  واست که منجر به خستگی
نسبت به خـود، شـغل، مـراجعین و عـدم رضـایت      

این سـندرم در مشـاغلی کـه    .)1(گردد شغلی می
قســمت عمــده زمــان صــرف شــده در آن صــرف  

ایـن  .)2(شود شایع است حمایت از سایر افراد می
ناپـذیر اجتنـاب یکی از پیامـدهاي  عنوانهبسندرم 

و بـا عوارضـی   )3(شـود  استرس شغلی معرفی می
چون کـاهش روحیـه، کـاهش احسـاس کفایـت و      

وري و افـزایش غیبـت و   و میزان بهرهبه کارالتزام 
ــأخیر مشــاهده کارکنــان، تضــاد و تغییــر شــغل ت

کننـده مشـکلات سـلامتی و    شـود و پیشـگویی  می
-4(ستاهایت شغلی در آنپایین بودن سطح رضا

تحلیـل عـاطفی،   مؤلفه. فرسودگی شغلی از سه )7
فـردي  مسخ شخصیت و کاهش احساس موفقیـت 

. تحلیـل عـاطفی، احسـاس    )8(تشکیل شده است
خستگی و تحلیل منابع هیجانی فرد را در اثر کـار  

تـأثیر دهنـده  دهد؛ این بعد نشـان با افراد نشان می
ر فرسـودگی شـغلی   استرس فردي دمؤلفهبنیادي 

هــاي . مسـخ شخصـیت، بـه واکـنش    )9،10(اسـت 
جویانه یا بسیار غیر شخصـی بـه سـایر    منفی، عیب

دهنـده بعـد   افراد در محیط کار اشاره دارد و نشان
بـین فـردي بـودن شـغلی اسـت. موفقیـت فـردي        
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شرقشمالهاياستاندربهورزانیشغلیفرسودگشدتبرمؤثرعواملیبررس
رانیا

کیدهچ
فرسودگی شغلی اصطلاحی است براي توصیف تغییرات منفی در نگرش، خلق و رفتار افرادي که در مواجهه با فشارهاي مرتبط بـا کـار قـرار    :هدفوزمینه

ن انجام شد.هاي شمال شرق ایرامطالعه حاضر با هدف سنجش شدت فرسودگی شغلی بهورزان و تعیین برخی از عوامل مرتبط با آن در استان. گیرندمی
شـاهرود، سـبزوار، نیشـابور، بجنـورد و سـمنان بـه روش       یعلـوم پزشـک  هاي نفر از بهورزان شاغل در دانشگاه548در این مطالعه مقطعی تعداد :کارروش

اي و آزمـون  لجسـتیک رتبـه  ها بـا اسـتفاده از رگرسـیون   خودایفا را تکمیل نمودند. دادهصورتبهفرسودگی شغلی مسلاچ پرسشنامهتصادفی ساده انتخاب و 
دو تجزیه و تحلیل شدند.-کاي
% از امکانـات ضـروري خـود رضـایت کامـل داشـتند.       4/7% بهورزان از درآمـد و  6/14%) بودند. 90(متأهل%) زن و 71اکثر بهورزان تحت مطالعه (: هایافته

خود علاقه شدید داشتند. میانگین امتیـاز شـدت خسـتگی عـاطفی در افـراد      % بهورزان به شغل 75رغم رضایت نسبی از درآمد و امکانات ضروري بیش از علی
، شـدت  1/6±66/4و میانگین امتیـاز شـدت تعـارض    8/4±07/5تیمسخ شخص، شدت 5/35±54/13فردي ، شدت عدم موفقیت9/16±60/15موردمطالعه
نات ضروري، علاقه به شغل، جنس و محل سکونت رابطـه معنـاداري   بود. بین شدت فرسودگی شغلی با رضایت از درآمد، امکا1/63±14/25یشغلفرسودگی 

مشاهده گردید.
باسـابقه ي و خستگی عاطفی در بهورزان فردتیموفقگرچه شدت فرسودگی شدید در بهورزان پایین است ولی شدت فرسودگی در حیطه عدم :گیرينتیجه

امکـان ادامـه تحصـیل و ارتقـاي     وهاي بهداشت نزدیک به مرکز شهرسـتان به خانهباسابقهفراهم نمودن امکان انتقال بهورزانسال بالاست.10کار بالاي 
تواند به بهبود وضعیت کمک شایانی نماید.علمی و شغلی آنان می

فرسودگی شغلی، بهورزان، خستگی عاطفی، مسخ شخصیت:هادواژهیکل
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دهنــده احســاس کــاهش در کــاهش یافتــه، نشــان
ي وري فردي و پایین بودن باورهاشایستگی و بهره

ــن    ــت. ای ــرد اس ــدي ف ــهکارآم ــد  مؤلف ــانگر بع بی
ــابی فرســودگی شــغلی اســت  ــن )11(خودارزی . ای

سندرم با ایجاد تصور منفی از خود، نگـرش منفـی   
نسبت به شغل و فقدان احساس ارتباط با مراجعین 

مراقبت، به افت شـدید کمـی و کیفـی    ارائههنگام 
.)14-12(انجامدخدمات بهداشتی و درمانی می

ــوع شــغل، تعــارض و  عوامــل  مختلفــی ماننــد ن
بیش از حـد، نـوع   فشار کاريسردرگمی در نقش، 

ــرات     ــاعی، تغیی ــت اجتم ــدان حمای ــدیریت، فق م
، شرایط ساعت کاري، )15(سازمانی و رقابت شدید

نامناســب کــاري، احســاس ناکارآمــدي ســازمانی،  
هاي کم براي ارتقاء و احساس عدم موفقیت، فرصت

خشک و دست و پـاگیر در  وجود قوانین و مقررات 
ســازمان در ایجــاد و گســترش فرســودگی شــغلی 

.)16(مؤثرند
ــاغل    ــه مش ــاغل از جمل ــی از مش ــان برخ کارکن

کار در به دلیلبهداشتی درمانی من جمله بهورزان 
ترین واحد ارائه خدمات بهداشتی درمانی و محیطی

بهداشتی اولیه و اقامـت دائـم در   هايمراقبتارائه 
ود امکانات ارتقـاي علمـی و شـغلی و    روستا و کمب

کار پراسترس به سبب حساس بودن نوع وظایف و 
هــاي آن در معــرض فرســودگی شــغلی مســئولیت

.)17(هستند 
بـر جامعــه هـاي زیــادي را  ایـن سـندرم هزینــه  

کنـد. نتیجـه مطالعـاتی در انگلسـتان     تحمیل مـی 
سال میلیون روز کاري در 40دست رفتن ازحاکی 

75تـا  50فرسـودگی در آمریکـا را   و هزینه)18(
ــین زده  ــون دلار تخم ــدمیلی ــایج .)19،20(ان نت

% پرستاران 27که ها در پرستاران نشان داد بررسی
% 20آمریکـا و  متحدهایالات% در 22در انگلستان،

،21(بردنـد در آلمان از فرسودگی شغلی رنـج مـی  
هـاي  یکـی از بیمارسـتان  اي در. نتایج مطالعه)22
ان میزان فرسودگی شغلی را در پرسنل درمانی تهر

نسبت به پرسنل اداري در سطح بـالاتري گـزارش   
نموده و جنسیت و ساعات کار کارمندان در هفتـه  

پـژوهش  )23(دانسـت  مؤثررا بر فرسودگی شغلی 
دیگري در سنندج میـزان فرسـودگی شـغلی را در    

کـاري شب% پرستاران گزارش نموده و 96بیش از 

اي و در مطالعـه )24(دانـد مـی مؤثروز آن را در بر
يکارنوبتدر شیراز پرستاران مرد و شاغلین دیگر

بـه فرسـودگی شـغلی مسـتعدتر     ابتلاشب را براي 
ــوده  ــزارش نم ــتگ ــه )2(اس ــایج مطالع اي در . نت

بیرجنـد حـاکی از مسـخ شخصـیت     پزشکاندندان
و احسـاس عـدم موفقـت فـردي     %6/81شدید در 
. همچنـین  )4(بـود پزشکاندندان% 100شدید در 

سن و سابقه کـار  حاکی از وجود رابطه معنادار بین
در مطالعـات دیگـري   باشد.با فرسودگی شغلی می

در همدان و مشـهد میـانگین خسـتگی عـاطفی و     
مسخ شخصیت در پرسنل در حد متوسط گزارش و 
متغیرهایی مانند سن، سـنوات کـاري، تحصـیلات،    

غل و محل کار را در بـروز  نوع رابطه استخدامی، ش
.)3،25(اند گزارش نمودهمؤثرآن 

مؤثرابزاري عنوانبهنظارت بر فرسودگی بهورزان 
در شناسایی شرایط بحرانی در محل کـار و بهبـود   

بـا عنایـت بـه اهمیـت     .)17،26(سـت اهامراقبت
موضــوع مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی شــدت 

بـر آن در  مـؤثر فرسودگی شغلی بهورزان و عوامل 
هاي علوم پزشکی شمال شرق ایران انجـام  دانشگاه

شد.

روش کار
هاي کاربردي است که این مطالعه از نوع پژوهش

شد. در ایـن  انجام1392مقطعی در سال صورتبه
هـاي خانـه % بهورزان شاغل در تمـامی  50پژوهش 

شـاهرود،  علوم پزشـکی هاي بهداشت تابعه دانشگاه
جنورد و سمنان به روش تصادفی سبزوار، نیشابور، ب

حضوري در مراکز بهورزي صورتبهساده انتخاب و 
ابـزار  . قرار گرفتندموردمطالعههر دانشگاه دعوت و 

آوري اطلاعــات در ایــن پــژوهش پرسشــنامهجمــع
20شامل ؛ که)9،10(فرسودگی شغلی مسلاچ بود

مرتبط با فرسـودگی  سؤال25دموگرافیک وسؤال
سؤالاتطراحی شده است. بطوریکه در چهار حیطه

شدت عملکرد 10-17شدت خستگی عاطفی، 9-1
22-25شدت مسـخ شخصـیت و   18-21شخصی، 

. کنـد مـی گیـري انـدازه (تعارض) را شدت درگیري
کم،،خیلی کم، بر اساس طیف ناچیزسؤالاتپاسخ
نسبتاً زیاد، زیاد و خیلـی زیـاد   ، ملایم،ملاحظهقابل

1، "نـاچیز "بـراي  0. امتیـاز  تبندي شده اسطبقه
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ــراي  ــم "ب ــی ک ــراي 2، "خیل ــم"ب ــراي 3، "ک ب
نسـبتاً  "بـراي  5، "ملایم"براي 4،"ملاحظهقابل"

در نظر "خیلی زیاد"براي 7، "زیاد"براي 6،"زیاد
در پایـایی آن  و پرسشـنامه . روایـی شـود میگرفته 

مطالعــه صــاحب زاده و همکــاران بــا مقــدار آلفــاي 
، در مطالعـــه پرداختچـــی و )27(86/0کرونبـــاخ 

و در )28(82/0همکاران با مقدار آلفـاي کرونبـاخ   
مون بــا ازبــآزمــونمطالعــه طلایــی و همکــاران در 

محاسبه و در این پژوهش )25(78/0ضریب پایایی 
از طریـق  هـا پرسشنامهگردیده است. دییتأ851/0

در اختیـار بهـورزان قـرار    دیـده آموزشپرسشگران 
خودایفا تکمیل و عودت داده شد.صورتهبگرفته و 

ویرایش SPSSافزار آوري شده در نرمهاي جمعداده
دو و -کـاي هاي آمـاري با آزمونوارد گردیده و 19

د.ی ـگردتناسبی تحلیلايرتبهرگرسیون لجستیک 
عنـوان بهدر این مدل چند متغیره فرسودگی شغلی 

ده در نظر گرفته ش ـايرتبهیک متغیر سه سطحی 
است. آنالیز رگرسیون چنـد متغیـره بـا اسـتفاده از     

انجام شده اسـت. بـراي مقایسـه    Stata-12افزارنرم
آزمـون شده ارائههايمدلبین مدل نهایی با سایر 

اسـتفاده  (Likelihood Ratio)نسـبت بزرگنمـایی   
شده است. برآورد خطاي معیار با اسـتفاده از روش  

داري در معنـی سطح بوت استرپ انجام شده است.
.شدبامی05/0ها تمامی آزمون

هایافته
ــورزان   ــنی به ــانگین س ــال و 8/35±52/7می س

سال و مـدت  8/13±25/8میانگین سابقه کار آنان 
ــان در روســتا  ــود. 7/23±70/14اقامــت آن ســال ب

بهـورزان زن اکثریـت نیـروي کـار شـاغل در خانــه      
 ـرا تشـکیل مـی  موردمطالعهبهداشت و افراد  د. دادن

بیشــتر بهــورزان داراي تحصــیلات دیــپلم و بــالاتر  
و بـیش از  متأهلبهورزان درصد90بودند. بیش از 

6/14کردنـد.  درصد آنان در روستا زندگی مـی 60
از امکانـات  درصـد 4/7بهـورزان از درآمـد و   درصد

رغم رضایت ضروري خود رضایت کامل داشتند. علی
ــات ضــروري بــیش ا  75ز نســبی از درآمــد و امکان

بهورزان به شغل خود علاقه شدید داشتند. از درصد
بـه  پرسشنامه توزیع شده همگی تکمیل ولـی  600
دی ـگردپرسشـنامه حـذف   52کامل نبـودن،  دلیل

).1(جدول 
، 9/16±60/15یعـاطف میانگین امتیاز خسـتگی  

يفـرد ، کاهش عملکرد 7/4±06/5تیشخصمسخ 
و شـــــدت 1/6±64/4، تعـــــارض54/13±5/35

بود.1/63±14/25یکلی شغلی فرسودگ
دهد که بـین دو بعـد از   نشان می2نتایج جدول 

سه بعد فرسودگی شغلی شامل خستگی عـاطفی و  
عدم موفقیت شخصی با دانشگاه مورد مطالعه رابطه 
معناداري وجود ندارد، همچنین بین نوع دانشگاه با 
سطوح شدت فرسودگی شغلی (فرسودگی خفیـف،  

ه معنـاداري مشـاهده نشـد   متوسط و شدید) رابط ـ
)05/0≥p  شدت عدم مسخ شخصیت در بهـورزان .(

موردمطالعهافراد مشخصات دموگرافیک-1جدول 
548nمتغیر تعداد =

(درصد)
33)6(شاهروددانشگاه

106)3/19(سمنان
239)6/43(بجنورد
66)12(سبزوار
104)19(نیشابور

159)29(مردجنس
389)71(زن

44)8(ابتداییتحصیلات
109)9/19(سیکل
297)2/54(دیپلم

86)7/15(فوق دیپلم
12)2/2(لیسانس و بالاتر

34)2/6(مجردتأهلوضعیت 
503)8/91(متاهل
6)1/1(مطلقه

5)9/0(همسرمرده
29)3/5(داردشغل دوم

519)7/94(ندارد
315)2/58(فارسقومیت

7)3/1(ترکمن
94)4/17(ترك
115)3/21(کرد
10)8/1(سایر

76)9/13(راضیرضایتمندي از درآمد
363)2/66(نسبتا راضی

109)9/19(ناراضی
رضایتمندي از امکانات 

ضروري
124)6/22(راضی

376)6/68(نسبتا راضی
48)8/8(ناراضی

19)5/3(خیلی کممندي به شغلعلاقه
91)6/16(کم
320)4/58(زیاد

118)5/21(خیلی زیاد
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دانشگاه علوم پزشـکی بجنـورد و شـاهرود بـالاتر از     
دو رابطـه  کـاي آزمـون بـود کـه بـا    هادانشگاهسایر 

معناداري بین سطوح شدت عدم مسخ شخصیت بـا  
ــگاه ــاي دانشـ ــدموردمطالعـــههـ ــاهده گردیـ مشـ

)001/0=p خســتگی 2). بــر اســاس نتــایج جــدول
سـال 30-50ي سـنی  هـا گـروه شدید عـاطفی در  
دو رابطـه  کايآزمون؛ کهها بودبیشتر از سایر گروه

هاي معناداري را بین شدت خستگی عاطفی با گروه
ــدم  p= 001/0(ســنی نشــان داد ــین شــدت ع ). ب

موفقیت شخصی، شدت مسـخ شخصـیت و شـدت    
هاي سنی مشاهده نگردیـد فرسودگی شغلی با گروه

)05/0≥p.(
با شدت فرسـودگی شـغلی،   بین رضایت از درآمد

شــدت خســتگی عــاطفی رابطــه معنــاداري وجــود 
شدت فرسودگی شغلی و شـدت  کهطوريبهداشت. 

خســتگی عــاطفی در افــرادي کــه از درآمــد خــود  
ــروه    ــایر گ ــتر از س ــد بیش ــی بودن ــود  ناراض ــا ب ه

)001/0=p     ولی بین رضـایت از درآمـد بـا شـدت .(
شدت مسخ شخصیت رابطه عدم موفقیت شخصی و
).p≤05/0(معناداري وجود نداشت

بین امکانات ضروري با شدت فرسودگی شغلی در 
هاي خستگی عاطفی، عدم موفقیت شخصـی  حیطه

شدت فرسودگی شغلی  بهورزان  در ابعاد مختلف بر حسب برخی متغیرها-2جدول 
کاهش عملکرد فرديمسخ شخصیتخستگی عاطفیمتغیر             ابعاد

ف 
خفی

صد)
د(در

تعدا

سط 
متو

صد)
د(در

تعدا

دید 
ش

صد)
د(در

تعدا

ف 
خفی

صد)
د(در

تعدا

سط 
متو عداد

ت
صد)

دید (در
ش

صد)
د(در

تعدا

ف 
خفی

صد)
د(در

تعدا

سط 
متو

صد)
د(در

تعدا

دید 
ش

صد)
د(در

تعدا
دانشگاه

13)4/39(8)2/24(12)4/36(1)3(8)2/24(24)7/72(2)1/6(2)1/6(29)8/87(سمنان
43)6/40(20)9/18(43)6/40(7)6/6(9)5/8(90)9/84(10)4/9(8)5/7(88)83(شاهرود
69)9/28(53)2/22(117)49(17)1/7(62)9/25(160)9/66(32)4/13(35)6/14(172)72(بجنورد
21)8/31(17)8/25(28)4/42(0)0(18)3/27(48)7/72(6)1/9(6)1/9(54)8/81(سبزوار
32)8/30(26)25(46)2/44(5)8/4(36)6/34(63)6/60(17)3/16(15)4/14(72)2/69(نیشابور
178)5/32(124)6/22(246)9/44(30)5/5(133)3/24(385)3/70(67)2/12(66)12(415)7/75(جمع

163/0001/0547/0سطح معناداري

سن (به سال)

43)1/30(36)2/25(64)8/44(5)5/3(31)7/21(107)8/74(4)8/2(10)7(129)2/90(30کمتر از 
50-30)9/69(269)3/14(55)8/15(61)3/68(263)7/25(99)6(23)4/44(171)1/22(85)5/33(129

6)30(3)15(11)55(2)10(3)15(15)75(2)10(1)5(17)85(50بالاتر از 
001/0396/0760/0سطح معناداري

رضایت از درآمد

26)2/34(16)1/21(34)7/44(3)9/3(13)1/17(60)9/78(5)6/6(4)3/5(67)2/88(کاملاراضی
115)7/31(85)4/23(163)9/44(18)5(91)1/25(254)70(35)6/9(47)9/12(281)4/77(نسبتا راضی

37)9/33(23)1/21(49)45(9)3/8(29)6/26(71)1/65(27)8/24(15)8/13(67)5/61(ناراضی
001/0266/0973/0سطح معناداري

امکانات ضروري

44)5/35(28)6/22(52)9/41(9)3/7(40)3/32(75)5/60(22)7/17(13)5/10(89)8/71(ضعیف
116)9/30(84)3/22(176)8/46(19)1/5(86)9/22(271)1/72(43)4/11(49)13(284)5/75(متوسط
18)5/37(12)25(18)5/37(2)2/4(7)6/14(39)2/81(2)2/4(4)3/8(42)5/87(خوب

089/0059/0682/0سطح معناداري

علاقه به شغل

3)8/15(4)1/21(12)2/63(2)5/10(9)4/47(8)1/42(9)4/47(5)3/26(5)3/26(خیلی کم
16)9/17(23)3/25(52)1/57(10)11(30)33(51)56(27)7/29(18)8/19(46)5/50(کم
96)30(74)1/23(150)9/46(14)4/4(73)8/22(233)8/72(28)8/8(32)10(260)2/81(زیاد

63)4/53(23)5/19(32)1/27(4)4/3(21)8/17(93)8/78(3)5/2(11)3/9(104)1/88(خیلی زیاد
001/0001/0001/0سطح معناداري

سابقه کار(سال)

74)2/37(47)6/23(78)2/39(8)4(40)1/20(151)9/75(9)5/4(17)5/8(173)9/86(10کمتر از 
20-10)71(159)4/13(30)6/15(35)3/64(144)9/29(67)8/5(13)6/44(100)7/23(53)7/31(71

33)4/26(24)2/19(68)4/54(9)2/7(26)8/20(90)72(23)4/18(19)2/15(83)4/66(20بالاتر از 
001/0073/0106/0سطح معناداري

س
جن

67)1/42(31)5/19(61)4/38(10)3/6(30)9/18(119)8/74(10)3/6(13)2/8(136)5/85(مرد
111)5/28(93)9/23(185)6/47(20)1/5(103)5/26(266)4/68(57)7/14(53)6/13(279)7/71(زن

002/0162/0009/0سطح معناداري

شغل دوم

10)5/34(6)7/20(13)8/44(2)9/6(4)8/13(23)3/79(3)3/10(3)3/10(23)3/79(دارد
168)4/32(118)7/22(233)9/44(28)4/5(129)9/24(362)7/69(64)3/12(63)1/12(392)4/75(ندارد

948/0395/0957/0سطح معناداري
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مسخ شخصیت رابطه معناداري مشـاهده نگردیـد  و
)05/0≥p      ولی بـین امکانـات ضـروري بـا شـدت .(

فرسودگی شغلی کلی رابطه معناداري وجود داشت 
)015/0 =p .(شدت فرسودگی شغلی در کهطوريبه

افرادي که از امکانـات ضـروري ضـعیفی برخـوردار     
ها بود.بودند بیشتر از سایر گروه
شـدت خسـتگی عـاطفی   بین علاقه به شغل بـا 

)001/0 =p  001/0()، عدم موفقیـت شخصـی =p ،(
شـــدت ) وp= 001/0(شـــدت مســـخ شخصـــیت

ــغلی ــاp= 009/0(فرســودگی ش ــه معن داري ) رابط
شـدت خسـتگی عـاطفی،    کهطوريبهوجود داشت. 

شدت عدم موفقیت شخصی، شدت مسخ شخصیت 
و شدت فرسودگی شغلی در افرادي که از علاقه بـه  

ها شغل کمتري برخوردار بودند بیشتر از سایر گروه
بود.

بین سابقه کار و شدت خسـتگی عـاطفی رابطـه    
کـه طـوري بـه ). p= 001/0معناداري وجود داشت (

شدت خستگی عاطفی در افرادي که از سـابقه کـار   
ها بـود.  بیشتري برخوردار بودند بیشتر از سایر گروه

ولی بین سابقه کار با شدت عدم موفقیت شخصـی، 
شــدت فرســودگی کلــی شــدت مســخ شخصــیت و

).p≤05/0شغلی رابطه معناداري وجود نداشت (
بــین جنســیت بــا شــدت خســتگی عــاطفی     

)002/0=pــی) و شـــدت فرســـود ــغلی کلـ گی شـ
)032/0=p   .ــت ــود داشـ ــاداري وجـ ــه معنـ ) رابطـ

شدت خستگی عاطفی در زنان بیشتر از کهطوريبه
مردان بود. بین جنسـیت بـا شـدت عـدم موفقیـت      

). p= 009/0شخصی رابطه معناداري وجود داشت (
شدت عدم موفقیت شخصی در مـردان  کهطوريبه

بیشتر از زنان بود. ولی بین جنسیت با شدت مسـخ 
ــت    ــود نداشـ ــاداري وجـ ــه معنـ ــیت رابطـ شخصـ

)162/0=p.(
با شدت خسـتگی  ،تأهلبین تحصیلات، وضعیت 

عاطفی، شدت عدم موفقیت شخصی، شـدت مسـخ   
شدت فرسودگی شغلی رابطه معناداري وشخصیت

). بـین محـل سـکونت بـا     p≤05/0وجود نداشـت ( 
ــت    ــدم موفقی ــاطفی، شــدت ع شــدت خســتگی ع

نـاداري  شخصی، شدت مسـخ شخصـیت رابطـه مع   
). ولی بین محل سکونت بـا  p≤05/0(وجود نداشت

شدت فرسودگی شغلی کلی رابطه معناداري وجـود  
بهـورزانی کـه در   کـه طوريبه). p= 017/0داشت (

کردند فرسودگی شـغلی  مرکز شهرستان زندگی می
کمتري داشـتند. بـین وضـعیت مسـکن بـا شـدت       
خســتگی عــاطفی رابطــه معنــاداري وجــود داشــت 

)022/0 =p ولی بین وضعیت مسکن با شدت عدم .(
موفقیت شخصی، شدت مسـخ شخصـیت و شـدت    
فرسودگی شغلی کلی رابطه معناداري وجود نداشت 

)05/0≥p بین داشتن شغل دوم با شدت خستگی .(
عاطفی، شدت عدم موفقیت شخصی، شـدت مسـخ   
شخصیت و شـدت فرسـودگی شـغلی کلـی رابطـه      

).p<05/0(معناداري وجود نداشت
ایت عوامل مورد بررسی در مطالعه در مدل در نه

چند متغیره مورد بررسی قرار گرفتند. این عوامـل  
شامل سن، جنس، سابقه کـار، رضـایت از درآمـد،    
علاقه به شغل و شغل دوم بودند. با توجـه بـه سـه    
حالتــه بــودن متغیــر وابســته (فرســودگی شــغلی: 
ــیون    ــدل رگرس ــدید) از م ــط و ش ــعیف، متوس ض

اسـتفاده شـد. در نهایـت مـدل     ايلجستیک رتبـه 
نهایی با اثر دو متغیر جنس و رضایت از درآمـد بـا   

LR)نسبت بزرگنمایی آزمونمدل اولیه با استفاده 
test)که دهدمینشان 3گردید. نتایج جدول ارائه

از (جنس زن شانس افزایش رتبه فرسودگی شغلی 

آنالیز چند متغیره با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک رتبه اي در خصوص رابطه فرسودگی شغلی با جنس و رضایت از درآمد در بهورزان-3جدول 
سطح معناداري%95حدود اطمینان انحراف استانداردنسبت شانسغیرمت

---------1مردجنس
08/1018/0-58/130/030/2زن

---------1راضیرضایت از درآمد
19/1012/0-20/269/008/4نسبتاً راضی

>04/20001/0-16/451/149/8ناراضی
---15/1-199/143/084/2برش 
---50/4-247/550/044/6برش 
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فرسودگی ضعیف بـه سـمت متوسـط و شـدید) را     
. در ایـن  دهـد میبرابر افزایش 58/1نسبت مردان 

2/2مدل رضایت از درآمد در سطح نسـبتاً راضـی   
برابر شانس افـزایش  16/4برابر و در سطح ناراضی 

رتبه فرسودگی شغلی را نسبت به گروه بـا درآمـد   
و 1نقطه بـرش  .دهدمیراضی در بهورزان افزایش 

. در باشـند مـی پارامترهاي کمکی مـدل  عنوانبه2
کمتـر از  شانست افرادي که داراي نسبت این حال

در گـروه بـا فرسـودگی    توانمیرا باشندمی99/1
را 47/5خفیف و افراد داراي نسبت شانس بالاتر از 

ــی ــوانم ــدید   ت ــودگی ش ــا فرس ــراد ب ــروه اف در گ
نمود.بنديطبقه

يریگجهیبحث و نت
بود 8/35±52/7موردمطالعهمیانگین سنی افراد 

ــا نتــایج خط ــاري )3(یبیــان و همکــارانکــه ب و ق
همخــوانی داشــته ولــی )17همکــاران (علویجــه و 

کمتر از میانگین سنی مطالعه حسینی و همکـاران 
بود. میانگین سنی این مطالعـه نشـان داد کـه    )4(

افراد به اندازه کافی در معرض عوامل فرسودگی آور 
اند.شغلی بوده

میانگین امتیاز شدت خسـتگی عـاطفی در افـراد    
، شـدت عـدم موفقیـت    9/16±60/15مطالعهمورد

بوده کـه از میـانگین مطالعـه    5/35±54/13فردي 
و میـراب زاده و همکـاران  )29(راشدي و همکاران

کمتر ولی از میانگین نمـره قـاري علویجـه و    )23(
هـاي  بیشتر بود. شاید یکی از تفاوت)17(همکاران

ات قابل توجه در مطالعه حاضر بـا برخـی از مطالع ـ  
) ناشی از ماهیت شغل بهورزي و کار 23، 29دیگر (

در شیفت صبح بوده کـه در کـاهش فرسـودگی در    
این حیطه نقش داشته است.

8/4±07/5میانگین امتیاز شدت مسخ شخصیت
)29(بود که از میانگین مطالعه راشدي و همکاران

و میـراب زاده و  )17(و قاري علویجـه و همکـاران  
تر بود. مسخ شخصـیت یکـی از   بیش)23(همکاران

پیامدهاي خستگی عاطفی و روشی براي انطباق بـا  
آن است و با توجه بـه بـالاتر بـودن ایـن عامـل در      

.رسدیممطالعه حاضر، منطقی به نظر 
افراد داراي فرسودگی عاطفی شدید درصد2/12

،%7/6)17(بودند. در مطالعه علویجـه و همکـاران  

توده اصل و همکاران % و س9/7همکاران حسینی و 
،4(افراد داري فرسودگی عاطفی شدید بودند9/2%

کــه کمتــر از نتــایج اخیــر اســت. خطیبیــان و )16
%، 6/23همکاران در مطالعه خود عنوان نمـوده کـه   

%، طلایی و همکـاران 5/13خاقانی زاده و همکاران
ــدر و 2/31 ــاران %، کیلفـ ــدي و 22همکـ % و راشـ

ــراد دارا9/18همکــاران  ــاطفی % اف ي فرســودگی ع
شدید بوده که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی      

عنـوان بـه . خستگی عاطفی )31-3،25،29(ندارد
گردد شاید اولین مرحله فرسودگی شغلی تجربه می

یکی از دلایـل اصـلی ایـن فرسـودگی در بهـورزان      
تکراري بودن شغل و عدم امکـان پیشـرفت شـغلی    

در روسـتا و  براي آنان، فشار کـاري محـل زنـدگی   
نیـاز بـه   ؛ کهفشارهاي خاص زندگی روستایی باشد

ریـزان سـلامت بـه ایـن     توجه بیشتر از سوي برنامه
مقوله دارد.

افــراد داراي عــدم موفقیــت فــردي درصــد5/32
%2/31که با نتایج طلایی و همکـاران شدید بودند
. در مطالعه علویجـه و همکـاران  )25(نزدیک است

ــان و 9/6اران، ســتوده اصــل و همکــ0% %، خطیبی
افـراد داري  درصـد 9/12و طلایـی  %6/3همکاران 

)17،25، 3،16(فرسودگی عـاطفی شـدید بودنـد   
که کمتر از نتایج اخیر است. حسینی و همکاران در 

خاقـانی زاده و  %،38مطالعه خود عنوان نموده کـه  
% افـراد  5/39و راشـدي و همکـاران   %45همکاران

شدید بـوده کـه بـا نتـایج     داراي فرسودگی عاطفی
. بـالا  )4،29،30(مطالعه حاضـر همخـوانی نـدارد   

دهنده ارزیابی منفی فرد از خود بودن این بعد نشان
توانـد ناشـی از   مـی ؛ کـه در رابطه با انجام کار است

فقدان شـرایط مثبـت ارتقاءدهنـده انگیـزه و عـزت      
نفس کارکنان در محیط کار باشد.

سخ شخصیت در مطالعه درصد افراد داراي م5/5
% و 7، کیلفدر و همکـاران %3/1علویجه و همکاران

ــاران ــدي و همکـ ــخ 8/2راشـ ــراد داراي مسـ % افـ
کـه کمتـر از نتـایج    )17،29،31(شخصیت بودند

اخیر است. خطیبیان و همکـاران در مطالعـه خـود    
%، خاقـانی زاده و همکـاران  5/34عنوان نموده کـه  

ــاران15 ــی و همکـ ــودي و %،4/17%، طلایـ محمـ
ــاران  ــینی و 7/24همک ــاران % و حس %1/92همک

،1،3،4(افراد داراي فرسودگی عاطفی شدید بوده
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که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. )25،30
فرسودگی در مشاغل مرتبط بـا خـدمات   ازاین بعد 

بهداشتی درمانی بسیار اختصاصی و با اهمیت است 
ــاخص در مط  ــن ش ــودن ای ــایین ب ــر و پ ــه حاض الع

ــان ــدهنش ــم   دهن ــی ک ــرش منف ــهنگ ــدهارائ دهن
کننـدگان افـت یدربهداشـتی اولیـه بـه    هايمراقبت

باشد.خدمات می
بین جنسیت و شدت فرسودگی شغلی کلی رابطه 

شدت فرسودگی کهطوريبهمعناداري وجود داشت 
بـا  ؛ کـه شغلی کلی در زنـان بیشـتر از مـردان بـود    

ان، طلایی و همکاران زاده و همکارهاي میرابیافته
ولی با نتـایج علویجـه و   )23،25(همخوانی داشته

همکاران، حسینی و همکاران و راشـدي همخـوانی   
يتوجهکمتواند ناشی از می؛ که)4،17،29(ندارد

به حقوق زنان نسبت به مردان و حجم کاري بیشتر 
آنان در سازمان باشد.

ه بین سابقه کار و شـدت خسـتگی عـاطفی رابط ـ   
شدت خسـتگی  کهطوريبهمعناداري وجود داشت. 

ــتري    ــار بیش ــابقه ک ــه از س ــرادي ک ــاطفی در اف ع
بـا  ؛ کـه هـا بـود  برخوردار بودند بیشتر از سایر گروه

نتایج خاقانی زاده و همکاران و طلایـی و همکـاران  
مطابقت دارد. در مطالعه ستوده اصل این )25،30(

ــود  ــایج ح )16(رابطــه معکــوس ب ــا نت ــه ب اضــر ک
همخوانی نـدارد. بـین سـابقه کـار بـا شـدت عـدم        

شـدت  شدت مسـخ شخصـیت و  موفقیت شخصی،
فرسودگی کلی شغلی رابطه معناداري وجود نداشت 

)17،29(که با نتایج علویجه و همکاران و راشـدي 
همخوانی دارد. ولی با نتایج خاقانی زاده و همکاران 

بـا  مطابقـت نـدارد.   )25،30(و طلایی و همکاران
رسـد  توجه به وضعیت شغلی بهورزان بـه نظـر مـی   

رود بـه دلایـل عـدم    هرچه سابقه بهورزان بالاتر می
امکان پیشرفت شـغلی بـراي آنـان، فشـار کـاري و      
محل زندگی و مشکلات تحصیلی فرزندان خستگی 

یابـد. شـدت خسـتگی شـدید     عاطفی افـزایش مـی  
سـال بیشـتر از   30-50ي سـنی  هاگروهعاطفی در 

ها و حاکی از رابطه معناداري بین شـدت  وهسایر گر
با نتـایج ؛ کههاي سنی بودخستگی عاطفی با گروه

مطابقت دارد. ولی با نتـایج  )25(طلایی و همکاران
)17،29(علویجه و همکاران و راشدي و همکـاران 

همخوانی ندارد. بین شدت عدم موفقیـت شخصـی،   

شدت مسخ شخصیت و شدت فرسودگی شـغلی بـا   
هاي سنی رابطه معناداري مشاهده نشد که بـا  گروه

،17(نتایج علویجه و همکاران و راشدي و همکاران
ــا نتــایج ســتوده  )29 ــی ب )16(همخــوانی دارد. ول

همخوانی ندارد. با توجه به وضعیت شغلی بهـورزان  
رسد هرچه سـابقه کـار و سـن بهـورزان     به نظر می
دلایل عدم امکان پیشـرفت شـغلی   رود به بالاتر می

براي آنان، فشار کاري و محـل زنـدگی و مشـکلات    
یابد.تحصیلی فرزندان خستگی عاطفی افزایش می

بین تحصیلات با شدت خستگی عـاطفی، شـدت   
و عدم موفقیـت شخصـی، شـدت مسـخ شخصـیت     

شــدت فرســودگی شــغلی رابطــه معنــاداري وجــود 
راشـدي و  نداشت که با نتایج علویجه و همکـاران و  

همخـوانی دارد. ولـی بـا نتـایج     )17،29(همکاران
بـه نظـر  مطابقـت نـدارد.   )25(طلایی و همکـاران 

بودن تمـامی بهـورزان و   سطحهمرسد به دلیل می
کاربرد کم تحصیلات در ارتقاء آنان و موقعیت بهتر 

شغلی، نقش چندانی در فرسودگی افراد ندارد.
فی، بـا شـدت خسـتگی عـاط    تأهـل بین وضعیت 

شدت عدم موفقیت شخصی، شدت مسخ شخصیت
و شدت فرسودگی شـغلی رابطـه معنـاداري وجـود     

ــایج علویجــه و همکــاران  ــا نت ــه ب )17(نداشــت ک
)25(همخوانی دارد. ولی با نتایج طلایی و همکاران

مطابقت ندارد.
بین محل کار با شدت خسـتگی عـاطفی، شـدت    
عدم موفقیت شخصی، شدت مسخ شخصیت رابطـه  

بـا نتـایج طلایـی و    ؛ کـه اداري وجـود نداشـت  معن ـ
مطابقـت  )25،29(همکاران و راشدي و همکـاران 

ندارد. ولی بین محل کار با شدت فرسودگی شـغلی  
کلی رابطه معنـاداري وجـود داشـت کـه بـا نتـایج       

ــه نظــر )25(طلایــی و همکــاران مطابقــت دارد. ب
سـکونت و محـل کـار دائمـی بهـورزان در      رسدیم

فزایش شـدت فرسـودگی در بهـورزان    روستا سبب ا
گردیده است.

شدت خستگی عاطفی، عدم بین علاقه به شغل با
شـدت  موفقیت شخصی، شدت مسـخ شخصـیت و  

؛ کـه فرسودگی شغلی رابطه معناداري وجود داشت
در تمـامی تحقیقـات فـوق علاقـه بـه شـغل مـورد        

رسد علاقه شدید بررسی قرار نگرفته بود. به نظر می
هـا  ورزان یکی از دلایل تحمل سختیبه شغل در به
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و بالا نبودن درصد فرسودگی شغلی شدید در آنـان  
باشد.
ي ایـن مطالعـه کمبـود مطالعـات     هاتیمحدوداز 

تـر  مرتبط در رده بهورزان بوده که امکان بحث قوي
را با مشکل مواجه نمود.
رضـایت نسـبی از   رغـم یعل ـنتایج نشان داد که 

بـه شـغل در بهـورزان    درآمد و محیط کـار، علاقـه   
همچنین شدت فرسودگی شـدید در  بسیار بالاست.

بهورزان پایین است. ولی شدت فرسودگی در حیطه 
عدم موفقیت فردي و افزایش خسـتگی عـاطفی در   

سال بالاسـت. فـراهم   10کار بالاي باسابقهبهورزان 
هـاي  بـه خانـه  باسابقهنمودن امکان انتقال بهورزان 

شهرسـتان، امکـان ادامـه    بهداشت نزدیک به مرکز
توانـد بـه   تحصیل و ارتقاي علمی و شغلی آنان مـی 

بهبود وضعیت کمک شایانی نماید.
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Abstract
Background: Job burnout is a term to describe the negative changes in attitudes and behavior
of people exposed to work stress. This study aimed to measure the intensity of burnout
among rural health workers and to determine its related factors in Northeastern provinces of
Iran.
Methods: In this cross-sectional study a total of 548 rural health workers (Behvarz) working
in medical universities of Shahroud, Sabzevar, Neishabour, Bojnourd and Semnan randomly
were selected and investigated through Maslach Burnout Inventory. Data were analyzed
using proportional ordered logistic regression and chi-square tests.
Results: Most of the participants (71%) were female and married (90%). 14.6% of the
participants were completely satisfied with their income and 7.4% with their essential
facilities. Despite moderate satisfaction with their income and essential facilities, more than
75% of the rural health workers were highly interested in their job. The mean score of the
intensity of emotional exhaustion, lack of personal accomplishment, depersonalization,
conflict and burnout among the participants were 16.9±15.60, 35.5±13.54, 4.8±5.07,
6.1±4.66, and 63.1±25.14, respectively. Significant relationships were observed between
burnout and factors including satisfaction with income and essential facilities, interest in job,
gender, and place of residence.
Conclusion: Although burnout among rural health workers is low, the intensity of emotional
exhaustion, lack of personal accomplishment in health workers with experience of over 10
years is high. The opportunity to transfer high experienced workers to health houses close to
city center, and providing the opportunity of continuation of education and academic and job
promotion can improve the situation.
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