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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 21/6/1403تاریخ دریافت: 

 22/7/1403تاریخ پذیرش: 

انند سلامت بهورزان شاغل تویهستند که م یعوامل خطر یشغل یو فرسودگ یاسترس شغل مقدمه:

مطالعه با  نیباشند. لذا اها موثرآن یورقرارداده و بر بهره ریتاثرا تحت ییبهداشت روستا یهادر خانه

ها در آن لیدر بهورزان و تحل یشتتتغل یو فرستتتودگ یعوامل موثر بر استتتترس شتتتغل نییهدف تع

 شد.مختلف انجام یهاطهیح

ضر روش:  ست یمطالعه مقطع کیمطالعه حا شمار نیدر ا .ا سر بهورز وارد  136 یمطالعه با روش 

ستفاده از پرسشنامهمطالعه شدند. داده ستاندرد یهاها با ا شغلا سترس  و پرسشنامه  HSE یشده ا

سودگ سون  جمع یشغل یفر سلچ و جک  27SPSSافزار شده در نرمیآورشد. اطلاعات جمعیآورم

 یو آزمون همبستگ س،یکروسکالوال ،ینیوتمن کیناپارامتر یلیو تحل یفیآمار توص یهاوارد با آزمون

 شدند. لیو تحل هیتجز 05/0کمتر از  یداریدر سطح معن رمنیاسپ

و  نیانگمی و 54/89 ±22/16برابر  یاستتتترس شتتتغل ینمره کل اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

در  یاسترس شغل وعشی. آمددستهب 97/50 ±47/16برابر  یشغل یفرسودگ ینمره کل اریانحراف مع

سط ) شدت متو سودگ شتریب (%1/72سطح  سط ) یشغل یاز فر سطح متو ست. %1/44در  ( بوده ا

سترس  یسطح کل نیهمچن سابقه کار رابطه معن یشغلا سن و  شان یداریبا  (. p=042/0داد )را ن

  >05/0) دشتاهل مشاهده تیو وضع لاتیبا سطح تحص یداریرابطه معن ،یشغل یمورد فرسودگدر

p.) 

شبا گیری:نتیجه سبتا بالا وعیتوجه به  شغل ژهیوهو ب یشغل یفرسودگ ین سترس  در بهورزان در  یا

 نیشده در اییموثر شناسا یاساس فاکتورهابر یابا انجام اقدامات مداخله ستیسطح متوسط ضرور

و  یشتتغل یهاگستتترش استتترس ایاز بروز و  ،یاو مشتتاوره یآموزشتت یهابرنامه یمطالعه و اجرا

 د.شویریشگیبهورزان پ در یشغل یفرسودگ

 ، خانه بهداشتبهورز ،یشغل ی، فرسودگیاسترس شغل ها:واژهکلید
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 در بهورزان یشغل یو فرسودگ یعوامل موثر بر استرس شغل

 مقدمه
لازمه پیشرفت هر سازمانی برخورداری از نیروی انسانی 

عملکرد  ( و یکى از عوامل موثر بر1سالم و کارآمد است )

ها، استرس است که سلامت و بهداشت افراد در سازمان

 (.2) دهدمیخطر قرارى از افراد را درمعرضبسیار

توان کنش متقابل بین شرایط کار و می را 1استرس شغلی

 (.3های فردی شاغل تعریف نمود )ویژگی

کیفیت زندگی و استرس شغلی  تاثیر جو سازمانی بر

ها بیانگر آن است که استرس و آمار. (4ناپذیر است )انکار

رض ناشی از آن همه ساله موجب هدررفت صدها روز عوا

های ( هزینه2ILOالمللی کار )انجمن بین .گرددکاری می

درصد  1 - 5/3وارده به کشورها به علت استرس شغلی را 

از سوی  (.5و 1تولید ناخالص داخلی تخمین زده است )

نیازهتای ای از گسترهنظر از کسب درآمد کار صرف، دیگر

های اجتماعی، احساس اساسی آدمی مانند پیوند

نفس و احستاس کفایتت کار ممکن اعتمادبهارزشمندی، 

(. اغلب کارکنان 6است منبع عمده فشار روانی نیز باشد )

گذرانند. شبانه روز خود را در محیط کار مییک سوم اوقات 

تواند جزء مهمترین میها ومیدیها و نفشار کاری، تعارض

اری و پیری علل فرسودگی جسمی و روحی باشد و بیم

در روانشناسی کار، فرسودگی  .باشدزودرس را درپی داشته

عنوان یک سندرم استرس مرتبط با کار تشریح به 3لیشغ

عنوان به عبارت دیگر، فرسودگی شغلی، به(. 7شود )می

فردی در محل بین های مزمنخی طولانی به استرسپاس

طی پژوهشی در  1981شود. مازلاچ در سال کار ظاهر می

گی شغلی دارای سه بعد است: کرد که فرسوداین زمینه بیان

خستگی هیجانی(، شخصیت زدایی رفتگی )تحلیل

  (.8) شخصیت( و عدم کفایت شخصی )ناکارآمدی()مسخ

های جسمی، مشکلات فرسودگی شغلی با بیماریهمچنین 

عروقی، دردهای _های قلبیروانی، بیماری_یروح

ارتباط  خوابی، افسردگی و اضطراب درعضلانی، بی_اسکلتی

(. نشانگان فرسودگی شغلی یک اختلال روانتی 9است )

                                                           
1. Occupational stress  

2. International Labour Organization (ILO) 

یافته و تی بته آهستگی در طول زمان گسترشنیستت، ول

گردد. ایتن ستندرم ن است به یک ناتوانی روانی تبدیلممک

کرده و هم بار را به مبتلایان آن تحمیلو آزار  رنج هتم

 (.10) کندمیها تحمیلسنگینی را بر سازمان

شاغلین در خانه ستند بهورزان گروهی از  شت ه های بهدا

شت به ارائه مراقبت( و 5) سلامتی از قبیل بهدا های اولیه 

های واگیر ، واکسیناسیون، مراقبت از بیماریمادر و کودک

رتبط، به اقشار مدارس و سایر موارد مواگیر، بهداشت و غیر

سترده با(. 11پردازند )نیازمند جامعه می توجه به وظایف گ

به  های این خدمات منوطو پیچیده بهورزان، تحقق هدف

صرف ستمرار،  ستا صله زیاد ا همچنین  .(10) وقت و حو

ستمزد کمتبهورزان به سبتا کمتر، د ر و دلیل منابع کاری ن

تر در مقایسه با کارکنان ی نامناسبهای توسعه شغلفرصت

های عمومی، بیشتتتتر ی در ستتتازمانهای بهداشتتتتمراقبت

شغلی می سودگی  شند )درمعرض فر دلایل  هب(. 12-10با

ئل پیش بمستتتا یت بهورزان  عال یت ف فت و اهم عنوان هگ

این ،  درمانی_ترین واحد ارائه خدمات بهداشتتتتیمحیطی

شغلی و  سترس  سی ا شغلی فرسودمطالعه با هدف برر گی 

شاغل در خانه ستان گرگان در بهورزان  شهر شت  های بهدا

فه 1401در ستتتال  یل مول  هاهای موثر در بروز آنو تحل

جام عه  .شتتتده استتتتان تایج این مطال ند ضتتتمن مین توا

با مشتتتخص یت موجود شتتتغلی بهورزان،  نمودن وضتتتع

ساندن  سترسشنا شغلی و فاکتورهای موثر در بروز ا های 

سودگی ستشغلی،  هایفر سیا های نقش مهمی در اتخاذ 

نماید برای بهورزان و سیاستگزاران ایفاپیشگیرانه و کنترلی 

بهبود کیفیتتت مستتتتقیم در طور غیرهبتتو همچنین 

 موثر باشد.کنندگان دمات به مراجعهخارائه

 روش

 افراد تحت مطالعه

که  باشدتحلیلی می_ین مطالعه از نوع مطالعات توصیفیا 

جامعه شده است. انجام 1402در سال صورت مقطعی هب

 

3. Occupational burnout 

https://www.ilo.org/
https://www.ilo.org/
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مطالعه کلیه بهورزان شاغل در مراکز بهداشت مورد

نفر بودند. در این  180تعداد کل آنها شهرستان گرگان که 

جامعه مورد مطالعه از روش  بودنعلت کمبه  مطالعه

شد. معیارهای ورود به گیری سرشماری استفادهنمونه

شرکت گروه هدف جهت پاسخگویی تمایل شامل مطالعه 

. عنوان بهورز بودهبه سوالات و سابقه کار حداقل یک سال ب

 داشتن سابقههای عدم ورود به مطالعه همچنین معیار

در نهایت  شد.ها و اختلالات روانی درنظرگرفتهبیماری

مطالعه و یا توجه به عدم تمایل برخی افراد به شرکت در با

نفر  136ا، اطلاعات کامل دریافتی هتکمیل ناقص پرسشنامه

 .شداز افراد تجزیه و تحلیل 

 ها آوری دادهابزار و روش جمع 

شد. جهت ای استفادهروش پرسشنامهبرای این منظور از 

ها به این بخش و قبل از تکمیل پرسشنامهبیان واقعیت در 

شد که خاطردادهن مورد مطالعه اطمینانی بهورزاکلیه

شده اختیاری بوده و کلیه اطلاعات ثبتشرکت به مطالعه 

و فرم  ماندخواهدن نام است و محرمانهدر پرسشنامه بدو

گردید. کنندگان اخذگاهانه از شرکتشده رضایت آتکمیل

که در محل ایفا بود صورت خودروش تکمیل پرسشنامه به

صورت گروهی هآموزشگاه بهورزی شهرستان گرگان و ب

، پرسشگران آموزش هاپرسشنامهقبل از تکمیل شد. انجام

کردن عی در مورد پژوهش حاضر و نحوه پرکامل و جام

کردند و ارائه کنندگانصورت گروهی به شرکتهب پرسشنامه

رگرفت و فرصت قرا ایشانها در اختیار سپس پرسشنامه

 دهند.شد که به سوالات پاسخکافی به آنان داده

شامل پرسشنامه دموگرافیک بود که پرسشنامه اول 

کار، سطح ردی افراد شامل سن، جنسیت، سابقهاطلاعات ف

م تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی و نوع استخدا

 شد. افراد مورد پرسش واقع می

از پرسشنامه استاندرد  های شغلیمنظور سنجش استرسبه

این پرسشنامه در اواخر  شد.استفاده HSEاسترس شغلی 

                                                           
1. Health and Safety Executive (HSE) 

( HSE1توسط موسسه سلامت و ایمنی ) 1990دهه 

زیر مقیاس  7آیتم با  35شامل شده است و انگلستان ارائه

های شغلی توسط کارکنان (، ( نقش )درک درست نقش1

( 3( ارتباط )وجود ارتباطات جمعی مثبت و مفید(، 2

( کنترل )این 5( حمایت همکاران، 4حمایت مسئولین، 

مساله که فرد در مسیر انجام کار خود دارای انتخاب و 

( تقاضا )شامل موضوعاتی مانند بارکاری، 6اختیار است( ، 

( تغییرات )نحوه سازماندهی 7خصوصیات و محیط کار( و 

ساس طیف باشد که برات سازمانی( میاو اجرای تغییر

اغلب اوقات، ندرت، بعضی اوقات، گزینه )هرگز، به 5لیکرت 

ای بود که گونهگذاری بهشد و نمرهتر اوقات( محاسبهبیش

حالت پراسترس و نامطلوب  5طلوب و نمره حالت م 1نمره 

لی استرس، گذاری ککرد و در مجموع نمرهرا مشخص می

 71-105خفیف،  36-70، حالت مطلوب 0-35نمره  

خیلی شدید  141-175، شدید 106-140متوسط،

وایی و پایایی این پرسشنامه (. ر13شده است )گرفتهدرنظر

گرفته است تایید قرار و بررسیدر مطالعه مرزآبادی مورد 

در این منظور سنجش فرسودگی شغلی همچنین به (.14)

مسلچ و پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی پژوهش از 

اعتبار و پایایی علمی این پرسشنامه را  د.شاستفادهجکسون 

 0/ 78ریب بازآزمایی آن را برای اولین بار فیلیان تأیید و ض

مولفه یا  3این پرسشنامه دارای  (.15کرده است )گزارش

های آن شامل مولفه  هکسوال می باشد 22زیر مقیاس و 

 . خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و عملکرد فردی است

-3-2-1)سوالات  پرسش9سوالی،  22در این پرسشنامه 

( مربوط به سنجش احساس خستگی 6-8-13-14-16-20

تا   دهدمیدهندگان اجازهبه پاسخ که استعاطفی 

ازاندازه و خستگی عاطفی احساسات مربوط به ضعف بیش

  8همچنین  کنند.دربرابر دیگران و محیط کار را بیان

ه ( مربوط ب21-19-18-17-12-9-7-4پرسش )سوالات 

دهندگان میزان احساس پاسخ تا استفردی عملکردسنجش

خود را  شایستگی و رسیدن به موفقیت در ارتباط با کار
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 در بهورزان یشغل یو فرسودگ یعوامل موثر بر استرس شغل

نیز  (22-15-11-10-5)سوالات  پرسش 5کنند و بیان

دهندگان که به پاسخ استشخصیت برای سنجش مسخ

علاقگی و شکل بیهای خود را بهنگرش دهدمیاجازه

 (.16کنند )مخاطبان بیانبه تفاوتی نسبتبی

 5گذاری این پرسشتنامه بتراستاس مقیتاس نمتره

، 2 ای لیکرت )کاملاً موافقم امتیاز یک، موافقم امتیازدرجته

و کاملا مخالفم امتیاز  4مخالفم امتیاز ، 3 نظری ندارم امتیاز

 و 22گیترد. حتداقل نمتره در ایتن آزمتون متیصورت (5

بندی باشد. دررابطه با تقسیممی 110حداکثر آن  نمره 

با فرسودگی به شدید، متوسط و ضعیف، مسلچ و جکسون 

های مختلف شغلی، روی گروهانجام آزمایش های متعدد بر

نمودند: خستگی عاطفی شدید نمره نقاط برش زیر را ارائه

. 17و ضعیف کوچکتر از  18-29، متوسط 30بالاتر از 

و  34-39، متوسط 40از  عملکرد فردی بالا نمره بالاتر

شخصیت شدید نمره . همینطور برای مسخ33زیر  ضعیف

شده است تعیین 6و ضعیف زیر  7-11، متوسط 12بالاتر از 

(17.)  

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

شده آوریجمعخام اطلاعات ها، ابتدا منظور تحلیل دادهبه

استفاده از  با . سپسوارد شد 27نسخه  SPSSافراز در نرم

بودن نرمال، اسمیرنوف و شاپیرویک_آزمون کولموگروف

نرمال بیشتر متغیرها غیرو از آنجا که  شدآزمودهها داده

های تحلیلی با آمار توصیفی و آزمون ،، لذاشدندبررسی

همبستگی و آزمون وتینی، کروسکالوالیس، ناپارامتریک من

 زیه وتج 05/0داری کمتر از اسپیرمن در سطح معنی

  شدند.های آماری انجامتحلیل

  هاافتهی

و آمده در این مطالعه میانگین دستهطبق اطلاعات ب

سال  90/38±53/8سنی افراد مورد پژوهش انحراف معیار 

 90/14±66/9سابقه کار بهورزان  و انحراف معیار و میانگین

فراد در گروه سنی ها بیشتر اطبق یافته آمد.دستهبسال 

 (.%8/36) داشتندسال قرار 53-44

مرد بودند و  %8/22از بهورزان زن و  %2/77همچنین 

وضعیت استخدام،  افراد متاهل بودند. از نظر 1/80%

 (%7/75بیشترین افراد دارای وضعیت استخدام رسمی )

. دیپلم و یا بالاتر بودندتحصیلات دارای  افراد %8/97بودند و 

افراد مورد  ریتاکث وضعیت اقتصادی، همچنین از نظر

 کردندخود را متوسط گزارشمطالعه وضعیت اقتصادی 

(5/73%.) 

داد میانگین ج استرس شغلی در این مطالعه نشانآنالیز نتای

از نظر  است. 54/89 ±22/16نمره کلی استرس شغلی برابر 

( در سطح %2/13) نفر 18نمره کلی استرس شغلی  فراوانی،

 نفر 20متوسط و ( درسطح %1/72نفر ) 98خفیف، 

  گردید.تعیین( در سطح شدید 7/14%)

بهورزان در  میانگین نمره کلی فرسودگی شغلیهمچنین 

نظر از آمد ودستهب 97/50 ±47/16برابر    این مطالعه

( در %1/55) نفر 75 کلی فرسودگی شغلینمره  فراوانی

 نفر 1 ( درسطح متوسط و%1/44نفر ) 60سطح خفیف،

 .(1)جدول  گردیدتعیین( در سطح شدید 7/0%)
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های استرس ه و تحلیل میانگین نمره حیطهنتایج تجزی

ر متغیر جنسیت و تاهل رابطه ویتنی دشغلی با آزمون من

آزمون مربوطه میانگین  نداد. با استفاده ازداری را نشانمعنی

همکاران  و حمایت( =015/0p) کنترل نمره حیطه

(043/0p=در افراد دیپلم و بالاتر ب )داری بیشتر طور معنیه

(. همینطور 2باشد )جدول از افراد با تحصیلات زیر دیپلم می

گردید بین میانگین انجام آزمون آنالیز واریانس مشخصبا 

 ( و سطح کلی استرس شغلی=004/0pنمرات ابعاد تقاضا )

(042/0p=)  ف معنادار آماری سنی اختلادر متغیرگروه

دیگر، میانگین نمره تقاضا شود. ازسویمیمشاهده

(026/0p= ارتباط ،) (027/0p= و سطح کلی استرس )

کار، اختلاف معنادار ( در متغیر سابقه=041/0pشغلی )

 یاقتصاد تیداد وضعنشان جینتا نیهمچن داد.آماری نشان

معنادار ( اختلاف =013/0pارتباط ) طهینمره ح نیانگیبا م

  یاقتصاد تیکه وضع یدر گروه افراد کهیطوردارد به یآمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طهیاسترس در ح شترینمره ب نیانگیداشتند م فیضع

 آمده است.دستارتباطات به

های سودگی شغلی و ارتباط آن با متغیردر مورد فر

 ،دهدمینشان 3که نتایج جدول طورهماندموگرافیک نیز 

گروه  ها درواریانس بین میانگین نمرات حیطه آزمون آنالیز

کار اختلاف معنادار آماری سنی، وضعیت استخدام، سابقه

حسب وضعیت اقتصادی در میانگین نمره نشد و  برمشاهده

( اختلاف معنادار آماری = 042/0p) حیطه خستگی عاطفی

در گروه افرادی که  دادشد و آزمون توکی نشانمشاهده

بیشتر  قتصادی ضعیف داشتند میانگین نمرهوضعیت ا

 آمده است.دستهب

 

 

 فراوانی بروز استرس شغلی و فرسودگی شغلی و شدت آن در حیطه های مختلف -1جدول

 شدت )%( محدوده نمره قابل اکتساب انحراف معیار میانگین حیطه متغیر

 شدید متوسط خفیف

 (6/9)13 (5/48)66 (9/41)57 63-9 67/10 15/26 خستگی عاطفی فرسودگی شغلی

 - (9/2)4 (1/97)132 5 - 35 44/2 46/6 مسخ شخصیت

 (5/1)2 (8/36)50 (8/61)84 8-56 95/8 37/18 کاهش عملکرد فردی 

 (7/0)1 (1/44)60 (1/55)75 22-154 45/16 97/50 سطح کلی فرسودگی شغلی 

    8-40 62/5 8/23 تقاضا استرس شغلی

    6-30 39/4 5/17 کنترل

    5-25 9/3 99/14 حمایت مسئولان

    20-4 88/2 29/9 حمایت همکاران

    4-20 71/2 78/8 ارتباط

    5-25 55/2 91/7 نقش

    3-15 52/2 98/7 تغییرات

 (%7/14)20 (%1/72)98 (%2/13)18 35-175 22/16 54/89 سطح کلی استرس شغلی 
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 در بهورزان یشغل یو فرسودگ یعوامل موثر بر استرس شغل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رابطه استرس شغلی در حیطه های مختلف با متغیرهای دموگرافیک -2جدول 

 حمایت همکاران حمایت مسئولان کنترل تقاضا  متغیر

M±SD M±SD M±SD M±SD 
 49/9±88/2 11/15±95/3 73/17±66/4 16/24±67/5 زن جنسیت

 61/8±83/2 56/14±73/3 7/16±3/3 61/22±38/5 مرد

p 197/0 383/0 646/0 136/0 

 0/8±62/2 09/9±62/2 95/16±14/4 68/21±92/5 22-32 گروه سنی

43-33 04/5±08/25 32/4±68/17 82/3±42/14 09/3±22/9 

53-44 48/5±4/24 7/4±78/17 7/3±02/16 94/2±52/9 

p 004/0 907/0 086/0 868/0 

 0/6±64/2 15±0/2 12±64/2 24±08/6 زیر دیپلم تحصیلات

 36/9±85/2 99/14±93/3 62/17±35/4 8/23±64/5 دیپلم و بالاتر

p 9/0 015/0 994/0 043/0 

 33/9±63/2 73/15±83/3 55/16±54/3 51/23±22/6 مجرد وضعیت تاهل

 28/9±93/2 81/14±91/3 73/17±56/4 88/23±49/5 متاهل

p 897/0 249/0 244/0 976/0 

 31/9±92/2 05/15±82/3 43/17±68/4 17/24±29/5 رسمی استخداموضعیت 

 2/9±85/2 21/15±95/3 79/17±5/3 0/23±31/7 قراردادی

 33/9±82/2 66/13±76/4 44/17±39/3 77/21±8/3 طرحی

p 347/0 566/0 849/0 951/0 

 93/8±73/2 29/14±88/3 91/16±74/3 1/22±57/5 سال و کمتر 10 سابقه کار

 53/9±78/2 79/14±02/4 28/18±94/4 12/25±52/5 سال 11-20

 45/9±13/3 85/15±73/3 45/17±54/4 47/24±44/5 سال 20بیشتر از 

p 026/0 8/0 209/0 567/0 

 44/10±25/3 94/15±34/4 16/18±22/5 24±76/4 ضعیف یوضعیت اقتصاد

 35/9±81/2 09/15±75/3 7/17±25/4 99/23±67/5 متوسط

 83/7±43/2 5/13±04/4 72/15±11/4 61/22±27/6 خوب

p 052/0 516/0 437/0 130/0 

 

 .در نظر گرفته شده است (p<05/0سطح معنی داری برابر )
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 رابطه استرس شغلی در حیطه های مختلف با متغیرهای دموگرافیک )ادامه( -2جدول 

 سطح کلی استرس شغلی تغییرات نقش ارتباط  متغیر

M±SD M±SD M±SD M±SD 
 51/90±18/16 97/7±51/2 94/7±61/2 81/8±73/2 زن جنسیت

 16/86±17/16 03/8±58/2 83/7±39/2 67/8±7/2 مرد

p 792/0 962/0 944/0 288/0 

 65/84±8/15 68/7±21/2 65/7±39/2 0/8±26/2 22-32 گروه سنی

43-33 85/2±91/8 31/2±71/7 88/2±82/7 73/16±4/90 

53-44 81/2±32/9 87/2±32/8 39/2±38/8 43/15±75/92 

p 072/0 481/0 517/0 042/0 

 0/85±07/13 33/8±57/0 66/7±51/2 66/9±51/2 زیر دیپلم تحصیلات

 64/89±31/16 97/7±54/2 92/7±56/2 76/8±72/2 دیپلم و بالاتر

p 563/0 922/0 664/0 648/0 

 89±16/15 03/8±73/2 11/8±92/2 33/9±63/2 مجرد وضعیت تاهل

 66/89±31/16 97/7±47/2 87/8±46/2 65/8±72/2 متاهل

p 247/0 813/0 927/0 938/0 

 27/90±4/16 05/8±53/2 8±54/2 96/8±82/2 رسمی وضعیت استخدام

 91/88±47/16 0/8±5/2 79/7±81/2 62/8±37/2 قراردادی

 88/82±11/13 11/7±57/2 33/7±12/2 22/7±85/1 طرحی

p 609/0 561/0 896/0 719/0 

 1/85±62/14 79/7±47/2 89/7±48/2 91/7±33/2 سال و کمتر 10 سابقه کار

 51/92±98/18 15/8±16/3 94/7±16/3 17/9±77/2 سال 11-20

 61/91±57/14 04/8±95/1 91/7±09/2 35/9±85/2 سال 20بیشتر از 

p 027/0 912/0 855/0 041/0 

 72/95±19/17 83/8±83/2 05/8±73/1 44/10±72/2 ضعیف وضعیت اقتصادی

 66/89±74/15 95/7±4/2 9/7±69/2 65/8±6/2 متوسط

 72/82±1/16 33/7±72/2 88/7±54/2 88/7±76/2 خوب

p 013/0 516/0 437/0 130/0 
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 در بهورزان یشغل یو فرسودگ یعوامل موثر بر استرس شغل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت استرس شغلی و 

 در بهورزان  های موٍثر بر آنو مولفهفرسودگی شغلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با توجه به آمار توصیفی  شد.شهرستان گرگان انجام

غلی و فرسودگی شغلی آمده در خصوص استرس شدستهب

طور کلی بهورزان هب .مشخص گردیدها و سطح شدت آن

 متغیرهای دموگرافیک و حیطه های آن با فرسودگی شغلی رابطه -3جدول 
 سطح کلی فرسودگی شغلی کاهش عملکرد فردی مسخ شخصیت خستگی عاطفی متغیر

M±SD M±SD M±SD M±SD 
 73/51±77/15 60/18±84/8 32/6±47/2 81/26±39/10 زن جنسیت

 39/48±62/18 58/17±41/9 90/6±32/2 90/23±44/11 مرد

p 044/0  091/0  342/0  163/0   

 63/49±62/16 76/18±41/8 44/6±34/2 44/24±03/10 22-32 گروه سنی

43-33 40/10±02/27 01/2±27/6 27/9±49/18 25/16±78/51 

53-44 43/11±76/26 87/2±64/6 25/9±94/17 75/16±34/51 

p 986/0  622/0  886/0  773/0   

 33/71±21/19 21±53/11 33/9±04/4 41±56/5 زیر دیپلم تحصیلات

 51/50±17/16 31/18±93/8 39/6±38/2 81/25±52/10 بالاتر دیپلم و

p 016/0  209/0  674/0  034/0  

 26/56±07/18 48/20±98/7 04/7±57/2 74/28±55/12 مجرد وضعیت تاهل

 63/49±91/15 90/17±16/9 32/6±40/2 41/25±10/10 متاهل

p 218/0  219/0  046/0  04/0  

 42/51±91/15 34/18±92/8 45/6±47/2 63/26±85/10 رسمی وضعیت استخدام

 75/51±32/19 67/18±33/9 75/6±55/2 33/26±11/11 قراردادی

 78/43±17/14 89/17±34/9 78/5±71/1 11/20±59/4 طرحی

p 3/0  849/0  986/0  681/0  

 35/49±93/16 47/18±22/9 76/6±55/2 12/24±59/9 سال و کمتر 10 سابقه کار

 87/52±42/18 51/18±42/8 28/6±68/2 08/28±08/12 سال 11-20

 08/51±28/14 15/18±27/9 29/6±12/2 65/26±35/10 سال 20بیشتر از 

p 248/0  919/0  950/0  506/0  

 11/58±98/17 39/19±79/7 50/7±95/3 22/31±94/9 ضعیف وضعیت اقتصادی

 24/50±22/16 50/18±29/9 37/6±17/2 37/25±60/10 متوسط

 89/47±03/15 61/16±29/8 89/5±64/1 39/25±92/10 خوب

p 042/0  516/0  437/0  130/0  

 

 در نظر گرفته شده است (p<05/0سطح معنی داری برابر )
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(  را %1/55مورد مطالعه فرسودگی شغلی با سطح خفیف )

(  %2/13شغلی با سطح خفیف )بیشتر از استرس 

 فراوانی مشخص گردیداند. از سوی دیگر کردهگزارش

استرس شغلی در سطح متوسط بالاتر از فرسودگی شغلی 

(. %1/44% در برابر  1/72در سطح متوسط بوده است )

( نیز %7/14ید )های شغلی در سطح شداسترسهمچنین 

در  ( بود.%7/0های شغلی شدید )بیشتر از فرسودگی

فرسودگی  های شغلی،ای که به بررسی استرسمطالعه

شغلی و کیفیت زندگی کارکنان در ارتباط با رضایت از جو 

ای کشور پرداخته هسازمانی در کارکنان یکی از دانشگاه

های ست که با افزایش استرسداده ااست، نتایج نشان

 (.4دهد )میهای شغلی نیز افزایش نشانشغلی، فرسودگی

ق با نتایج مطالعه حاضر نیز اگرچه شدت فرسودگی مطاب

بوده تربا استرس شغلی در بهورزان پایین شغلی در مقایسه

است اما در سطح خفیف، فراوانی فرسودگی شغلی بالاتر از 

ن نتایج بیانگر این واقعیت ایاسترس شغلی بوده است. 

( %1/55توجهی از بهورزان )درصد قابلباشد که تواندمی

توجه درجات خفیفی از فرسودگی شغلی هستند و با  دارای

تواند عاملی برای گسترش به اینکه استرس شغلی خود می

م توجه تواند با گذشت زمان و عدمیفرسودگی شغلی باشد،  

شیوع بسیار بالایی از فرسودگی  به مشکلات شغلی این گروه

 ایجاد نماید.شغلی را نیز در بهورزان 

ها حاکی های استرس شغلی نیز یافتهدرمورد تحلیل حیطه

بین سن و حیطه تقاضا بود  دار آماریاز وجود رابطه معنی

شود میزایش سن از میزان استرس کاستهداد با افو نشان

بودن با نحوه ه و آشناتوان با افزایش تجربکه علت آن را می

اما در بقیه  ؛کردرد با مشکلات و موانع کاری توجیهبرخو

دارنبود. سن ازجمله متغیرهای ارتباط معنیها حیطه

ختلف ارتباطات متفاوت از ای است که در مطالعات مزمینه

فاوت علت تشود و موضوع ممکن است بهمیآن حاصل

 (.3ها باشد )جوامع مورد مطالعه در پژوهش

با استرس  دار بین زن و مردارتباط معنینیز از نظر جنسیت 

علت نوع جامعه پژوهش تواند بهنشد که میمشاهده شغلی 

بودند. این موضوع در مطالعه  (%2/77باشد که عمدتا زن )

تواند به علت احساس که می شدزاده نیز مشاهدهحسن

 معاش باشدر مردان در قبال خانواده و امرارمسئولیت بیشت

(18.)  

ت همکاران های کنترل و حمایبین سطح تحصیلات و حیطه

میانگین  کهطوریشد، بهداری مشاهدهنیز ارتباط معنی

یزان ها در افراد بالاتر از دیپلم ماسترس شغلی در این حیطه

 Cordioli ها مخالف با مطالعهبیشتری بوده است. این یافته

(. این در حالی است که مطالعات 5و  19) استو دهدشتی 

ین تحصیلات و داری بحیدری و خاقانی زاده ارتباط معنی

(. مطالعه نگهداری و 2-3ندادند )لی را نشاناسترس شغ

 همکاران که با مضمون رابطه استرس شغلی با کیفیت

بیمارستانی شهر شیراز زندگی کاری کارکنان اورژانس پیش

از  رتنداد تحصیلات دیپلم و پایینشان ،شدانجام

 (.20های مهم ترک شغل هستند )کنندهبینیپیش

اهل و وضعیت شغلی و وضعیت تدر این مطالعه بین استرس 

که مطالعه نشد، درحالیداری مشاهدهاستخدام ارتباط معنی

Olatunji ان استرس شغلی دادند که میززاده نشانو خاقانی

ای که علت حمایت عاطفیدر افراد متاهل به

همچنین مطالعه  .(21و  2) کمتر است کنندمیدریافت

شغلی نظیر ابهام های داد طیفی از ویژگیانخاقانی نش

عملکرد های سازمانی نظیر استرس شغلی و ویژگی نقش،

های سازمانی روی کیفیت مدیریت، ارتباطات و حمایت

زندگی کارکنان اثر گذار است و همچنین امنیت شغلی از 

ندگی پرستاران شاغل در عوامل موثر در سطح کیفیت ز

 (. 2های نظامی است )بیمارستان

کار و سطح کلی استرس رابطه سابقه در مطالعه حاضر بین

بالای کار در افراد با سابقه کهطوری، بهشدتعییندار معنی

اما مطالعه فلاح مداوری  ؛بودسال میانگین استرس کمتر 20

کار و استرس اده رابطه معناداری را بین سابقهزو خاقانی

(. همچنین بین وضعیت 13و  2ندادند )شغلی نشان

، شدمشخصدار تقاضا ارتباط معنی قتصادی و حیطها
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 در بهورزان یشغل یو فرسودگ یعوامل موثر بر استرس شغل

 در افرادی که وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند کهطوریبه

شد که با نتایج مطالعه میانگین نمره بیشتری حاصل

 (.2داشت )زاده و همکاران همخوانیخاقانی

های مورد بررسی آن نیز در مورد فرسودگی شغلی و مولفه

های این مطالعه حاکی از آن بود که سطح فرسودگی یافته

 مورد مطالعه در بعد خستگی عاطفیشغلی در بهورزان 

مطالعه حسینی  که نتایج این مطالعه با گردیدتعیینمتوسط 

(. همچنین در مطالعه حاضر 22داشت )و همکاران همخوانی

مشابه مطالعه زبیری بیشترین سطح فرسودگی در حیطه 

خستگی  شدکه اشارهطورهمان بود.خستگی عاطفی 

ت که فرد انرژی عاطفی ندارد و هیجانی به این معنا اس

زندگی شغلی یا شده از دلیل استرس و اضطراب جمعبه

ی انرژی و خستگی بیش از حد شخصی، احساس تخلیه

به کاهش سطح انگیزش وی کند که این مهم منجرمی

ساز خستگی نشدن عوامل زمینهدرصورت برطرف گردد.می

اضطراب و استرس ممکن است به حالت مزمن عاطفی، 

هایی را بر سلامت کارکنان واردسازد و بر درآمده  و آسیب

به فرسودگی تدریج منجرعملکرد آنان تاثیرگذاشته و به

 (. 23شغلی شود )

روی کارکنان ( که بر22در مطالعه ی حسینی و همکاران )

شد؛ شهرستان بابل انجامشتی و درمانی شاغل در مراکز بهدا

ختلف فرسودگی شغلی در دو بعد میانگین ابعاد م

شخصیتی و خستگی هیجانی، متوسط و در بعد کفایت مسخ

 1/97اما در پژوهش حاضر،  گردید.تعیینبالا  ،شخصی

درصد از بهورزان مورد مطالعه، سطح فرسودگی شغلی در 

درصد نیز  90شخصیت را خفیتف و بیش از بعد مسخ

کرد فردی را در سطح فرسودگی شغلی در بعد کاهش عمل

همچنین در مطالعه جلیلی  کردند.خفیف و متوسط عنوان

لعه سطح فرسودگی و همکاران اکثریت افراد مورد مطا

و در بعد موفقیت شخصیت را متوسط شغلی در بعد مسخ

 (.24کردند )بالا عنوان ،شخصی

د تفاوت معناداری ی وجودهندههای این مطالعه نشانیافته

( و سطح کلی = 046/0pمیان بعد عملکرد فردی )

( با متغیر وضعیت تاهل بود که = 04/0p) فرسودگی شغلی

(. 24دارد )و همکاران همخوانی Mengistی با مطالعه

همچنین سطح کلی فرسودگی شغلی در این مطالعه در 

 آمد ودستدرصد بیشتر از گروه متاهل به 63/6افراد مجرد 

یل حمایت اجتماعی بین زوجین دلتواند بهاین تفاوت  می

زیرا افراد مجرد از حمایت اجتماعی و خانوادگی ، باشد

سطح در این مطالعه خستگی عاطفی  و  کمتری برخوردارند.

میزان  دار معکوس باکلی فرسودگی شغلی رابطه معنی

تحصیلات بهورزان داشتند و مشابه مطالعه رفیعیان و 

Mengist (6  سطح فرسودگی شغلی د25و ،) ر بهورزانی

این تری داشتند بیشتر بود. که سطح تحصیلات پایین

های دلیل تفاوت در ارزشاختلاف ممکن است به

های با تحصیلات بالا با فرهنگی در میان محیط_اجتماعی

در انتخاب  ،براینبنا های با تحصیلات پایین باشد.محیط

توجه به داشتن تحصیلات بالاتر از دیپلم باید  بهورزان

 مدنظرقرارگیرد.

تحقیق حاضر تفاوت معناداری بین فرسودگی شغلی در زنان 

ی در مطالعات متعددی نظیر و مردان را نشان نداد ول

( فرسودگی شغلی 24و جلیلی ) (6) ی رفیعیانمطالعه

طور معناداری در زنان بیشتر از مردان بوده است. به

ی جلیلی و رفیعیان چنین در این مطالعه مشابه مطالعههم

خستگی عاطفی با متغیر جنسیت داری میان رابطه معنی

نان بیشتر از مردان بود. از طوری که در زهداشت، بوجود

توان به می  ،تواند در این امر موثر باشدجمله دلایلی که می

انجام همزمان وظایف شغل بهورزی و وظایف خانه و 

طراب و استرس در ندان که باعث افزایش میزان اضفرز

تواند در این مسئله می کرد.اشاره ،شودبهورزان خانم می

بیشتر به شرایط ویژه برای  انتخاب بهورزان و توجه

 شود.بهورزهای خانم مدنظرقرارگرفته

 در این مطالعه بین وضعیت اقتصادی و خستگی عاطفی

داد که  در ها نشانیافته .شددار معکوس مشاهدهرابطه معنی

میانگین  ،دی که وضعیت اقتصادی ضعیف داشتندگروه افرا

این بدان  آمده است.دستهنمره خستگی عاطفی بیشتر ب

تواند ا است که وضعیت اقتصادی نامناسب میمعن
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کننده خستگی در بعد عاطفی گردد و این افراد تشدید

ناسبی احساس عاطفی م نتوانند در برخورد با دیگران

 دهند.بروز

همکاران بین میانگین نمرات  ی حسینی ومشابه مطالعه

کار گروه سنی، وضعیت استخدام و سابقهها در حیطه

درمجموع  (.22نشد )اختلاف معنادار آماری مشاهده

آمد و سطح دستهب 97/50میانگین نمره فرسودگی شغلی 

ر  خفیف و د بهورزان،  %1/55کلی فرسودگی شغلی در 

بودن شدت خفیف شد.از افراد، متوسط گزارش  1/44%

به  ممکن استفرسودگی شغلی در بهورزان مورد مطالعه، 

، بهورزان منزلت ن دلیل باشد که در جامعه روستاییای

اجتماعی بالایی میان مردم روستا دارند و گاها جزو 

یا از اعضای شورای روستا نیز  معتمدین روستا و

همچنین بهورزی شغلی با درآمد همیشگی روند. شمارمیبه

و نسبتا خوب است و تحصیلات بهورزان نیز در مقایسه با 

شغل بهورزی شغلی  ،اکثر مردم روستا بالاتر است. بنابراین

با درآمد مناسب و موقعیت اجتماعی خوب محسوب 

شود. این عوامل ممکن است در خفیف بودن فرسودگی می

در مطالعه  باشد.ه تاثیرگذارلی در بهورزان مورد مطالعشغ

دلیل امکانات و منابع محدود و از سویی عدم حاضر به

دلایل شخصی، صرفا همشارکت همه بهورزان در مطالعه ب

رو ان شهرستان گرگان در مطالعه واردشدند و از اینبهورز

های این مطالعه به همه بهورزان در امکان تعمیم یافته

منظور تایید م است بهر کشور وجود ندارد و لازسراس

شده بر استرس و فرسودگی شغلی شناخته های موثرفاکتور

در این مطالعه، مطالعات مشابه گسترده ای در بهورزان سایر 

قومیتی، اقتصادی و فرهنگی  ها با شرایط جغرافیایی،استان

 گردند.امل معرفیگردد تا با قوت بیشتری عوانجام

 یریگجهینت

ویژه هنسبتا بالای فرسودگی شغلی و ببا توجه به شیوع 

ضروریست با استرس شغلی در بهورزان در سطح متوسط 

اساس فاکتورهای موثر ای برانجام اقدامات مداخله

های آموزشی و ر این مطالعه و اجرای برنامهشده دشناسایی

های شغلی و ای، از بروز و یا گسترش استرسمشاوره

با گردد. همچنین یریفرسودگی شغلی در بهورزان پیشگ

اضر، چنانچه به شیوع بالای های مطالعه حتوجه به یافته

ای نشود، ی شغلی در بین بهورزان توجه ویژههااسترس

های شغلی و شدت شیوع فرسودگی توان انتظار داشتمی

رود ، انتظارمیبنابراینیابد. های آتی گسترشآن نیز در سال

مداخلاتی همچون اجرای  مدیران و مسئولان سلامت

های هدف ای برای گروههای آموزشی و مشاورهبرنامه

پیشگیری از اثرات نامطلوب فرسودگی شغلی و  منظوربه

دهند. در این ماسترس شغلی روی سلامت کارکنان انجا

ده در این پژوهش همچون شزمینه به فاکتورهای شناخته

نیز در  لکار، میزان تحصیلات و وضعیت تاهسن، سابقه

ای های آموزشی و مشاورهانتخاب بهورزان و برنامه

 گردد. توجه

 تشکر و قدردانی

شده، از های انجاممحققین ضمن تشکر از همه حمایت

ویژه واحد ههمراهی همکاران محترم مرکز بهداشت گرگان ب

ن شهرستان گرگان تقدیر و تشکر بهورزا بهورزی و

 نمایند.می

 اخلاق ملاحظات اخلاقی و کد

دانشگاه  ییدانشجو قاتیتحق تهیکم تیبا حما قیتحق نیا

شده است و  انجام 1402گلستان در سال  یعلوم پزشک

 یهامجزا است که با شماره یحاصل دو طرح پژوهش

اخلاق  یو کد ها 113158و  113077

IR.GOUMS.REC.1401.403  و

IR.GOUMS.REC.1401.390 اند.مصوب شده 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Occupational stress and burnout are risk factors that can affect the health 

care staff in rural health centers and their productivity. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the factors affecting occupational stress and 

burnout among healthcare staff and analyzing them in different components. 

Methods: The current study was a cross-sectional study in which 136 healthcare staff 

were included in the study using the census method.  The data were collected using the 

standardized HSE occupational stress questionnaire and the Maslech and Jackson 

occupational burnout questionnaire. The data collected using SPSS Ward 27 software 

were analyzed with non-parametric descriptive and analytical statistics tests, Mann-Tini, 

Kruskalvallis, and Spearman’s correlation tests, at a significance level of less than 0.05. 

Results: The prevalence of occupational stress at moderate occupational stress levels 

(72.1%) was higher than that of occupational burnout (44.1%). The general level of 

occupational stress showed a significant relationship with age and work experience 

(p=0.042). In the case of occupational burnout, a significant relationship was observed 

between education level and marital status (p < 0.05). 

Conclusion: Considering the much higher percentage of occupational burnout compared 

to occupational stress, we can see a very high prevalence of occupational burnout among 

healthcare staff with the passage of time and lack of attention to the job problems of this 

group. 
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