
 

ارمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه  ان /2   / شمارهچه  531 7931تابست

 یسلامت در استان مرکز هیاول یهادهندگان مراقبتارائه نیدر ب شغلي گيدفرسو سيربر 
 

 *3یرضا عباس ،2میخدا کر لایسه ،1عباس دانش کهن ،1یاحسان زارع

 
 51/51/69 :دریافت مقاله              56/4/69 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             12/4/69 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

از  یعیوس  فیدر طبوده و در خدمات سلامت  ژهیبه و ایعمده مشکل ی،شناختروان سندرم به عنوان یک یشغل یفرسودگامروزه،  :مقدمه

تعیین میزان فرسودگی شغلی و بررسی ارتباط ب ین خووص یات این مطالعه با هدف  .شده است ییسلامت شناسا یهادهندگان مراقبتارائه
 انجام پذیرفت.سلامت  هیاول یهامراقبت دهندگانبین ارائه فرسودگی در دموگرافیک با ابعاد

 گاندهن دارائ هنمون ه مم اری ش امل تم ام . ش دانجام  5969 در سال یمقطع تحلیلی به صورت –توصیفی پژوهش این  :بررسی روش

ه ا پرسش نامه داده یمور. ابزار جم  کزی بودندهای علوم پزشکی استان مردر یکی از دانشکدهشاغل  ،نفر( 991) سلامت هیاولهای مراقبت
نس هه  SPSS یافزار مم ارها در نرمچندگانه استفاده شد. داده ونیرگرس و ساده ونیرگرس یممار یهامسلچ بود. از مزمون یشغل یفرسودگ

 وارد شدند. 19

، خستگی هیجانی ب اادرصد دچار  8/15ود. ب 8/99 یو دستاورد شهو 6/4، مسخ شهویت 1/51 یجانینمره خستگی ه نیانگیم ها:یافته

س ابقه ک ار و مح ل  ت،یجنس  نیب  معن ادار یممار رابطهدرصد دارای دستاورد شهوی پایین بودند.  1/49درصد مسخ شهویت باا و  19
  شد. دهید یشغل یخدمت با فرسودگ

جهت  ژهیوبهای و مدیریت بهینه مناب  انسانی مشاوره های مموزشی، ارائه خدماتنظیر برگزاری دوره هاییاستراتژی :یریگجهیو نت بحث

 .گرددمی ی پیشنهادشغل یجهت کاهش فرسودگ زنان، شاغلین شهری و کارکنان با سابقه باا
 

 سلامت هیاول یهامراقبت دهندگانارائه ،یدستاورد شهوشهویت،  ی، مسخجانیخستگی ه شغلی، یفرسودگ :یدیکل واژگان

 
:سلامت در استان  هیاول یهامراقبت دهندگانارائه نیدر ب شغلی گیدفرسو سیربر  .رضا یعباس ،لایسه میخدا کر ،دانش کهن عباس ،ناحسا یزارع ارجاع

 .531-41(: 2)4؛ 5331 محورسلامت هایمجله پژوهش. یمرکز

 
 

 ن، ایران، تهرایبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یاستادیار، گروه بهداشت عموم .5

 تهران، ایران یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،آمار زیستیاستادیار، گروه  .2

  تهران، ایران ، دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی کارشناسی ارشد . 3

 دیریت و آموزش پزشکیدانشکده م، یوپارک ،خیابان ولیعصر ،تهران ل:ئونویسنده مس *

                       Email: abbasireza1500@gmail.com                                                                                                 82521251320 :تلفن

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ی مقاله پژوهش  
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 7931تابستان / 2   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  531

                                                                                                                       و همکارانی احسان زارع

 

 سلامت هیاول یهادهندگان مراقبتارائه نیدر ب شغلی گیدفرسو سیربر

 مقدمه

در  ژهیوبه عمده  مشکل کی یشغل یامروزه فرسودگ

 فیههدر طو  خههدماس سهلامس اسههسدهنههدگان  ئهارا

 ییسلامس شناسا یهادهندگان مراقبساز ارائ  یعیوس

سههندر   کیهه یشههغل یفرسههودگ .(1) شههده اسههس

مسهه   ،هیجههانی یخسهه   م شههکل از یشههناخ روان

 باشههد.ی مههیشخصهه دسهه اوردو کههاهش  سیشخصهه

فرسودگی شهغلی اسهس  یدیکل خس  ی هیجانی بعد

رف ه  و  نیکارکنان از ب یاحساس یهاروین ک یطورب 

 یطهونن سب  مد توانندیکنند ک  نمیاحساس م هاآن

مسه   .ن ه  دارنهد روانهی مطلهو خود را در سطح 

و  ین هر  و احسهاس من ه جادیا یب  معن سیشخص

دس اورد کاهش  و باشدیم انیدر مورد مش ر یحسیب

 ین هم طوربه  شیکردن خو یابیارزی ب  معنی شخص

 یمشه ر بادر رابط   و شیدر ارتباط با کار خو ژهیوب 

و  یاز عوامهل سهازمان یاگسه رده فیط. (2) باشدیم

 یماننههد حجههم کههار یدر خههدماس بهداشهه  یطههیمح

، عد  احسهاس ینظارس ناکاف ایو  ی، رهبرازحدشیب

و  یکهار، فدهدان تعامهل اا مهاع سیکن رل بهر وضهع

 یودگممکن اسس در بهروز فرسه از کارکنان سیحما

به  فرسهودگی شهغلی  .(1) ندش داش   باشهند یشغل

پر اس رس که  از  یکار طیشرا و  رطم یعلس تداضا

 یگهاهکارکنان فراتر اسس و ان ظهاراس  یاتیتوان عمل

 یعلائم فرسودگ .(3) دهدی رخ میواقعریآل و غدهیا

خهوا   یخشم، ال وهها ،یریپذکیشامل تحر یشغل

 ،و دی هران مارانی، اا نا  از بیتمرکز ناکاف ف،یضع

 یفرسهودگ .(4) باشهدیم یعاط  یحسیب ی وخس  

 .(5) سهازمان دارد نیفرد و همچن یبرا یعواقب یشغل

 -یقلبه یههایمهاریب جهادیباعه  ا یشغل یفرسودگ

 -یعضلانهای درد ج،یرا یها، ع ونسابسید ،یعروق

و عهلاوه بهر آن  شهده یافسردگ یهاو نشان  یاسکل 

 لیهبه  دل بهسی، غدیخطر صدماس شهد شیباع  افزا

 یفرسودگ .(6) شودیمرگ زودرس م یو ح  یماریب

 ایهخهدماس  سیه یتواند منجر ب  کهاهش کیم یشغل

 .(7) گههرددمراقبههس ارائهه  شههده توسههط کارکنههان 

اولین  عنوانب سلامس   یاول یهادهندگان مراقبسارائ 

، وظایف م نهوعی سلامس با اامع  نظا سطح تماس 

که   کننهدیتحمهل مه یادیو فشار زدار بوده را عهده

 .(8) دهدها را در معرض فرسودگی شغلی قرار میآن

 عیتسهر و داریهاههدا  توسهع  پابا توا  ب  این که  

تنهها از  ،سهلامس یپوشش هم هان یب  سو شرفسیپ

کار  یرویو درسس در ن یراهبرد یگذار یسرما قیطر

 یههاکارکنان مراقبهس و (9) دیآیسلامس ب  دسس م

 ییبان یشغل یفرسودگ زانیسلامس در حال حاضر م

 یههایاسه راتژ یریکارگب  نیبنابرا ؛کنندیرا تجرب  م

 ههممدر بهین کارکنهان  یشغل یاز فرسودگ یریش یپ

مطالعاس  یشغل یرابط  فرسودگ بارهدر .(11) باشدمی

 ؛پرس اران و پزشکان انجا  شده اسس نیدر ب م عددی

دهنههدگان ارائهه  نیدر بهه یمطالعههاس معههدود یولهه

ب  نظر . اسس رف  یسلامس انجا  پذ  یاول یهامراقبس

بها  سهلامس  یهاول یههادهندگان مراقبسارائ  رسدمی

 اارای طرح تحهول سهلامس بهار کهاری بیشه ری را

ههای بیشه ری قهرار تحمل و تحس فشارها و اس رس

دارنههد و در معههرض فرسههودگی شههغلی بیشهه ری 

 وضههعیس تعیههین ایههن مطالعهه  بهها هههد  باشههند.مههی

ههای مراقبهسدهنهدگان ارائ  بین در فرسودگی شغلی

 در اس ان مرکزی انجا  شد. اولی  سلامس

 

 روش بررسی

در  یمدطعه صهورسب  یلیتحل -ی یپژوهش توص نیا

شهامل تمها   یانجها  شهد. اامعه  آمهار 1397ل سا

 یکیسلامس شاغل در   یاول یهادهندگان مراقبسارائ 
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ان/ 2   / شماره چهارم  سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه   531  7931 تابست

                                                                                                                       و همکارانی احسان زارع
 سلامت هیاول یهاارائه دهندگان مراقبت نیدر ب شغلی گیدفرسو سیربر

 

بهود که   یاس ان مرکز یعلو  پزشک یهااز دانشکده

سهههلامس، پزشهههکان،  نیشهههامل بههههورزان، مهههراقب

 سهانهها و کارشنا، داروسهازان، کهاردانپزشکاندندان

کارکنهان  تعداد کهل ک  نیسلامس بودند. با توا  ب  ا

 ؛ن ر بودند 421سلامس   یاول یهاارائ  دهنده مراقبس

 یریگلذا تما  افراد مذکور وارد مطالع  شدند و نمون 

ن ههر بهه   421ن ههر از  335انجهها  ن رفههس. تعههداد 

درصد  81 ،ییها اوا  دادند. نرخ پاسخ وپرسشنام 

 بود. 

 یالؤسهه 22ههها، پرسشههنام  داده یآورامههع ابههزار  

 Maslach Burnout)مسههل   یغلشهه یفرسههودگ

Inventory MBI: بههود. ایههن پرسشههنام  در سههال )

شهده و  یو مع برسهاز یتوسهط مسهل  طراحه 1981

در  یشهغل یفرسودگ یابیارز یابزار برا نیپرکاربردتر

دس اورد شخصهی و مسه   ،یجانیس  بعد خس  ی ه

 اسس.  ایشخصیس در دن

 س،یکارکنان شهامل سهن، انسه کیدموگراف اطلاعاس

رشه    لاس،یسطح تحص ،یهل، سابد  کارأت سیوضع

سمس، محل خهدمس و نهوا اسه خدا  که   ،یلیتحص

 ،یطرح یروهای)شامل ن یو قرارداد یرسم صورسب 

 .دیگرد یآور( بود، امعیو شرک  یمانیپ

 1 نیب یاال، نمرهؤهر س یاحساساس برا یفراوان برای

د. در نظر گرف   شه «هر روز» یبرا 6تا  «هرگز» یبرا

 8ال، دس اورد شخصهی ؤس 9شامل  یجانیخس  ی ه

در باشهد. یال مهؤس 5ال و مس  شخصیس شامل ؤس

 نیهبه  ا یجهانیه ینمهراس خسه   یبندمیتدسمورد 

دهنههده نشهان 19شهکل اقهدا  شههدر نمهراس کم ههر از 

 26تهها 19 نی. نمههراس بههنییپهها یجههانیه یخسهه  

 یم وسط و نمهراس بهان یجانیه یدهنده خس  نشان

 بان بود. یجانیه یاز خس   یکحا 26

به   یپرسشنام  دس اورد شخصه ازاسیام  یبندمیتدس

دهنده دس اورد نشان 39بانتر از  نمراس نحو بودر نیا

دهنهده دسه اور نشان 39-34 نیبان، نمراس ب یشخص

دهنهده دسه اور نشهان 34تر از نییم وسط و نمراس پا

 نمههراس یبندمیتدسهه بههود. ینییدر حههد پهها یشخصهه

 نمهراس انجا  شدر گون نیاب   زین سیمشخص شخص

بهان، نمهراس  سیدهنده مس  شخصهاز ن  نشان بانتر

م وسهط و  سیدهنهده مسه  شخصهنشهان 9و  6 نیب

 سیدهنهده مسه  شخصهنشانتر از شش نیینمراس پا

(. نمراس این س  8)بودند  یموردبررسکارمندان  نییپا

عهد خسه  ی دو ب که  در رایهز ؛نیس ند امعقابلبعد 

بان بودن نمراس نمایهان ر  س،یهیجانی و مس  شخص

فرسودگی شغلی اسس و در بعهد دسه اورد شخصهی 

(. 7) فرسودگی شغلی اسهس ن رپایین بودن نمراس بیا

 یفرسهودگ یمسهل  دراه  بهان یبا توا  ب  راهنما

و مس   یجانیه یابعاد خس   یدر نمراس بان یشغل

 ی اورد شخصهدر بعهد دسه نییو نمراس پا سیشخص

 (.11) اسس اف  یبازتا  

در مطالعهاس  رانیهپرسشنام  در ا نیا ییو روا ییایپا 

 ی(. آل ها8 ،12 ،13) اسهس دهیرسه دییأگوناگون ب  ت

( و در 8) 85/1و همکهاران  یریکرونباخ در مطالع  ام

( ک  12) دیگزار  گرد 95/1و همکاران  ریمطالع  کب

 ییداشههس. روا مورداسهه  ادهابههزار  ییایههنشههان از پا

در  نخبرگاو نظههران صههاح  طهههتوس شنام هههپرس

 نی(. پرسشههنام  در السههاس بهه12) شد تأیید سس رد

 یآورامهع ل،یهو پس از تکم عیهد  توز یهاگروه

بودنهد بها   یهکه  غا یکارکنهان یههاشد. پرسشهنام 

و  لیههبهه  محههل کارشههان تکم یمرااعهه  حضههور

 یلاقهمطالع  ملاحظهاس اخ نیا . دردیگرد یآورامع

بها  دهنهدگاننظر قهرار گرفهس و اطلاعهاس پاسه مد
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 سلامت هیاول یهادهندگان مراقبتارائه نیدر ب شغلی گیدفرسو سیربر

شد.  یآورآگاهان  و مشارکس داوطلبان  امع سیرضا

 ماند. یمحرمان  و ناشناس باق صورسب اطلاعاس 

مثهل  ی یهها از آمهار توصهداده لیتحلو یتجز اهس  

و درصد اس  اده شد.  یفراوان ار،یانحرا  مع ن،یان یم

 یآمهار یههااز آزمون رهایم غ نیرابط  ب یبررس یبرا

چندگانه  اسه  اده شهد.  ونیساده و رگرسه ونیرگرس

وارد  23نسههخ   SPSS یافههزار آمههارههها در نههر داده

 شدند.

 

 هایافته

سهلامس،   یاول یهامراقبس دهندهارائ ن ر  335 نیاز ب

درصهد  5/58ههل و أدرصد م  1/82درصد زن،  3/66

سههن  نی انیههبودنههد. م یمههدرد دانشهه اه یدارا

سهال،  5/35سهلامس   یاول یهادهندگان مراقبسارائ 

 نیان یهسهال بهود. م 55و حداکثر آن  21حداقل سن 

 کیسال ب  دسس آمد ک  حداقل  3/11 خدمسسابد  

نشهان  1ادول  سال سابد  کار داش ند. 32و حداکثر 

درصد از کارکنان مهذکور  2/61دهد محل خدمس یم

 1/53درصد بههورز،  3/37سمس،  ازنظربود.  در شهر

 درصد پزشک بودند. 6/9سلامس و  نیدرصد مراقب

 

 سلامت هیاول یهامراقبت دهندگانتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک ارائه :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 یجانینمره خس  ی ه نیان یدهد مینشان م 2ادول 

، 5/15سلامس   یاول یهادهندگان مراقبسارائ  نیدر ب

 یو دس اورد شخص 9/4نمره مس  شخصیس  نیان یم

 ی( خسهه  درصههد 8/21ن ههر ) 73بههود. تعههداد  8/33

بهان  سیدرصد( مس  شخص 23ن ر ) 77بان،  یجانیه

 نییرا پها یصهدرصد( دس اورد شخ 5/47ن ر ) 159و 

 ند.گزار  کرد

 تعداد)درصد( متغیر

 (2/12)511 سال و کمتر 31 گروه سنی

 (0/41)518 سال 31بیشتر از 

 (1/33)553 مرد جنسیت

 (3/11)222 زن

 (5/02)211 هلأمت هلأوضعیت ت

 (3/51)18 مجرد

 (1/45)533 یردانشگاهیغ میزان تحصیلات

 (1/10)531 دانشگاهی

 (3/31)521 بهورز سمت

 (5/13)510 مراقب سلامت 

 (1/3)32 پزشک 

 (2/10)531 رسمی نوع استخدام

 (0/45)548 قراردادی 

 (2/15)281 شهر محل خدمت

 (0/30)538 روستا 

 (3/14)504 سال و کمتر 58 سنوات خدمت

 (5/41)515 سال 58از  شتریب 
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 سلامت هیاول یهامراقبت دهندگانارائهبین  در یشغل یابعاد فرسودگ ازیامت نیانگیم تیوضع یبررس :2جدول 

 میانگین±نحراف معیارا تعداد)درصد( نمره یبندطبقه ابعاد فرسودگی شغلی

 خستگی هیجانی

 14تا  8نمره 

  (2/14)251 53کمتر از  پایین

1/52±1/51 

 

 (54)41 53-21 متوسط

 (0/25)13 21بیشتر از  بالا*

 مسخ شخصیت

 38تا  8نمره 

  (3/15)245 1کمتر از  پایین

 (5/1)51 1-3 متوسط 1/1±3/4

 (23)11 3بیشتر از  بالا*

 صی دستاورد شخ

 40تا  8نمره 

  (1/41)513 34کمتر از  پایین*

 (2/52)45 34-33 متوسط 3/3±0/33

 (3/48)531 33بیشتر از  بالا

 * نشانگر فرسودگی شغلی بالا         

 

خس  ی م وسط،  طورب دهد ک  نشان می 3ادول 

 .واحد کم ر بود 13/7مردان نسبس ب  زنان هیجانی 

افراد با سابد  کاری کم ر از خس  ی هیجانی همچنین 

 11واحد از افراد با سابد  کاری بیش از  8/5سال  11

 سال کم ر بود. 

 
 یموردبررسهای دموگرافیک با خستگی هیجانی در کارکنان بررسی ارتباط بین ویژگی  :3جدول 

 

 وویژگی های دموگرافیک متغیر

 گانهرگرسیون چند رگرسیون ساده

 P-Value معیارخطای  ضریب رگرسیونی تعدیل شده P-Value طای معیارخ ضریب رگرسیونی خام

 _ _ _ 84/8 51/8 3/8 سن             

 _ _ _ _ _ _ زن جنسیت

-4/1 مرد  1/2 82/8 83/1- 1/2 880/8 

 _ _ _ _ _ _ مجرد هلأوضعیت ت

 _ _ _ 1/8 4/3 -2/2 هلأمت

 _ _ _ 3/8 1/2 -1/2 شهر محل خدمت

 _ _ _ _ _ _ روستا

 _ _ _ 82/8 1/2 3/1 غیر دانشگاهی سطح تحصیلات

 _ _ _ _ _ _ دانشگاهی

 _ _ _ 881/8 1/2 5/4 رسمی نوع استخدام

 _ _ _ _ _ _ قراردادی

 83/8 1/2 -0/1 881/8 1/2 -3/1 سال و کمتر 58 سابقه کار

 _ _ _ _ _ _ سال 58از  شتریب

 _ _ _ 80/8 1/4 3/0 بهورز سمت شغلی

 _ _ _ 4/8 1/4 1/3 مراقب سلامت

 _ _ _ _ _ _ پزشک

 

 هسهمط، ه وسهم طورب دهد ک  ان میهنش 4دول ها
 

 .واحد کم ر بود 9/3مردان نسبس ب  زنان شخصیس  
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 یموردبررسدموگرافیک با مسخ شخصیت در کارکنان  یهایژگیوبررسی ارتباط بین  :4جدول 

 

 های دموگرافیکویژگی

 رگرسیون چند گانه ون سادهرگرسی

 P-Value خطای معیار ضریب رگرسیونی تعدیل شده P-Value خطای معیار ضریب رگرسیونی خام

 _ _ _ 21/8 53/8 -51/8 سن    

 _ _ _ _ _ _ زن جنسیت

3/3 مرد  2/2 24/8 3/3- 5/2 81/8 

 _ _ _ _ _ _ مجرد هلأوضعیت ت

 _ _ _ 3/8 1/2 -85/3 هلأمت

 _ _ _ 21/8 5/2 -1/2 شهر متمحل خد

 _ _ _ _ _ _ روستا

 _ _ _ 3/8 5/2 3/8 غیر دانشگاهی سطح تحصیلات

 _ _ _ _ _ _ دانشگاهی

 _ _ _ 1/8 5/2 -3/5 رسمی نوع استخدام

 _ _ _ _ _ _ قراردادی

 _ _ -_ 1/8 5/2 3/8 سال و کمتر 58 سابقه کار

 _ _ _ _ _ _ سال 58از  شتریب

 _ _ _ 0/8 0/3 -0/8 بهورز یسمت شغل

 _ _ _ 0/8 1/3 -0/8 مراقب سلامت

 _ _ _ _ _ _ پزشک

 

دس اورد م وسط،  طورب دهد ک  نشان می 5ادول 

واحد کم ر بود و  2/6مردان نسبس ب  زنان شخصی 

شاغلین شهری نسبس دس اورد شخصی م وسط  طورب 

 واحد کم ر بود. 12/5ب  شاغلین روس ا 
 

 یموردبررسدموگرافیک با دستاورد شخصی در کارکنان  یهایژگیوبررسی ارتباط  :5جدول 

 P-Value خطای معیار ضریب رگرسیونی تعدیل شده P-Value خطای معیار ضریب رگرسیونی خام های دموگرافیکویژگی

 _ _ _ 1/8 54/8 -84/8 سن

 _ _ _ _ _ _ زن جنسیت

-1/1 مرد  4/2 82/8 2/1- 3/2 880/8 

 _ _ _ _ _ _ مجرد تأهلوضعیت 

 _ _ _ 1/8 3/2 -5/2 متأهل

 83/8 3/2 -82/1 81/8 3/2 -3/4 شهر محل خدمت

 _ _ _ _ _ _ روستا

 _ _ _ 1/8 3/2 -33/8 یردانشگاهیغ سطح تحصیلات

 _ _ _ _ _ _ دانشگاهی

 _ _ _ 1/8 3/2 1/8 رسمی نوع استخدام

 _ _ _ _ _ _ قراردادی

 _ _ -_ 1/8 3/2 -31/8 سال و کمتر 58 سابقه کار

 _ _ _ _ _ _ سال 58از  شتریب

 _ _ _ 3/8 5/4 -1/8 بهورز سمت شغلی

 _ _ _ 0/8 3/3 -3/8 مراقب سلامت

 _ _ _ _ _ _ پزشک
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 گیریبحث و نتیجه

 5/15 یجانیه ینمره خس   ، میان ینمطالع  نیدر ا

بان  یانجیه یدرصد کارکنان دچار خس   8/21و  بود

 ینمره خس   و همکاران یریامدر مطالع   .بودند

و   Caganدر مطالع   و (8) 5/15 در بهورزان یجانیه

Gunay (18 )یهاکارکنان مراقبس یبر رو  یدر ترک 

حاضر  یهااف  یک  با  شدگزار   15 ، یاول یبهداش 

همسو بود. چندین مطالع  در بین پزشکان، پرس اران و 

کارکنان اورژانس، میزان خس  ی هیجانی بانتری را از 

رسد یب  نظر م .(14-17) نشان دادمطالع  حاضر 

حجم کار و  از یاس رس ناش زانیشغل و م سیماه

 هات اوس نیدر ا یرگذاریثأتواند عامل تیم فشار زمانی

سلامس اگرچ  مسئول   یاول یهاباشد. کارکنان مراقبس

سلامس ب  مرد   ییو ارتدا یریش یپ یهاارائ  مراقبس

ان نسبس ب  پزشکان و کارش سکیاما ر ؛هس ند

 دکنندهیتهد طیپرخطر و شرا مارانیپرس اران ک  با ب

 .دارند، کم ر اسس سروکارسلامس 

بود و  9/4در این مطالع  میان ین نمره مس  شخصیس 

درصد کارکنان دچار مس  شخصیس بانیی بودند.  23

 ،نمره مس  شخصیس در مطالعاس امیری و همکاران

گزار  شد ک   Gunay، 3 (17)و  Caganو  (8) 7/3

ب  ن یج  مطالع  حاضر نزدیک بود. چندین مطالع  در 

بین پزشکان و پرس اران، نمره مس  شخصیس بانتر از 

. در مطالعاس (13 ،18 ،19) نشان دادرا مطالع  حاضر 

و در مطالع   (8) درصد بهورزان 8/8امیری و همکاران 

درصد کارکنان بیمارس انی،  3/17طلایی و همکاران 

ک  کم ر از  (13) دچار مس  شخصیس بان بودند

 Molina-Praenaولی در مطالعاس ؛ مطالع  حاضر بود

و  Shanafelt، (16) درصد پرس اران 24و همکاران 

و  Hamdanو  (15)درصد پزشکان  31 همکاران

Hamra 38   درصد کارکنان اورژانس دچار مس

ها ن یاف  بودند. فاصل  بین ای (14)شخصیس بان 

تواند ب  علس ترکی  و تنوا مشاغل در مطالعاس می

توان اس نباط کرد کارکنانی ک  در ارتباط باشد و می

های تری با بیماران بودند و در محیطنزدیک

کنند، دچار مس  شخصیس فعالیس می ترپراس رس

 شوند.بانتری می

بود و  8/33در این مطالع  نمره دس اورد شخصی   

درصد دس اورد شخصی خود را پایین اعلا   5/47

نمودند. امیری و همکاران میان ین نمره دس اورد 

( ک  با 8) گزار  کردند 35شخصی را در بهورزان 

ولی میان ین نمره در مطالع   ؛مطالع  حاضر همسو بود

و   Caganو  25طلایی و همکاران در بین پرس اران 

Gunay 23 ن ایجاز تر ( ک  پایین17) گزار  شد 

و همکاران  Sofologyمطالع  حاضر بود. در مطالعاس 

و همکاران  Lahanaو  5/38در کارکنان سلامس روان 

گزار  شد ک  از میان ین مطالع   44در بین پرس اران 

. چندین مطالع  در بین (18 ،21) حاضر بانتر بود

پزشکان، پرس اران، کارکنان اورژانس و بهورزان میزان 

نشان  حاضرتری از مطالع  دس اورد شخصی پایین

رسد نوا و ماهیس . ب  نظر می(8 ،13 ،14 ،21) ندداد

 دربارهشغل، رضایس شغلی و احساس کارکنان 

گذاری بر مرااعان بر احساس دس اورد شخصی ثیرأت

 ثیرگذار باشد.أت

در این پژوهش زنان خس  ی هیجانی بانتر و مس   

شخصیس بیش ری نسبس ب  مردان داش ند. ن ایج 

یجانی و مس  چندین مطالع  نشان داد ک  خس  ی ه

-21 ،13) شخصیس در بین زنان بیش ر از مردان بود

رسد کارکنان زن در برابر فشار و . ب  نظر می(23

و بیماران، داش ن  کار با مرااعاناس رس ناشی از 

، روحی  حساس و فددان نظارس حمای ی تعارض ندش

 انیی هصیس بهخه  شهسهمجانی و ه  ی هیهدچار خس
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اند. در این مطالع  مردان دس اورد شخصی شده

تری نسبس ب  زنان داش ند. ن ایج چندین مطالع  پایین

. ب  نظر (18 ،21 ،24) کنندیید میأاین یاف   را ت

رسد مردان ب  دلیل روحیاس و ذهنیاس خاص، می

دسس آورند در مدابل   مزایایی ک  از سازمان بن ایج و 

وقس، انرژی و تخصصی ک  برای سازمان هزین  

لذا احساس ؛ کنند کم ر برآورد کرده باشندمی

 تری از دس اورد شخصی خویش دارند.پایین

با سابد  کاری بان،  این پژوهش نشان داد کارکنان  

  خس  ی هیجانی بیش ری داش ند ک  با ن ایج مطالع

و همکاران  Sofologyو مطالع   (12) کبیر و همکاران

رسد با افزایش سابد  بود. ب  نظر می راس اهم (21)

تری در معرض کاری، کارکنان ک  ب  مدس طوننی

اس رس و فشار کاری بوده و نیز عد  مدیریس صحیح 

عد  اس رس، فددان نظا  ابران خدمس م ناس  و 

توا  مدیران ب  نیازهای فردی، سازمانی و اا ماعی 

ها کاهش یاف   ها، ب  مرور سطح انرژی و ان یزه آنآن

 شوند. و دچار خس  ی هیجانی بانیی می

شخصی  دس اوردهمچنین شاغلین شهری دارای 

تری نسبس ب  شاغلین روس ایی بودند. ن ایج پایین

 محلغلی با شگی دفرسوتعدادی مطالع  نشان داد، 

. ب  (12 ،13 ،17 ،25) خدمس ارتباط معنادار داشس

رسد کارکنان شهری ب  علس بار کاری بیش ر، نظر می

افزون و فددان نظارس فشار زمانی، ان ظاراس روز

 اند.حمای ی دچار فرسودگی شغلی بانیی شده

 

 پیشنهادها

 

 

 

وا درااتی از فرسودگی شغلی در بین با توا  ب  شی

و از آنجایی ک   اولی  سلامس هایدهندگان مراقبسارائ 

 ؛ثیراس من ی داردأفرسودگی شغلی بر کارکنان ت

بنابراین پیش یری از فرسودگی شغلی ضروری اسس. 

های هایی نظیر برگزاری دورهدر این راس ا اس راتژی

ریس بهین  ای و مدیآموزشی، ارائ  خدماس مشاوره

اهس زنان، شاغلین شهری و  ژهیوب منابع انسانی 

 گردد.کارکنان با سابد  بان پیشنهاد می

 

 یسپاسگزار

بررسی » نام  تحس عنواناین مدال  حاصل از پایان

بین  ی درتعهد سازمان ورابط  بین فرسودگی شغلی 

در یکی از سلامس   یاول یهامراقبس دهندگانارائ 

لو  پزشکی اس ان مرکزی در سال های عدانشکده

ارشد رش   مدیریس  در مدطع کارشناسی« 1397

خدماس بهداش ی و درمانی در دانشکده مدیریس و 

آموز  پزشکی دانش اه علو  پزشکی شهید بهش ی 

و دارای کد اخلاق  بود.

IR.SBMU.PHNS.REC.1397.21 از باشد. می

و  قدرگراندریغ کلی  اساتید و همکاران همکاری بی

های اولی  سلامس ک  با مراقبس دهندهارائ کارکنان 

ها اقدا  دقس و حوصل  نسبس ب  تکمیل پرسشنام 

  نمایم.نمودند، سپاس زاری می

 

 منافع تعارض

نویسندگان این مدال  فاقد تضاد منافع با افراد و 

 ها بودند.سازمان
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Abstract  

 
Background & Objectives: Nowadays, burnout as a psychological syndrome is a major 

problem, especially in health services, that has been identified in a large number of health care 

providers. The aim of this study was to determine the extent of burnout and the relationship 

between demographic characteristics and burnout dimensions among primary health care 

providers. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted in 2019. The 

statistical sample included all primary health care providers (n=335) working in one of the 

medical colleges in Markazi province. Data were collected using Maslach Burnout Inventory 

(MBI). Simple and multiple regression tests were used. Data were entered into SPSS version 

23 software. 

Results: The mean score of emotional exhaustion, depersonalization, and personal 

accomplishments was 15.5, 4.9, and 33.8, respectively. Among health care providers, 21.8% 

had high emotional exhaustion, 23%, high depersonalization, and 47.5% had low personal 

accomplishments. The results of multiple regression tests indicated a significant relationship 

between gender, work experience, and place of service with burnout. 

Conclusion: Some strategies such as conducting training courses, providing advisory 

services, and optimizing human resources management, especially for women, urban 

employees, and those with high work experience, are suggested to reduce burnout. 
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Primary health care providers 
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