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  شناختی مرتبط با آن در پرسنل بهزیستی استان تهرانرهاي جمعیتیفرسودگی شغلی و متغ
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  چکیده

شناختی مرتبط با آن در پرسنل بهزیستی استان رهاي جمعیتیشغلی و متغبررسی فرسودگی هدف پژوهش حاضر با : زمینه
  .انجام شد 1389تهران در سال 

گیري تصادفی ساده نفر با روش نمونه 189 .گرفتانجام  تحلیلی بوده و به شیوه مقطعی₋این پژوهش از نوع توصیفی :ها روش
و براي شناختی پرسشنامه متغیرهاي جمعیتدگی شغلی مازلاخ و ها از پرسشنامه فرسومنظور گردآوري داده به .انتخاب شدند

والیس  طرفه و کروسکال ویتنی، آنالیز واریانس یکمنمستقل، یوهاي آماري تیآزمونو  SPSSافزار ها از نرمتجزیه و تحلیل داده
  .استفاده شد

میانگین سن نمونه مورد پژوهش . درصد داراي همسر بودند 9/61و  درصد مرد 1/38، افراد مورد پژوهش از :هایافته
ت فرسودگی شغلی افراد مورد ینتایج نشان داد که وضع. دبو سال 93/12±93/6ها سال و میانگین سابقه کار آن 77/6±66/37

 تکرار کفایتی شخصی در دو بعدپایین ولی در زیرمقیاس بی ،تیپژوهش در دو زیرمقیاس تحلیل عاطفی و مسخ شخص
در این مطالعه سن، سابقه کار، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت . باشد، در سطح متوسط می)46/39( و شدت) 16/36(

و تکرار مسخ ) =03/0P(یت تأهل کفایتی شخصی و وضعاي با فرسودگی شغلی نداشتند، ولی بین تکرار بیرابطه ،استخدامی
 .ناداري دیده شدارتباط مع) =01/0P(شخصیت و معاونت محل خدمت

گردد که برخی فرسودگی شغلی با شدت خفیف تا متوسط در پرسنل بهزیستی استان تهران وجود دارد و توصیه می :گیري هنتیج
  . هاي مهارتی جهت کاهش فرسودگی شغلی براي کارکنان برگزار گرددهاي آموزشی و کارگاهبرنامه
  .شناختی، سازمان بهزیستیرهاي جمعیتیفرسودگی شغلی، متغ :ها واژهکلید

  »03/08/1390: پذیرش  12/4/1390 :دریافت«
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  مقدمه
و روانی به ها فشارهاي عصبی امروزه در اکثر سازمان

ــود دارد  ــاگون وج ــات گون ــی در  . درج ــل مختلف عوام
هـا  تـرین آن شود که از عمـده ا سبب استرس میه سازمان

توان نوع شغل، تعـارض نقـش، فشـار کـاري بـالا و      می
زا در ایـن عوامـل اسـترس   . تغییرات سازمانی را نام بـرد 

 الـیس ). 1( شـوند مدت سبب فرسودگی شغلی می طولانی
)Ellis ( شکلی از استرس مزمن  ،است که فرسودگیمعتقد

مرتبط با شغل است که بعـد از یـک دوره کـاري ایجـاد     
فرسودگی شـغلی اصـطلاحی اسـت بـراي     ). 2( شود می

توصیف تغییرات منفی در نگرش، خلق و رفتـار افـرادي   
. یرنـد گ که در مواجهه با فشارهاي مرتبط با کار قرار مـی 

مربوط به مـازلاخ و  ترین تعریف فرسودگی شغلی مرسوم
است که آن را سندرومی  (Maslach & Jackson) جکسون

ــه    ــکل از س ــناختی متش ــاطفی  بروانش ــل ع ــد تحلی   ع
(Emotional Exhaustion) ــیت ــخ شخصـــ  ، مســـ
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(Depersonalization)  کفـــــایتی شخصـــــیو بــــی  
(Personal Accomplishment) ــی ــد م ــل ). 3( دانن تحلی

فـرد  . شغلی استترین علامت فرسودگی  محوري ،عاطفی
کند زیر فشار قرار دارد مبتلا به تحلیل عاطفی احساس می

 ـ . اش تخلیه شـده اسـت  و منابع هیجانی ت یمسـخ شخص
کننـده   دهد که فـرد بـه اشـخاص دریافـت    زمانی رخ می

ها برخـورد  تفاوتی با آنخدمات، پاسخ منفی داده و با بی
دهنده نگرش منفـی  در واقع مسخ شخصیت نشان. کندمی

عـد  بکننده آن است، لذا این دهنده خدمت به دریافتهیراا
 ،فرسودگی شغلی در مشاغل مرتبط با خـدمات اجتمـاعی  

 ،کفـایتی شخصـی  بـی . کنـد اهمیتی دو چندان پیـدا مـی  
در . احساس کم شدن لیاقت و توان انجام وظـایف اسـت  

دهنده ارزیابی منفـی فـرد از خـود در     واقع این بعد نشان
  ).4( ار استرابطه با انجام ک

فرسودگی شغلی سندرومی است کـه بـر اثـر تعامـل     
عوامل مختلف فردي، بین فـردي و سـازمانی بـه وجـود     

طور کلـی عوامـل ایجادکننـده فرسـودگی      به). 5( آید می
اند و از سه دسـته عوامـل ناشـی    شغلی، متعدد و پیچیده

عوامل سازمانی نظیر ابهام نقش، تعارض نقش و : شوند می
کاري، عوامل بین فردي نظیر حمایت اجتمـاعی و  تراکم 

  ).6( عوامل درون فردي مانند عدم آمادگی براي شغل
 ،و همکــاران )schaufeli( براســاس مطالعــه شــوفلی

فرسودگی شغلی یکی از دلایل غیبت غیرموجه کارکنـان  
با توجه به اثرات منفی فرسودگی شغلی ). 7( از کار است

این  رلاعات در زمینه عوامل مؤثبر عملکرد فرد، داشتن اط
تواند بـر سـلامت روانـی افـراد و بـه تبـع آن       میپدیده 

هـاي  پـژوهش . گیرندگان خدمات تأثیر مثبت داشته باشـد 
مختلفی در این راستا به بررسی رابطه فرسودگی شـغلی و  

  . اندعوامل فردي پرداخته
انجام پژوهشی بـر  با ) Boyas & wind( بویاس و ویند

نان خدمات رفاه کودك، به این نتیجـه دسـت   روي کارک
 یافتند که سن از عوامل مرتبط با فرسودگی شـغلی اسـت  

عبـدي ماسـوله و همکـارانش کـه بـر روي       مطالعه). 8(
دهد که فرسـودگی شـغلی   پرستاران انجام شده، نشان می

). 9( کـار رابطـه معنـاداري دارد    با جنسیت، سن و سابقه
هاي عبدي ماسـوله را تأییـد   پژوهش اسفندیاري نیز یافته

نماید کـه میـزان تحصـیلات نیـز از     نموده و تصریح می
  ).10( عوامل تأثیرگذار بر این عارضه است

و همکارانش در ایتالیـا بـر روي   ) Lasalvia(  لاسالویا
کارکنان مراکز بهداشت روان تحقیق نمودند و فرسودگی 

اشـتغال  شغلی را ناشی از تمـاس رو در رو بـا افـراد و    
سـایر  ). 11( مدت در واحدهاي سلامت روان دانستند بلند

در   بیشتر ،دهند که فرسودگی شغلیمطالعات نیز نشان می
 ـهایی مانند مراکز اراسازمان ه خـدمات اجتمـاعی، کـه    ی

 شـود پرسنل آن تماس مستقیم با افراد دارنـد، دیـده مـی   
 و همکارانش نیز معتقدند که وجود) Regehr( ریگر). 12(

هـایی، فـرد را مسـتعد    استرس مزمن در چنـین سـازمان  
هـاي  کارکنـان سیسـتم  ). 13( کنـد فرسودگی شغلی مـی 

اي را ملاحظـه  خدمات اجتماعی، که زمان و انرژي قابـل 
کنند، به سـهولت دچـار ایـن     صرف کمک به سایرین می

تنهـا   ترتیب فرسـودگی شـغلی نـه    بدین. شوند عارضه می
هـاي خـدمات   کارکنـان بخـش  ها نفـر از  سلامت میلیون

اندازد، بلکه مـددجویان را نیـز   اجتماعی را به مخاطره می
  ).14( کنددچار اضطراب و تنش می
هـاي مـرتبط بـا آن، یعنـی در     در توانبخشی و حیطـه 

ها و مراکزي که با افراد ناتوان سر و کار دارند، به سازمان
ت امر، از جملـه تـأثیر مسـتقیم و    یت و حساسیدلیل اهم

مستقیم آن بر وضعیت سلامت مراجعان، باید به بحـث  یرغ
. اي شودفرسودگی شغلی و عوامل مؤثر بر آن توجه ویژه

شـده بـا موضـوع     کمبود مطالعـات انجـام  به لذا با توجه 
هاي ذکر شده، پـژوهش حاضـر بـا    فرسودگی در سازمان

هــدف تعیــین ارتبــاط فرســودگی شــغلی بــا متغیرهــاي 
بهزیستی اسـتان تهـران انجـام    ناختی در پرسنل ش تیجمع
هـاي  تا ضمن توسعه دامنه دانش در این زمینه، یافتـه  شد

ریـزي و مـداخلات مناسـب بـه     حاصل را جهت برنامـه 
و  ه نموده و با ایجاد محیطـی مناسـب  یمسئولین ذیربط ارا

اسـترس بـراي پرسـنل، در راه افـزایش سـازگاري و       کم
  .ارتقاي سلامت آنان قدمی برداشته باشد
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  هامواد و روش
تحلیلی بوده و به شـیوه  -این پژوهش از نوع توصیفی

 ـ ،ن پـژوهش جامعه هدف در ای. رفتگمقطعی انجام  ه کلی
، از بـین  پرسنل شاغل در بهزیستی اسـتان تهـران بودنـد   

 شـامل   هاي ورود به مطالعـه نفر ملاك 340 ،جامعه هدف
داشتن حداقل مدرك تحصیلی دیپلم و سه سال سابقه کار 

تعداد نمونه مورد نظر در ایـن پـژوهش بـا    . دارا بودندرا 
 اسـتفاده از فرمـول  بـا  گیري تصادفی ساده و روش نمونه

، کـه بـا در نظـر    )16و  15( دست آمد نفر به 181 ،آماري
در پژوهش مشارکت داشته نفر  189گرفتن ریزش نمونه، 

  . ها را تکمیل نمودندپرسشنامهو 
پرسشـنامه   ،ایـن پـژوهش  هـا در  ابزار گردآوري داده

شناختی و پرسشنامه فرسـودگی شـغلی   متغیرهاي جمعیت
ــازلاخ ــود (MBI: Maslach Burnout Inventory) م . ب

ت، سـی شناختی شامل سن، جنپرسشنامه متغیرهاي جمعیت
کار، نوع شغل، معاونت محـل خـدمت، وضـعیت     سابقه

تأهل، تحصیلات و وضعیت استخدامی بـود کـه توسـط    
پرسشنامه فرسودگی . تدوین و تنظیم گردید ،مؤلفان مقاله

گزاره آن در  9گزاره تشکیل شده که  22شغلی مازلاخ از 
گزاره در مورد مسخ شخصـیت و   5مورد تحلیل عاطفی، 

سـؤالات  . شخصـی اسـت  کفـایتی  گزاره در مورد بـی  8
پرسشنامه، تکرار فرسودگی شغلی را بـر حسـب مقیـاس    

و شـدت آن را  ) هر روز( تا شش) اصلاً( لیکرت از صفر
مازلاخ و . سنجدمی) خیلی زیاد( تا هفت) هرگز( از صفر
از ضرایب آلفاي کرونبـاخ را بـراي هـر یـک      ،جکسون

هاي این پرسشنامه محاسـبه کردنـد و نتـایج    مقیاس خرده
 و  89/0= تحلیل عـاطفی؛ تکـرار  : دست آوردند را به لذی

= شـدت  و 77/0=مسخ شخصـیت؛ تکـرار  . 86/0= شدت
. 74/0= شـدت  و 74/0= کفایتی شخصی؛ تکراربی. 72/0
ها همچنین ضریب بازآزمایی این پرسشنامه را محاسـبه  آن

تحلیـل عـاطفی؛   : باشد کردند که نتایج آن بدین شرح می
ــ. 53/0= شـــدت و 82/0= تکـــرار ت؛ یمســـخ شخصـ
ــرار ــدت و 60/0=تک ــی. 69/0= ش ــی؛ ب ــایتی شخص کف

  ).17( 68/0= شدت و 80/0=تکرار

در این مطالعه از نسخه فارسی پرسشـنامه فرسـودگی   
شـده   این پرسشنامه در پژوهش انجـام . شغلی استفاده شد

شد و نتـایج زیـر در   برگردانده به وسیله فیلیان به فارسی 
تحلیـل  : دسـت آمـد   ها بهیاسمق مورد پایایی درونی خرده

ــاطفی ــیت 83/0 ع ــخ شخص ــی 75/0 ، مس ــایتی و ب کف
فیلیان همچنـین روایـی ایـن پرسشـنامه را     . 73/0شخصی

کـه  دیگـري   در پـژوهش ). 18( گـزارش نمـود  » خوب«
منظـور تحلیـل عامـل اکتشـافی و      عزیزي و همکاران بـه 

تأییدي پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاخ انجـام دادنـد،   
آلفاي کرونباخ زیر جهت تعیـین پایـایی درونـی    ضرایب 

تحلیـل  : دسـت آمـد   هاي این پرسشـنامه بـه  مقیاس خرده
ــاطفی ــیت 88/0 ع ــخ شخص ــی 62/0 ، مس ــایتی و ب کف
  ). 19( 77/0شخصی

فرسـودگی   در این پژوهش مجدداً پایـایی پرسشـنامه  
شغلی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بررسی گردیـد  

= تحلیل عـاطفی؛ تکـرار  : است ذیلکه نتایج آن به شرح 
 و 78/0= مسخ شخصـیت؛ تکـرار   ،73/0= شدت و 71/0

 و 72/0= کفــایتی شخصــی؛ تکــراربــی و 83/0= شــدت
روایی محتواي پرسشنامه فرسودگی شـغلی  . 74/0= شدت

 Lawshe’s) نیز در این پژوهش با استفاده از روش لاوشه

technique) بررســی و شــاخص روایــی محتــوا (CVI: 

Content Validity Index)  محاسبه گردید 77/0براي آن.  
از کلیه افراد مورد پژوهش براي شـرکت در مطالعـه،   
رضایت آگاهانه اخذ و بـه آنـان اطمینـان داده شـد کـه      

. صورت محرمانه حفـظ خواهـد گردیـد    ها بهاطلاعات آن
عواملی مانند عدم اعتقاد به اهمیت پژوهش و آثـار آن در  

گیري مدیران و در نتیجه عدم تمایل تصمیم ریزي وبرنامه
هاي پژوهش بـه شـمار    پرسشنامه از محدودیتبه تکمیل 

هـا توسـط پرسـنل    از تکمیـل پرسشـنامه   پـس . رفت می
افـزار آمـاري   آمده توسـط نـرم   دست هاي بهمربوطه، داده

SPSS-12  ویتنـی،  مـن مستقل، یـو هاي آماري تیآزمونو
والیس مورد تجزیه  کروسکالآنالیز واریانس یک طرفه و 

  .و تحلیل قرار گرفت
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  هایافته
نفر از پرسنل سـازمان مربوطـه در مطالعـه شـرکت      189

کارمندان مورد بررسی از هر دو جـنس مـذکر و   . نمودند
سـال و   56و حـداکثر   24ها حداقل سن آن. مؤنث بودند
. سـال بـود   3-30کار در سازمان مربوطـه از   دامنه سابقه

. حداقل مدرك تحصیلی افراد مورد پـژوهش دیـپلم بـود   
و  77/6سال با انحـراف معیـار    66/37ها میانگین سنی آن

سـال   93/12کاري پرسنل مورد مطالعه نیز  متوسط سابقه
لاعـــات ســـایر اط. بـــود 93/6بـــا انحـــراف معیـــار 

وضـعیت  . آمـده اسـت   1شناختی آنان در جدول  تجمعی
اد مـورد پـژوهش در دو زیرمقیـاس    فرسودگی شغلی افر

پایین، ولی در زیرمقیاس  ،تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت
ت، در سـطح  کفایتی شخصی در دو بعد تکرار و شـد بی

هاي پژوهش حاکی از یافته). 2جدول ( بوده است متوسط
کفـایتی شخصـی و وضـعیت    آن است که بین تکرار بـی 

ت و معاونت محـل  و تکرار مسخ شخصی) =03/0P( تأهل
عـواملی  . رابطه معناداري وجـود دارد ) =01/0P( خدمت

نظیر سن، سابقه کار، جنسـیت، سـطح تحصـیلات، نـوع     
ت استخدامی با تکرار و شـدت فرسـودگی   یشغل و وضع

  ).3جدول ( شغلی رابطه معناداري نداشتند
  
  

  

  )n=189(شناختی توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت -1جدول 
 درصد تعداد  متغیر

جنسیت
  

  1/38  72  مرد
وضعیت تأهل  9/61  117  زن

  

  6/37  71  فاقد همسر

  4/62  118  داراي همسر

نوع شغل
  3/41  78  اداري  

  3/42  80  تخصصی
  4/16  31  خدماتی

معاونت محل خدمت
  18  34  اجتماعی  

  2/13  25  توانبخشی
  9/16  32  پیشگیري
  2/22  42  پشتیبانی
  6/19  37  مشارکت

  1/10  19  سایر

سطح تحصیلات
  

  27  51  دیپلم
  2/13  25  دیپلمفوق

  5/45  86  لیسانس
  3/14  27  لیسانسفوق

وضعیت استخدامی
  37  70  رسمی  

  7/20  39  پیمانی
  5/17  33  قراردادي
  3/15  29  شرکتی
  5/9  18  سایر

  

  

  )n=189(هاي مرکزي و پراکندگی شغلی از نظر شاخص هاي فرسودگیت خرده مقیاسیوضع -2جدول 
  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

  تحلیل
  عاطفی

  07/8  11/12  37  0  تکرار
  54/9  88/18  53  0  شدت

مسخ 
  شخصیت

  79/2  99/1  19  0  تکرار
  45/5  78/2  35  0  شدت

کفایتی بی
  شخصی

  6/7  16/36  48  11  تکرار
  77/7  46/39  56  14  شدت
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  هاي فرسودگی شغلیشناختی و خرده مقیاسرابطه بین متغیرهاي جمعیت -3جدول 

  متغیر
Pvalue  

  کفایت شخصیبی  مسخ شخصیت  تحلیل عاطفی
  شدت  تکرار  شدت  تکرار  شدت  تکرار

  05/0  54/0  82/0  26/0  45/0  85/0  سن
  07/0  64/0  77/0  74/0  56/0  45/0  کار سابقه

  85/0  40/0  25/0  87/0  07/0  18/0  جنسیت
  30/0  03/0  35/0  67/0  37/0  14/0  وضعیت تأهل

  94/0  85/0  48/0  69/0  70/0  41/0  نوع شغل
  11/0  65/0  10/0  01/0  29/0  26/0  معاونت محل خدمت

  69/0  37/0  84/0  46/0  77/0  49/0  سطح تحصیلات
  66/0  50/0  78/0  41/0  82/0  48/0  وضعیت استخدامی

  
  بحث

امروزه تأکید زیـادي بـر سـلامت جسـمی و روانـی      
 ـهـاي ارا کارکنان سـازمان  دهنـده خـدمات اجتمـاعی     هی

با توجه به اثـرات منفـی فرسـودگی شـغلی بـر      . شود می
عملکرد فرد، داشتن اطلاعات در زمینه عوامـل مـؤثر بـر    

افراد و به تبع تواند بر سلامت روانی فرسودگی شغلی می
در ایـن  . تأثیر مثبت داشـته باشـد   ،آن گیرندگان خدمات

 ـفرسودگی شغلی و متغیرهـاي جمع  ،مطالعه شـناختی  تی
مرتبط با آن در پرسنل بهزیستی استان تهران مورد سنجش 

   .قرار گرفت
نتایج تحقیق حـاکی از آن بـود کـه تکـرار و شـدت      

رد تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت در تمام واحدهاي مـو 
عـدم وجـود تحلیـل    . باشـد پژوهش در سطح پایین مـی 

عنوان هسته اصـلی فرسـودگی شـغلی     عاطفی که از آن به
کـاري بـالاي    دهنـده انگیـزه   تواند نشـان شود، مییاد می

پــایین بــودن مســخ . ه خــدمات باشــدیــکارکنــان در ارا
شخصیت در کارکنان علاوه بر تبیین وجود روابط انسانی 

دهنــده دیــد مثبــت کارکنــان بــه  درون ســازمانی، نشــان
توانـد ناشـی از   ایـن یافتـه مـی   . گیرندگان خدمت است

. هاي فرهنگی ما نیز باشدت متأثر از آموزهیاحساس مسئول
تمام واحدهاي مورد  ،در بعد احساس عدم موفقیت فردي

 ـ. ط قرار داشتندپژوهش در سطح متوس ت، احساس موفقی
یـد کـه فـرد    آوجود می تسلط و کفایت شخصی زمانی به

ــلاوه ــد ع ــویش،  بر بتوان ــغلی خ ــدادهاي ش ــرل رخ کنت
هاي خود را به معرض نمایش گذاشـته و نگـرش    توانایی

در توجیـه ایـن   . مثبت به خود و مراجعان به دسـت آورد 
توانـد   کفایتی شخصی میتوان گفت که وجود بی یافته می

ناشی از فقدان شرایط مثبت ارتقاءدهنده انگیـزه و عـزت   
  .ن در محیط کار باشدنفس کارکنا

 گونـه رابطـه  هیچ ،هاي پژوهش نشان داد که سنیافته
ایـن  . هاي فرسودگی شغلی نداردمقیاس معناداري با خرده

پژوهش شاید ناشی از ناهمگونی در سن شـروع بـه    یافته
با توجه بـه تفـاوت   ( هاي مختلف هرم شغلیکار در دوره

ــارکت   ــیلات در مش ــطح تحص ــدگان س ه یــو ارا) کنن
ایـن  . هاي مناسب در هنگام شروع به کـار باشـد   آموزش

) Koustelios(سـتلیوس پـژوهش همسـو بـا یافتـه ک     یافته
 ، کورانیــان و همکــاران)21( ، عکاشــه و همکــاران)20(
 ، صـابري و همکـاران  )23( زاده و همکاران، میراب)22(
اسـت در حـالی   ) 25( الزمانی و همکاران و صاحب) 24(

 ـ هاي نیکلیـک  که یافته ، )Nyklicek and pop ()26( پو پ
دهـد  نشان می) Armon( )27(آرمون و ) 8(و ویند بویاس

 ـ    ،جـوان که افـراد   ل فرسـودگی شـغلی بیشـتري را تحم
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احتمالاً ناشی از عدم انطباق آنـان بـا   له أاین مس. کنند می
دلیـل بـالا رفـتن     شرایط کاري است و با افزایش سن بـه 

 ـ افراد براي رویـا  آمادگی و تجربه هـاي   ترویی بـا موقعی
  .یابدزا فرسودگی شغلی آنان کاهش میاسترس

کـار   دیگر یافته پژوهش حاکی از آن است که سـابقه 
ایـن  . معناداري با فرسودگی شغلی نـدارد  گونه رابطههیچ

، )28(الزمـانی و همکـاران  یافته همسو بـا یافتـه صـاحب   
. اسـت ) 19( و طائی و همکـاران ) 28(طلایی و همکاران

و صابري و ) 30( و همکاران) Demir(یر یافته پژوهش دم
هـا در  آن. بـا ایـن یافتـه ناهمسـو اسـت     ) 24( همکاران
کـار سـبب    هاي خود دریافتند که افزایش سـابقه پژوهش

توانـد  ایـن یافتـه مـی   . شـود کاهش فرسودگی شغلی می
کارهاي کاهش استرس کاري توسـط   دلیل فراگیري راه به

تـوان   علاوه بر این می. با افزایش سابقه کار باشد کارکنان
 ،در ایـن پدیـده  . اثر کارگر سالم را نیز مـدنظر قـرار داد  

هـاي  افرادي که از نظر جسمی و شخصیتی داراي پتانسیل
فردي مناسب با کار هستند، در شغل باقی مانده و سـابقه  

کند، در حالی که سایر افـراد  ها افزایش پیدا میکاري آن
  .شونددلیل عدم تطابق از شغل خارج میبه 

هـاي فرسـودگی شـغلی بـا     مقیاس بین میانگین خرده
ارتباط معنـاداري یافـت    ،جنسیت در گروه مردان و زنان

کننـدگان زن و  شاید عدم تناسب بین تعداد شـرکت . نشد
ي در توجیه این یافته باشد، زیـرا تعـداد   مرد، عامل مؤثر

این یافته . مراتب بیشتر بود کارکنان زن از کارکنان مرد به
 و همکـاران  )Garrosa( گاروسـا  پژوهش همسو با یافتـه 

 ، هوگـان )32(و همکـاران  ) von kanel( کانـل ، فن)31(
)Hogan ( ــاران ــتلیوس، ک)33(و همک ــاندین)20( س  ، س
)Sundin( ــاران ــیاس )34( و همکــ ــا ایگلســ    ، لوســ
)Losa lglesias( و همکــاران)عکاشــه و همکــاران)35 ، 
ــاران  و )21( ــان و همک ــت) 22( کورانی ــات . اس مطالع

هاي متناقضـی را نشـان   یافته ،گرفته در این زمینه صورت
، )27( ، آرمون)Lackrtis ()36( هاي لاکریتزیافته. دهدمی

) 23( زاده و همکـاران میـراب  و )28( طلایی و همکاران
سطح بالاتري از فرسودگی شـغلی   ،دهد که زناننشان می

کنند که شاید دلیل آن مسئولیت دوگانه زنان  تجربه میرا 
و در خارج خانـه   ]و مادر[عنوان همسر  در داخل خانه به

برخی نیز این یافته را بـا تغییـرات   . باشدعنوان کارمند  به
هاي از سوي دیگر یافته. کنندهورمونال در زنان توجیه می

و ) soares(، ســوارس )37(و همکــاران ) Ahola( آهــولا
 )29( و طـائی و همکـاران  ) 38( (Jablonska) جابلونسکا

سطح بـالاتري از فرسـودگی    ،دهد که مرداننیز نشان می
کنند که شاید دلیل آن تماس بیشتر بـا  شغلی را تحمل می

اجتمـاعی ناشـی از بـار    -مراجعان یا افزایش فشار روانی
 تري باشد که مردان در پذیرش مسئولیتاقتصادي سنگین

  .ه امور مالی خانواده بر عهده دارندو ادار
دلالت بر آن دارد کـه بـین    ،هاي پژوهش حاضریافته

کفایتی شخصی در دو گـروه فاقـد   میانگین نمره تکرار بی
این . اختلاف معناداري وجود دارد ،همسر و داراي همسر

 ـبدین معناست که احتمال دارد وضـعیت تأ  ل بـر روي  ه
 ،باشد و افراد داراي همسر کفایتی شخصی مؤثرتکرار بی

کفایتی شخصی بیشتري در قیاس با افراد فاقـد همسـر   بی
تواند تحلیل رفتن انرژي دلیل این یافته می. احساس کنند

هـاي مضـاعف    و احساس خستگی بر اثر وجود مسئولیت
در افراد متأهل و به تبع آن احساس عدم کنتـرل بـر روي   

فته لوسا ایگلسـیاس و  همسو با یا این یافته. کارشان باشد
. باشـد مـی ) 39(و همکـاران  ) Yeh(و یـه ) 35( همکاران

هاي متناقضـی  یافته ،مطالعات صورت گرفته در این زمینه
حـاکی از آن  ) 8( و وینـد  بویـاس  یافته. دهندرا نشان می

است که فرسودگی شغلی در کارکنان فاقد همسـر بیشـتر   
تواند آن باشد کـه شـاید وجـود    دلیل این یافته می. است

کند و خانواده از یک سو، مانند سیستمی حمایتی عمل می
فرد را براي تـأمین آینـده خـود و     از سوي دیگر، انگیزه

 هاي عکاشه و همکـاران یافته. دهدش میاش افزایخانواده
 ، طــائی و همکــاران)23( زاده و همکــاران، میــراب)21(
ــیم) 29( ) Alimoglvand Donmec( اوغلــو و دومنــزو ال
رابطه معناداري  ،ت تأهلدهد که وضعینیز نشان می) 40(

هـا را  با فرسودگی شغلی ندارد که شاید دلیل ایـن یافتـه  
 رد مطالعه عکاشه و همکـاران مو بتوان در تفاوت جمعیت
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 زاده و همکـاران ، میـراب )دانشجویان سال آخر پزشکی(
 ، طــائی و همکــاران)کارکنــان بیمارســتان روانپزشــکی(
  . دانست) پرستاران( و الیم اوغلو و دومنز) پزشکان(

دهند که معاونـت محـل   دیگر نتایج پژوهش نشان می
. ارتبـاط معنـاداري دارد   ،خدمت با تکرار مسخ شخصیت

 هـا  بدین معنـا کـه تکـرار مسـخ شخصـیت در معاونـت      
اجتماعی، توانبخشی، پیشگیري، پشـتیبانی، مشـارکت و   (

متفاوت است و واحدهایی مانند ارتباطات مردمـی  ) سایر
و حراسـت داراي بیشـترین و معاونـت مشــارکت داراي    

در توجیه این یافته . ترین تکرار مسخ شخصیت هستند کم
توان گفت که شاید ماهیت وظایف یا نـوع مراجعینـی   می

کنند، مانند ها مراجعه میکه به واحدهاي مختلف معاونت
ارتباطات مردمی و حراست که مراجعین ماهیتـاً اداري و  

هـا کـه   کم و بیش یکدستی دارند و معاونـت مشـارکت  
منـد، پرانگیـزه و متنـوعی دارنـد، عامـل       همراجعین علاق

در مورد سـایر ابعـاد   . باشدي در این تفاوت اکننده تعیین
. گونه ارتباط معناداري دیده نشـد رهاي اصلی نیز هیچیمتغ

  . پژوهشی مرتبط با این یافته پیدا نشد
هاي پـژوهش نشـان داد کـه سـطح تحصـیلات      یافته

ایـن  . گونه ارتباط معناداري با فرسودگی شغلی ندارد هیچ
، )40( اوغلـو و دومنـز  یافته پژوهش همسو با یافتـه الـیم  

هــاي طلایــی و و بخشــی از یافتــه) 8( و وینــد بویــاس
طلایی و همکارانش معتقدند کـه  . باشدمی) 28( همکاران
کفایتی شخصی در افراد داراي مدرك تحصـیلی  میزان بی

زیر دیپلم بیشتر از افـراد داراي مـدرك تحصـیلی بـالاي     
بـا   دیپلم است و این به دلیل نوع کاري اسـت کـه آنـان   

 یافته یـه . دهندتوجه به مدرك تحصیلی خویش انجام می
نیز ناهمسـو بـا یافتـه ایـن     ) 30( دمیر و همکاران و )39(

دهنـد کـه بـا افـزایش سـطح      پژوهش بوده و نشـان مـی  
  . یابدمیزان فرسودگی شغلی کاهش می ،تحصیلات

هاي پژوهش حاضـر دلالـت بـر آن داشـت کـه      یافته
رتباط معناداري با فرسودگی گونه اوضعیت استخدامی هیچ

این یافته پژوهش ناهمسو با یافتـه طلایـی و   . شغلی ندارد
ها در پژوهش خود دریافتنـد کـه   آن. است) 28( همکاران

مسـخ   ،کارکنان رسمی نسبت به کارکنان شرکتی و پیمانی
دهند که ممکن اسـت ناشـی از   شخصیت بیشتري نشان می

. از عدم اخـراج باشـد   ها و اطمینانتر آنکاري بیش سابقه
کفایتی شخصـی در کارکنـان   همچنین آنان دریافتند که بی

-شرکتی بیشتر از کارکنان رسمی و پیمانی است کـه مـی  

  .اطمینان از ثبات کاري باشدتواند به علت عدم
  

  گیري نتیجه
فرسـودگی شـغلی در کارکنـان خـدمات      ،یلطورک به

نخست این کـه  : اجتماعی از دو جنبه داراي اهمیت است
 دوم آن و دهـد سلامت روانی فرد را تحت تأثیر قرار مـی 

 ـت خدمات ارایکه کیف ه شـده بـه مراجعـان را کـاهش     ی
ر بـر فرسـودگی و   ثبنابراین شناخت عوامـل مـؤ  . دهد می

هداشـت روانـی   پیشگیري از آن هم در بالا بردن سـطح ب 
. اسـت  خـدمات مـؤثر   هیافراد و هم در بهبود کیفیت ارا

اي پیچیـده  لهأمس ،توان متذکر شد که فرسودگی شغلی می
توان بـروز آن را صـرفاً در   و چندبعدي بوده و هرگز نمی

ل بسیاري یله شغل در نظر گرفت، چون مساأارتباط با مس
بـر  ت اقتصادي، اجتماعی و سیاسی حاکم یاز جمله وضع

همچنین افراد در شـرایط   جامعه نیز در آن دخالت دارند،
شوند، به کاري یکسان به یک اندازه دچار فرسودگی نمی

بیان دیگر فرسودگی شغلی از تعامـل عوامـل بیشـتري از    
با این وجود، نباید از . آیدپدید می "عوامل فردي"جمله 

یاد برد که کارکنان خدمات اجتماعی بنابر ماهیت شـغلی  
هاي متعددي قرار دارنـد کـه بـا    ود در معرض استرسخ

فرسـودگی شـغلی در کـاهش     شـده  توجه به نقش اثبات
کارآمدي پرسنل، توجه بیشـتري از سـوي مسـئولین بـه     

 ـاصلاح شرایط موجود را طلبیـده و ارا  هـاي  ه آمـوزش ی
منظــور کــاهش میــزان فرســودگی شــغلی  تخصصــی بــه

وري در بهـره  کارکنان، سبب افزایش کارایی، اثربخشی و
گردد با توجـه  در پایان نیز پیشنهاد می. گرددها میسازمان
ت موضوع، عواملی همچون شیفت کـاري، میـزان   یبه اهم

هاي بعـدي مـورد توجـه قـرار     نیز در پژوهش... درآمد و
  .گیرد



  
 

 )35(                                         1391اول، فروردین و اردیبهشت  شمارهشانزدهم، سال  - نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدوماه
                                                         

 

References 
1. WHO. Guidelines for the primary prevention of mental, neurological and psychosocial disorders: Staff Burnout. 

Geneva: World Health Organization. 1994. 
2. Ellis JR, Hartley CL. Nursing in today's world: trends, issues & management. 8thed. United States:Lippincott 

Williams & Wilkins. 2004. 
3. Kilfedder CJ, Power KG, Wells TJ. Burnout in psychiatric nursing. J AdvNurs.2001;34(3):383-96. 
4. Schaufeli WB, Leiter MP, Maslach C. Burnout: 35 years of research and practice. Career 

DevelopmentInternational. 2009;14(3):204-20. 
5. Schmitz N, Neumann W, Oppermann R. Stress, burnout and locus of control in German nurses. Int J Nurs Stud. 

2000;37(2):95-9. 
6. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol.2001;52(1):397-422. 
7. Schaufeli WB, Bakker AB, Van Rhenen W. How changes in job demands and resources predict burnout, work 

engagement, and sickness absenteeism. Journal of Organizational Behavior. 2009;30(7):893-917. 
8. Boyas J, Wind LH. Employment-based social capital, job stress, and employee burnout: A public child welfare 

employee structural model. Children and Youth Services Review. 2010;32(3):380-8. 
9. Masoleh F, Kaviani H, Khaghanizadeh M, Araghi A. [Relationship between burnout andmental health: A study 

on 200 nurses (Persian)]. Tehran University Medical Journal. 2007;65(5):65-75. 
10. Esfandiari Q. [Nursing staff’s burnout of Sanandaj hospital: 2001(Persian)]. Journal of Kurdistan University of 

Medical Sciences. 2001;6(21):31-5. 
11. Lasalvia A, Bonetto C, Bertani M, Bissoli S, Cristofalo D, Marrella G, et al. Influence of perceived 

organisational factors on job burnout: survey of community mental health staff. Br J 
Psychiatry.2009;195(6):537-44. 

12. Grau-AlberolaE, Gil-Monte PR, García-Juesas JA, Figueiredo-Ferraz H. Incidence of burnout in Spanish 
nursing professionals: A longitudinal study. Int J Nurs Stud.2010;47(8):1013-20. 

13. Regehr C, Hemsworth D, Leslie B, Howe P, Chau S. Predictors of post-traumatic distress in child welfare 
workers: a linear structural equation model. Children and Youth Services Review. 2004;26(4):331-46. 

14. Farber BA. Stress and burnout in the human service professions. United States: Pergamon; 1983. 
15. Bartlett JE, Kotrlik JW, Higgins CC. Organizational research: determining appropriate sample size in survey 

research. Information Technology, Learning, and Performance Journal. 2001;19(1):43-50. 
16. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research activities. Educational and Psychological 

Measurement.1970;30(3):607-10. 
17. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of Organizational Behavior. 

1981;2(2):99-113. 
18. Filian E. [Relationship between level of burnout and coping strategies in nurses (Persian)]. Tehran: Tarbiat 

Modares University. 1992. 
19. Azizi L, Abadi Z, Salehi M. [Analysis of exploratory and confirmative factor of Maslach Burnout Inventory in 

the staff of TehranUniversity (Persian)]. Psychological Studies. 2008;4(3):73-92. 
20. Koustelios A. Burnout among Greek sport centre employees. Sport Management Review. 2001;4(2):151-63. 
21. Akasheh G, Sepehrmanesh Z, Ahmadvand A. [Prevalence of burnout in senior medical students of Kashan 

University of medical sciences in 2008 (Persian)]. Qom University of Medical Sciences Journal. 2010;4(3):37-
41. 

22. Koranian F, Khosravi A, Esmaeli H. [Relationship among burnout, control source and tenacity in nurses 
(Persian)]. Ofogh-e-Danesh. 2008;14(1):58-66. 

23. Mirabzadeh A, Irani S, Smiee M, Feizzadeh G. [Burnout and relevant variables in the staff of Razi psychiatry 
hospital (Persian)]. Rehabilitation. 2007;8(29):64-70. 

24. Saberi H, Mravaji A, Sadaf M. [Burnout assessment and effective factors in the manager of Kashan industry 
(Persian)]. Iran Occupational Health. 2008;5(3):60-7. 

25. Sahebozamani M, Safavi M, Farahini H. [Relationship between level of burnout and social support in the 
nurses of psychiatry hospital of Tehran (Persian)]. Medical Science Journal of Islamic Azad University. 
2009;19(3):206-11. 

26. Nyklicek I, Pop V. Past and familial depression predict current symptoms of professional burnout. J Affect 
Disord. 2005;88(1):63-8. 

27. Armon G. Do burnout and insomnia predict each other's levels of change over time independently of the job 
demand control–support (JDC–S) model? Stress and Health. 2009;25(4):333-42. 

28. Talaee A, Mokhber N, Mohammadnejad M, Samari A. [Burnout and relevant variables in the staff of Mashhad 
University hospitals: 2006 (Persian)]. Koomesh. 2008;9(3):237-45. 

29. Taei M, Safizadeh H, Divsalar K. [Burnout frequency in general physicians of Kerman: 2008 (Persian)]. 
Journal of Kerman University of Medical Sciences. 2010;17(3):268-76. 



  
  ...شناختی مرتبط با آن در پرسنلبررسی فرسودگی شغلی و متغیرهاي جمعیت -وحید راشدي                                                                  )36(

30. Demir A, Ulusoy M, Ulusoy M. Investigation of factors influencing burnout levels in the professional and 
private lives of nurses. Int J Nurs Stud.2003;40(8):807-27. 

31. Garrosa E, Moreno-Jiménez B, Liang Y, González JL. The relationship between socio-demographic variables, 
job stressors, burnout, and hardy personality in nurses: An exploratory study. Int J Nurs Stud. 2008;45(3):418-
27. 

32. von Känel R, Bellingrath S, Kudielka BM. Association between burnout and circulating levels of pro-and anti-
inflammatory cytokines in schoolteachers. J Psychosom Res.2008;65(1):51-9. 

33. Hogan RL, McKnight MA. Exploring burnout among university online instructors: An initial investigation. 
The Internet and Higher Education. 2007;10(2):117-24. 

34. Sundin L, Hochwälder J, Bildt C, Lisspers J. The relationship between different work-related sources of social 
support and burnout among registered and assistant nurses in Sweden: a questionnaire survey. Int J Nurs 
Stud.2007;44(5):758-69. 

35. Losa Iglesias ME, Vallejo RBB, Fuentes PS. The relationship between experiential avoidance and burnout 
syndrome in critical care nurses: A cross-sectional questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2010;47(1):30-7. 

36. Lackritz JR. Exploring burnout among university faculty: incidence, performance, and demographic issues. 
Teaching and Teacher Education. 2004;20(7):713-29. 

37. Ahola K, Toppinen-Tanner S, Huuhtanen P, Koskinen A, Väänänen A. Occupational burnout and chronic 
work disability: An eight-year cohort study on pensioning among Finnish forest industry workers. J Affect 
Disord. 2009;115(1):150-9. 

38. Soares JJF, Jablonska B. Psychosocial experiencesamong primary care patients with and without 
musculoskeletal pain. Eur J Pain. 2004;8(1):79-89. 

39. Yeh WY, Cheng Y, Chen CJ. Social patterns of pay systems and their associations with psychosocial job 
characteristics and burnout among paidemployees in Taiwan. SocSci Med.2009;68(8):1407-15. 

40. Alimoglu MK, Donmez L. Daylight exposure and the other predictors of burnout among nurses in a 
University Hospital. Int J Nurs Stud.2005;42(5):549-55. 


