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  :مقدمه

 توانمنـدي، قـدرت اقتـصادي و        ،در جهان امروز  

منـابع   ينه از امكانات،رفاه هر كشوري در گرو استفاده به

در ايـن راسـتا هـر چـه     . و نيروي انساني آن كـشور اسـت     

  و كارآمدتر باشد پيشرفت و توفيـق نيروي كار شايسته تر   

  آن كشور در عرصه هاي گوناگون اقتصادي و اجتماعي

  
  .بيشتر خواهد بود

 اخـتلالات  بهداشـت،  جهـاني  سازمان تحقيقات

 كلـي  بـار  اجـزاي  مهمتـرين  از عنـوان يكـي   به رواني را

 دهـه  دو در شده بيني پيش ها عنوان مي نمايد و بيماري

 بار كلدرصد  15درصد كنوني، به  11تا  5/10از  آينده

  :چكيده
  و كاهش موفقيت فردي استو شخصيت مسخ ،عاطفي خستگي شامل شغلي، فرسودگي :هدف و زمينه

نظام   كاركنان.شود آشكار مي  علائم آنهاي فرد براي تقاضاهاي محيط كار كافي نباشد زماني كه توانايي
 هدف با مطالعه اين .باشند مي معرض فرسودگي در رواني فيزيكي و هاي استرس با جههموا دليل به سلامت

 .گرفت آن انجام با شناختي جمعيت خصوصيات ارتباط بررسي و شغلي بهورزان فرسودگي ميزان تعيين

  آبانماه در) نفر81(بر روي همه بهورزان شهرستان كوهرنگ تحليلي، -اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
 و پرسشنامه شامل اطلاعات جمعيت شناختي ايپرسشنامه ابزار گردآوري داده ها. انجام شد 1389 سال

 آزمون هاي  استفاده ازها با داده بهورزان تكميل و پرسشنامه توسط.بود )MBI (فرسودگي شغلي مازلاك
  . و آزمون تي مستقل تحليل گرديدضريب همبستگي اسپيرمن، ANOVAآماري 

و مسخ شخصيت %) 6/4(، خستگي عاطفي زياد %)5/24( زيادكاهش موفقيت فردي  نظر فراواني، از :يافته ها
و مسخ شخصيت %) 7/6( از نظر شدت، خستگي عاطفي شديد وبيشترين فراواني از ، به ترتيب %)7/2(زياد 
قيت فردي را موف  هيچ يك از بهورزان كاهش شديد.ند، به ترتيب از بيشترين شدت برخوردار بود%)3/1(شديد 

ميزان خستگي عاطفي با مسخ شخصيت و ميزان كاهش موفقيت فردي با خستگي عاطفي رابطه . گزارش ننمود
بين جنس، سن، وضعيت تأهل، سابقه كار، نوع استخدام و ميزان تحصيلات  .)P>001/0( معني داري داشت

  .رابطه معني داري ديده نشدبهورزان و فرسودگي 
عه نشان داد كه فراواني و شدت فرسودگي شغلي در بهورزان شهرستان كوهرنگ پايين مطالاين  :نتيجه گيري

است كه از دلايل آن مي توان به موقعيت اجتماعي مناسب، نزديكي محل كار و زندگي، درآمد متناسب با 
  .حجم كار و تحصيلات، امنيت شغلي، سطح توقع پايين و شرايط آب و هوايي و فرهنگي منطقه اشاره كرد

  

 . شخصيتفرسودگي شغلي، كاهش موفقيت فردي، مسخ خستگي عاطفي،، بهورز :واژه هاي كليدي
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 بهداشـت  بـه  توجـه . )1( رسيد خواهد ها بيماري جهاني

 زنـدگي  جملـه  از زنـدگي  هـاي  عرصـه  در تمـام  رواني

 محيط در موجود عوامل .است حائز اهميت فرد، كاري

 در شـاغل  افـراد  بيمـاري  و با سـلامت  وسيعي وربط كار

 سـه  هـر  كار، از المللي سازمان بين گزارش به. ارتباطند

 محـيط  و كـار  كـشمكش بـين   از نفـر  يـك  شـاغل،  نفر

زنـدگي   مـشكلات  بزرگتـرين  از يكـي  عنوان به خانواده

 بـر  اي بهداشـت حرفـه   ثيراتتا بين  ارتباط.كند مي ياد

وسـيعي   تحقيقات و تبسيار چشمگير اس رواني، سلامت

  ).1(باشد  مي مسئله اين نشاندهنده

هاي رواني در    تنش كهدهد ميمطالعات نشان 

 پريشاني بيشتر ديده مي شود وبين مشاغل مددرسان، 

همچنين كيفيت  و شغلي بر احساس رضايت ،رواني

فرسودگي شغلي،  .)2( ثير منفي داردامراقبت از بيمار، ت

 اثرات تجمعي فشار محيط اي است كه در آن   پديده

كار، بتدريج افراد را مستأصل كرده، آنها را وادار به 

 50- 85از سوي ديگر، ). 2(مي نمايد نشيني رواني  عقب

و تنش هاي رواني  استرس توسط بيماري هادرصد 

 40 كه است شده برآورد در انگلستان .شوند ايجاد مي

 توسط هك اختلالاتي به دليل ساله هر كاري روز ميليون

  ).3(مي رود  دست از شود مي ايجاد استرس

كارآمدي هر فرد به عواملي گوناگون مانند 

استعداد، هوش، انگيزش، كيفيت ماشين و ابزار كار 

مورد استفاده، آموزش و تخصص مورد نياز، شرايط 

در  .بستگي داردي  ملاحظات خستگي زداي ومحيط كار

 آگاه بود كه بررسي عارضه فرسودگي بايد بر اين نكته

خستگي همانا پيامد كار مداوم و يكنواخت است كه با 

اما نشانه هاي استراحت آثار آن تدريجاً از بين مي رود، 

بيماري فرسودگي شغلي متعدد است و نبايد اين نوع 

خستگي مزمن را با خستگي هاي معمولي و زودگذر 

  .)4 (اشتباه نمود

  دمتداشت محيطي ترين واحد ارائه خـخانه به

هر . در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور است

خانه بهداشت بسته به شرايط جغرافيايي به ويژه راه هاي 

ارتباطي و جمعيت ممكن است يك يا چند روستا را در 

در خانه بهداشت فقط . پوشش خدمات خود داشته باشند

يك رده شغلي از كاركنان بهداشت خدمت مي كنند، 

 ناميده "بهورز مرد" يا "رز زنبهو"كه برحسب جنس 

بسياري از خدمات بهورزان در روال معمول . مي شود

خدمات كارمندي نمي گنجد و اغلب در جريان زندگي 

و تماس روزمره بهورزان با مردم و خانواده هاي 

تحقق هدف هاي اين خدمات . روستايي انجام مي گيرد

از . منوط به استمرار، صرف وقت و حوصله زياد است

  . اين روي با ضوابط رايج قابل سنجش نيست

باقي ماندن بهورزان در رده بهورزي در تمام 

 و طول خدمت و نبود امكان ارتقاي علمي و شغلي

ضرورت اقامت در روستا در تمام طول خدمت همچنين 

  ).5( دو مشكل عمده براي شغل بهورزي مي باشد

پژوهش ثبت شده اي در خصوص فرسودگي 

در ايران و جهان يافت نشد ليكن در شغلي بهورزان 

كاركنان مراكز بهداشتي  خصوص فرسودگي شغلي در

درماني و پرستاران پژوهش هايي صورت گرفته كه به 

  :برخي از آنها اشاره مي گردد

تعداد كاركنان پرستاري كـم و بـار كـاري بـالا،            

. بيان شده اسـت   عوامل اصلي فرسودگي شغلي پرستاران      

 حفـظ ارتبـاط پرسـتاران بـا مـديران           تلاش بـراي ارتقـا و     

پرستاري و پزشكان رضايت شغلي و ماندگاري كاركنان        

را ارتقا مي دهد و ممكن است كيفيـت مراقبـت از بيمـار        

  ). 6(را نيز بهبود بخشد 

بررسي فراواني فرسودگي شغلي در كاركنان در 

بهداشتي درماني يكي از بيمارستان هاي آموزشي در 

في و مسخ شخصيت در سطح ايتاليا، خستگي عاط

  متوسط مشاهده شد و كار در اورژانس با سطوح 

  ). 7( پايين تر از موفقيت فردي همراه بود

اي بر روي طلايي و همكاران در مطالعه

نشان دادند كه  كاركنان مراكز بهداشتي درماني مشهد

خستگي عاطفي با مسخ شخصيت، كاهش موفقيت 

 داري دارد و ميزان فردي با خستگي عاطفي رابطه معني
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خستگي عاطفي و مسخ شخصيت رابطه معني دار 

معكوس با سن كاركنان دارد و در بعد مسخ شخصيت 

  ).8(تفاوت معني داري بين زنان و مردان مشاهده شد 

با هدف عبدي ماسوله و همكاران  تحقيق نتايج

 200 در روان سلامت با شغلي فرسودگي رابطه بررسي

مورد  واحدهاي اكثريت كه ودب آن از پرستار حاكي

 در شخصيت مسخ و عاطفي خستگي در ابعاد پژوهش

 سطح در كاهش موفقيت فردي بعد و در پايين سطح

  .)1( دداشتن قرار بالا

  يافته هاي پژوهش نجفي و همكاران رابطه 

معني داري بين فرسودگي شغلي و سلامت روان 

كاركنان مركز تحقيقات و توليد سوخت هسته اي 

هان نشان مي دهد ولي ميزان فرسودگي كمتر از اصف

با توجه به  ).9(پرسنل مراكز بهداشتي درماني است 

نظارت بر فرسودگي شغلي كاركنان به عنوان يك اينكه 

ابزار مؤثر براي شناسايي شرايط بحراني در محل كار  و 

 لذا اين مطالعه با هدف بررسي ).7(بهبود مراقبت ها است 

ورزان و برخي عوامل موثر بر آن در فرسودگي شغلي به

شهرستان محروم و كم توسعه يافته كوهرنگ انجام 

  .شده است

  

  :روش بررسي

 كليــهر روي ـــبتحليلي - توصيفياين مطالعـــه 

 كه شرايط ورود به مطالعه بهورزان شهرستان كوهرنگ

بهورزاني  .شدانجام  1389 در سال )نفر 81( را داشتند

 در زمان: كه شرايط زير را دارا بودندوارد تحقيق شدند 

انجام پژوهش در شبكه بهداشت و درمان شهرستان 

 اين پرسشنامه را كوهرنگ مشغول به كار بودند، قبلاً

تكميل نكرده بودند، سابقه مصرف داروهاي مؤثر بر 

ت مالي سنگين نبودند، دچار روان نداشتند، دچار مشكلا

درجه يك معلوليت و نقص عضو نبودند، اعضاي 

خانواده شان مبتلا به بيماري هاي مزمن و صعب العلاج 

  يا معلوليت جسمي و ذهني و رواني نبودند، سابقه 

  

  ماه گذشته  6استرس شديد، ناراحتي رواني در طي 

مرگ يكي از نزديكان، طلاق، تصادفات (نداشتند 

و اگر همسر فرد نيز بهورز ) د معتاد در خانوادهشديد، فر

 .مه تنها توسط يكي از آنها تكميل شدبود پرسشنا

 ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه اي

شامل اطلاعات جمعيت شناختي واحدهاي پژوهش از 

سن، جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، نوع : قبيل

سابقه كار و نيز پرسشنامه فرسودگي شغلي  استخدام و

 ،ود ب(maslach burnout inventory=MBI)مازلاك 

كه پس از آموزش توسط پژوهشگران به بهورزان، 

  .توسط ايشان تكميل شد

پرسشنامه فرسودگي شغلي كه توسط مازلاك  

ابداع شده است رايج ترين ابزار اندازه  1976در سال 

گزاره تشكيل شده  22گيري فرسودگي شغلي است و از 

گزاره در  5گزاره آن در مورد خستگي عاطفي،  9كه 

كاهش گزاره در مورد  8خصيت و مورد مسخ ش

فراواني اين احساسات با نمراتي . باشدميموفقيت فردي 

سنجيده شد و براي هر ) هر روز (6تا ) هرگز(از صفر 

 اين پرسشنامه .دمي آيجنبه يك نمره جداگانه به دست 

در چندين مطالعه در داخل كشور مورد استفاده واقع 

 داخلي ثبات ي وآنها، پاياي گزارشات شده و بر اساس

 76/0 و 96/0آن در دو مرحله آزمون مجدد به ترتيب 

 پرسشنامه با توجه به ضمناً). 10(اعلام گرديده است 

سطح تحصيلات، فرهنگ منطقه و شرح وظايف بهورز 

  . با نظر متخصصين مربوطه ويرايش گرديد

به تك تك واحدهاي پژوهش توضيح داده شد 

 است و كليه كه شركت در اين پژوهش اختياري

اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه بدون نام بوده و 

داده هاي به دست آمده وارد نرم . محرمانه خواهد ماند

 آناليز شد و با استفاده از آزمون هاي آماري SPSSافزار 

 ضريب همبستگي ،)ANOVA(واريانس يك طرفه 

تحليل و  ن و آزمون تي مستقل مورد تجزيـــــهاسپيرم

  .قرار گرفت
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  :يافته ها

 كل بهورزان شهرستان 1389در آبان ماه 

 نفر بودند كه يك نفر استعلاجي زايمان، 81كوهرنگ 

 زوج بهورز كه از 4يك نفر مبتلا به افسردگي شديد و 

در مجموع داده . هر زوج يك نفر از مطالعه خارج شد

سن اين بهورزان در .  بهورز بررسي گرديد75هاي 

.  سال بود3/34±4/6 ميانگين  سال با50 تا 22دامنه 

 نفر متأهل و 65 تعداد . نفر مرد و بقيه زن بودند36تعداد 

 نفر 62از نظر نوع استخدام تعداد . بقيه مجرد بودند

استخدام رسمي قطعي و بقيه استخدام پيماني %) 7/82(

 سال با 24 تا 3/0سابقه كار اين بهورزان در دامنه . بودند

از نظر فراواني، . رار داشت سال ق8/12±8/6ميانگين 

، خستگي عاطفي %)5/24(كاهش موفقيت فردي زياد 

، به ترتيب %)7/2(و مسخ شخصيت زياد %) 6/4(زياد 

 اطفيـــگي عـــ بيشترين فراواني و از نظر شدت، خستاز

  رتيب، به ت%)3/1(و مسخ شخصيت شديد %) 7/6(شديد 

  
  هيچ يك از بهورزان . نداز بيشترين شدت برخوردار بود

  را گزارش ننمودموفقيت فردي دــــكاهش شدي

  . )1جدول شماره (

خستگي عاطفي با مسخ شخصيت و  ميزان

ميزان كاهش موفقيت فردي با خستگي عاطفي رابطه 

بين جنس، سن، . )P>001/0( معني داري داشت

وضعيت تأهل، سابقه كار، نوع استخدام و ميزان 

با فراواني و شدت تحصيلات بهورزان و فرسودگي 

ول ادـج (داري ديده نشدمعنيرابطه ابعاد فرسودگي 

  ).3 و 2 هاي شماره

دار ضريب همبستگي اسپيرمن رابطه معني

مستقيمي بين فراواني و شدت مسخ شخصيت و فراواني 

و بين ) >r= ،001/0P 446/0 (ت خستگي عاطفيو شد

فراواني و شدت كاهش موفقيت فردي و فراواني و 

  .شان دادن) >r= ،001/0P 435/0(شدت خستگي عاطفي 

  

  

  شاخص هاي فرسودگي شغلي بهورزان مورد مطالعهو شدت توزيع فراواني  :1جدول شماره 

 پايين متوسط زياد كمترين نمره بيشترين نمره ميانگين±انحراف معيار
                           سطح شاخص

 شاخص فرسودگي شغلي

 مسخ شخصيت 70 3/93 3 4 2 7/2 0 15 6/1 ± 8/2

 كاهش موفقيت فردي 32 4/60 8 1/15 13 5/24 0 48 27 ± 5/14

 خستگي عاطفي 55 6/84 7 8/10 3 6/4 0 43 5/8 ± 7/9

 فراواني

 مسخ شخصيت 70 3/93 4 3/5 1 3/1 0 17 2 ± 3

 كاهش موفقيت فردي 48 6/90 5 4/9 0 0 0 40 5/23 ± 10

  خستگي عاطفي 54 90 2 3/3 4 7/6 0 42 4/10 ± 1/11

 شدت

  

  

  

  

  

  

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

24
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-895-en.html


  1391 مرداد و شهريور/  3، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

 66

  دموگرافيك در بهورزان بر حسب متغيرهاي  شغليفرسودگي توزيع فراواني شاخص هاي :2جدول شماره 

  شاخص                           خستگي عاطفي  كاهش موفقيت فردي  تمسخ شخصي
  متغير

  )درصد (كم
 متوسط و بالا

  )درصد(
  )درصد (كم

 متوسط و بالا

  )درصد(
  )درصد (كم

 متوسط و بالا
  )درصد(

  جنس  4/15  6/84  3/31  8/68  9/12  1/87 مرد

  8/18  3/81  5/48  5/51 7/2  3/97  زن

  هلتأ  3/14  7/85  1/57  9/42 0  100  مجرد

  6/17  4/82  5/40  5/59  6/8  4/91  هلمتأ

  25  75  7/46  3/53  0  100  ابتدايي

  7/16  3/83  3/33  7/66  8/14  2/85  راهنمايي

  8/11  2/88  3/53  7/46  8/4  2/95  ديپلم

ميزان 

  تحصيلات

  0  100  0  100  0  100  كارداني

وضعيت   8/18  3/81  40  60  1/9  9/90  رسمي

  10  90  6/55  4/44  0  100  پيماني  استخدام

05/0>P  هامتغيردر همه  
 

 

  دموگرافيك در بهورزان بر حسب متغيرهاي  شغليفرسودگي توزيع شدت شاخص هاي :3جدول شماره 

  شاخص  خستگي عاطفي  كاهش موفقيت فردي  مسخ شخصيت

  متغير
  )درصد (كم

 متوسط و بالا
  )درصد(

  )درصد (كم
 متوسط و بالا

  )درصد(
  )درصد (كم

 متوسط و بالا

  )درصد(
  جنس  3/4  7/95  6/5  4/94  7/9  3/90  مرد

  1/16  9/83  8/13  2/86  7/2  3/97  زن

  هلتأ  0  100  5/12  5/87  0 100  مجرد

  13  87  3/10  7/89  9/6  1/93  هلمتأ

  8/11  2/88  7/16  3/83  0  100  ابتدايي

  19  81  9/5  1/94  1/11  9/88  راهنمايي

  0  100  8/11  2/88  8/4  2/95  ديپلم

ميزان 

  تحصيلات

  0  100  0  100  0  100  كارداني

وضعيت   6/13  4/86  8/10  2/89  3/7  7/92  رسمي

  0  100  10  90  0  100  پيماني  استخدام

05/0>Pرها در همه متغي  

  

  :بحث

بطور كلي از نظر ميزان فراواني در ابعاد مختلف 

، %)5/24(فرسودگي شغلي، كاهش موفقيت فردي زياد 

  و مسخ شخصيت زيــــــاد%) 6/4(خستگي عاطفي زياد 

  
اما  به ترتيب بيشترين تعداد فراواني را دارا بودند %)7/2(

و مسخ %) 7/6(از نظر شدت، خستگي عاطفي شديد 

، به ترتيب از بيشترين ميزان %)3/1(شخصيت شديد 
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 در حالي كه هيچ يك از ،ندشدت برخوردار بود

بهورزان كاهش شديد موفقيت فردي را گزارش 

ب بهورزان نشان از سلامت روان نسبتا مطلوننمودند كه 

  . مورد پژوهش دارد

 عاطفي خستگي افراد درصد 6/4 مطالعه اين در

 و همكاران طلائيكه در مقايسه با مطالعه  داشتند زياد

%) 5/24(بر روي كاركنان مراكز بهداشتي درماني ) 8(

و  Kluger مطالعه با مقايسه  برابر كمتر و در5حدود 

  بيهوشيمتخصصين روي بر )11(استراليا  درهمكاران 

 مطالعه نسبت به ولي  برابر كمتر4حدود %) 20(

Kilfedder روان 510 روي هـــــــك) 12( و همكاران 

 و  Wuهـو مطالع بود شده انجام اسكاتلند در ارــــپرست

  .مي باشد تقريباً نصف چين در) 13 ( همكاران

 مسخ  افراد درصد7/2تنها  مطالعه اين رد 

  درصد7/0 مقابل در ميزان كه اين داشتند زياد شخصيت

بر روي كاركنان ) 8( و همكاران مطالعه طلائي در

چهار برابر بيشتر و در مراكز بهداشتي درماني حدود 

 و همكاران Kilfedder   در مطالعه درصد1/7مقابل 

 در و است كمتر برابر 6/2پرستاران  روي روان به )12(

 بر روي )11(و همكاران  Kluger مقايسه مقابل

 .است كمتر برابر 8 از بيش %)20(بيهوشي  متخصصين

 مطالعه در مسخ شخصيت در ميزان توجهي قابل تفاوت

كه با توجه  شد مطالعات ديده ساير با مقايسه در حاضر

 از و عاري منفي به تعريف مسخ شخصيت يعني واكنش

و  همكاران به نسبت مفرط اعتنايي بي با توام و احساس

 و كار كاهش گيري، گوشه ،گناه احساس مراجعين،

 نشان مي دهد كه بهورزان در خصوص فعاليت روزانه،

 مي مسئله اين دليل .اهتمام دارند مراجعين به احترام

حاضر  مطالعه پرسنل تأهل در ميزان بودن بالا به تواند

 حمايت دليل مسئله به اين كه باشد مربوط نيز%) 7/86(

دارد  نقش گيفرسود كاهش در ،خانواده سوي از بيشتر

 شيفت در كه بهورزان جا آن از ديگر، نگاهي از ،)14(

 ميزان مسخ كاهش مسئله در اين كنندمي كار صبح

 مهمي  نقشاحتمالاً مطالعات ساير به نسبت شخصيت

 شده بيان متعدد مطالعات در كه راـــچ كند مي ايفا

 هر در فرسودگي ميزان شبانه هاي شيفت در است كار

  ).8(زايش مي دهد را اف بعد سه

كاهش موفقيت فردي زياد  فعلي مطالعه در

 هاي مطالعه ميزان با آن مقايسه كه است %)5/24(

Kluger  36( بيهوشي متخصصين در) 11(و همكاران(% 

پرستاران  روان در )12( و همكارانKilfedder  و

 دارد تر از كاهش موفقيت فردي مناسب نشان%) 1/33(

 اين%) Koenig )15) (16و Keller  مطالعه نسبت به ولي

و  Wu مطالعه به نسبت و باشد  برابر مي5/1  تقريباً ميزان

دو برابر و در مقايسه با مطالعه %) 12- 8( )13(همكاران 

   برابر 7/3به ميزان %) 7/6) (8( و همكاران طلائي

كاهش موفقيت فردي  مجموع در هرحال به .مي باشد

 اين در توان مي كه تمناسب اس توجهي قابل ميزان به

 شاغل بودن بهورزان و تحصيلات هاي تفاوت به رابطه

 و قبول قابل نيز نقش و نمود اشاره مراجعين نسبت به

 در مردم عامه درماني نزد بهداشتي پرسنل والاي جايگاه

 اين به تقويت كه ايران خصوص به و شرق كشورهاي

تواند  مي سزايي به كمك كارمندان موفقيت احساس

 .كندب

در پژوهش حاضر مشابه مطالعه نجفي و 

بين ) 16 ( و بختياريو مطالعه ستوده اصل) 9(همكاران 

جنس، گروه سني، وضعيت تأهل، محل خدمت، نوع 

مسؤليت و ابعاد فرسودگي رابطه معني داري مشاهده 

بر روي ) 17(و همكاران  Goldbergمطالعات  .نشد

) 18(ران  و همكاSharmaپزشكان اورژانس و پژوهش 

بر روي جراحان ارتباطي بين سن و فرسودگي نشان 

در مطالعه خود، ) 1(و همكاران ماسوله ندادند اما عبدي 

ارتباط معني داري بين متغير زمينه اي وضعيت تأهل و 

مطالعه   نتايج.كاهش موفقيت فردي گزارش كرده است

 اكثريت كه بود آن از حاكي و همكارانماسوله عبدي 

 و عاطفي خستگي در ابعاد ورد پژوهشم واحدهاي

 كاهش موفقيت بعد و در پايين سطح در شخصيت مسخ

  ـــه كه مشابه با مطالع)1(د داشتن قرار بالا سطح در فردي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

24
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-895-en.html


  1391 مرداد و شهريور/  3، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

 68

  .حاضر است

اين پژوهش نتوانست ارتباط ابعاد فرسودگي را 

با وضعيت تأهل بهورزان بطور معني داري نشان دهد كه 

است و مي تواند ) 8(كاران  و همطلائيمشابه مطالعه 

معرف حمايت اجتماعي قابل قبول تا سن ازدواج باشد 

يعني تأهل نقش كمتري از ساير مطالعات در كم كردن 

فرسودگي دارد و به نوعي معرف كم بودن معضل 

  تنهايي قبل از ازدواج به نسبت جوامع غربي در ايران 

  .مي باشد

  وطلائيدر اين بررسي نيز مشابه مطالعه 

داري  معني كاهش موفقيت فردي ارتباط) 8(همكاران 

 بودن تر مسن كه است آن دهنده نشان كه نداشت سن با

 .باشد نمي معرف موفقيت فردي بيشتر

 بين فقط )8( و همكاران طلائيدر مطالعه 

 شخصيت بعد مسخ در ديپلم فوق و دكتري تحصيلات

 ساير و شد مشاهده) =022/0P(داري  معني اختلاف

 تفاوت ابعاد فرسودگي ميزان نظر از تحصيلي هاي هگرو

  نداشتند هم با داري معني

 داده نشان )8(  و همكارانطلائيبررسي  در

 باعث خانه بهداشت كارمندان فشار كاري شده است كه

 با كارمندان عاطفي خستگي بعد در آنها دارمعني تفاوت

 به توان مي ضمناً و است شده مامايي و واكسيناسيون

 زندگي خاص ايـفشاره و اـــروست دگي درــــزن حلم

  .نمود نيز اشاره روستايي

همانند ) 17( و همكاران Goldberg در مطالعه

مطالعه فعلي رابطه معني داري بين فرسودگي و سابقه 

  .كاري به دست نيامد

 و طلائيحاضر همانند مطالعه  پژوهش در

رابطه معني دار مستقيمي بين فراواني و ) 8(همكاران 

شدت مسخ شخصيت و فراواني و شدت خستگي 

خستگي  مهم نقش دهنده نشان عاطفي ديده شد كه

 و مراجعين به بدبينانه و تمايلات منفي ايجاد بر عاطفي

 كاركنان رفتار به تغيير منجر تواند مي كه است همكاران

 و حوصله كارمنداني كم و شود مراجعين با و يكديگر با

 كار و كاهش باعث و باشد داشته همراه به را بداخلاق

 مهم نقش به موارد مذكور. شود آنها روزانه فعاليت

 رجوع ارباب تكريم واقعي و كار محيط در روابط بهبود

  .دارد اشاره بهورز خود روحيه بهبود بر

 و همكاران طلائيدر اين تحقيق مشابه مطالعه 

داري بين فراواني و شدت كاهش رابطه معني) 8(

خستگي عاطفي ديده  موفقيت فردي و فراواني و شدت

كاهش  حالت در عاطفي دهد خستگي مي نشان شد كه

 پس .شود مي آن ديده همراه موفقيت فردي زياد

 آن در انجام ناتواني احساس و كار محيط از نارضايتي

كه  شود عاطفي خستگي ايجاد باعث كاملا تواند مي

 تشويق و بهورزان روحيه افزايش اهميت به مسئله اين

 كاهش جهت آنها هاي توانمندي توجه به و آنان

  .دارد اشاره آنان خستگي عاطفي

 مطابقت زيادي با در مجموع نتايج مطالعه حاضر

ررسي كه با هدف ب) 19(مطالعه زاهدي و همكاران 

 رضايت شغلي كاركنان بهداشتي استان چهارمحال و

 با هدفكه ) 20(بختياري و مطالعه احمدنيا و همكاران 

 همچنين و  ايرانبهورزان مسايل و مشكلات شناخت

 جنسيتي رويكرد با شان شغل از آنها رضايتمندي ميزان

دارد، انجام شده است  ملي ميداني پژوهش به صورت

 شغلي رضايت در معنادار هاي تفاوت وجود ازكه نشان 

 سن، اساس بر همچنين و مختلف يها استان در بهورزان

 ايشان هلأت و ديگر درآمدي منابع بودن، بومي ،سابقه

 رضايت ابعاد در بهورز مردان شغلي رضايت ميزان. دارد

 حالي در است، بيشتر بهورز زنان از مديران و مراجعين از

 مقايسه در شغل خود از بيشتري رضايت بهورز زنان كه

مي با مدرك تحصيلي پايين  بهورزان بوودارند  مردان با

تر به دليل نزديكي به خانواده، رابطه صميمانه با مراجعين 

و سازگاري بيشتر با محيط فرسودگي كمتر و رضايت 

 .شغلي بيشتري دارند

  

  :نتيجه گيري

  ن مطالعه نشان داد فــراواني و شـــدتايج ايـــنت
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فرسودگي شغلي در ابعاد مختلف در بهورزان شهرستان 

گ پايين است و رابطه اي بين جنس، سن، كوهرن

وضعيت تاهل، سابقه كار، نوع استخدام و ميزان 

. تحصيلات بهورزان و ميزان فرسودگي آنها بدست نيامد

از دلايل پايين بودن فرسودگي شغلي در بهورزان مورد 

در جامعه  :مطالعه مي توان موارد زير را ذكر نمود

جايگاه و منزلت  روستايي و عشايري منطقه، بهورزان

ويژه اي دارند بطوري كه اكثر آنها عضو اجتماعي بالا و 

شوراهاي اسلامي و معتمدين روستاي محل زندگي و 

با توجه به اينكه در جامعه .خدمت خود مي باشند

روستايي و عشايري سطح درآمد پايين و متغير است 

بهورزان كه بومي و از خود مردم روستا مي باشند داراي 

 سطح . خوب مي باشندنسبتاً با درآمد ثابت وشغلي 

تحصيلات بهورزان در مقايسه با سطح تحصيلات مردم 

با توجه به اينكه جمعيت روستايي .روستا بالاتر مي باشد 

و عشايري مردماني كوشا و كم توقع مي باشند و 

بهورزان نيز بومي منطقه مي باشند خود را با شرايط 

  با عنايت به شرايط  .هندسخت كاري بخوبي تطبيق مي د

  

سخت آب و هوايي و اقليمي در شهرستان كوهرنگ 

شغل بهورزي در مقايسه با مشاغل ديگر، شغلي با درآمد 

خوب، حجم كار و موقعيت اجتماعي مطلوب محسوب 

محل كار و زندگي اكثر بهورزان در كنار هم  . مي شود

 .مي باشد

 5/21 (ـــوانيل سنين جـــورزان در اوايـاكثر به

به استخدام رسمي دولت در آمده اند كه امنيت ) سالگي

 .شغلي بالايي دارد

با توجه به اينكه در جامعه روستايي متوسط سن 

ازدواج پايين تر مي باشد بهورزان هم زودتر ازدواج 

 بر اينكه نموده اند و اكثريت متأهل مي باشند، مضافاً

 . وضعيت اقتصادي بهتري نيز دارند

  

  :قدردانيتشكر و 

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران و همكاري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام گرفته 

است كه بدين وسيله از همكاري صميمانه كليه مسؤلين و 

 .همكاران گرامي تقدير مي گردد
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Background and aims: Emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal 

accomplishment are three dimensions of job burnout. Symptoms occur when employees' 

abilities and skills are not match with job demands. In a health care organization, staffs are 

exposed to physical, mental and emotional stresses and predisposed to job burnout. In this 

survey we studied Job burnout and some of its risk factors among Koohrang county Rural 

Health Workers (RHW or Behvarz) in 2010. 

Methods: This descriptive-analytical study designed to assess job burnout dimensions in RHW 

of Koohrang county in 2010. Total koohrang county RHW (n=81) entered to the study. Two 

types of questionnaires were used for data collection: 1) Demographic data questionnaire 

include of age, sex, marriage status, level of education, type of employment and working years. 

2) Maslach Burnout Inventory (MBI) as a common valid questionnaire for assessment of job 

burnout. The reliability and internal validity of MBI questionnaire had been proved in previous 

studies. Data were analyzed by SPSS using ANOVA, spearman correlation and simple t tests. 

Results: In different dimensions of job burnout, frequency of high lack of accomplishment, high 

emotional exhaustion and high depersonalization were 24.5%, 4.6% and 2.7% respectively but 

severity of emotional exhaustion and depersonalization were 6.7% and 1.3%. None of them 

reported severe lack of personal accomplishment. The relation between demographic factors and 

job burnout was not statistically significant (P>0.05). There were significant correlation between 

emotional exhaustion and depersonalization and between personal accomplishment and 

emotional exhaustion (P<0.001). 

Conclusion: The study shows that frequency and severity of job burnout in different dimensions 

are low. It could be explained by their appropriate socioeconomic status, short distance to 

workplace as one of its advantages, job security, low level of life expectations accompanying 

with nice climate.  

 

Keywords: Burnout, Emotional exhaustion, Depersonalization, Reduced of personal  

                   accomplishment accomplishment, Rural Health Worker (Behvarz). 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

24
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-895-en.html

