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ABSTRACT

Background & aim: Staying at Behvarz position in all the employment period, lack of job
promotion, and need to reside in the village can increase burnout in this occupational group.
The aim of this study was to determine relationships between job burnout and socioeconomic
factors among Behvarzes in Golestan province.
Methods: All the 1141 Behvarzes participated in present cross sectional study. Data were
collected by Maslach Burnout questionnaire for which the reliability and validity were
already confirmed. Data were analyzed by Multinomial Logistic Regression test at a
significance level of 0.05 using SPSS-16.
Results: There were significant correlations between intensity of job burnout and income
dissatisfaction, job disaffection, number of children, age, years of services, the city where
they working, and decrease in level of education. Frequency of job burnout significantly
correlated with housing conditions, place of residence, the city where they working, job
disaffection, income dissatisfaction, age, years of services, and decrease in level of education.
Conclusion: It is necessary to apply appropriate interventions on Behvarzes who dissatisfy
from their job and income, have more children, have lower education, and are older and more
experienced than others.
Keywords: Job Burnout; Behvarz; Socioeconomic Factors; Golestan Province.
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ارتباط فرسودگی شغلی با عوامل اجتماعی و اقتصادي در بهورزان استان 
گلستان

،5محمدرضا هنرور، 4، اشرفی بابازاده گشتی3ناهید جعفري،2محمدجواد کبیر،*1علیرضا حیدري
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مقدمه
محـیط بـا سـازگاري جریـان درحاضـر عصرانسان

وهـا محـدودیت اسـت ناچارخودو شغلیاجتماعی
شـغل اسـت ا ممکـن لـذ .شودلممتحرافشارهایی

نتیجـه  دروشـده سـازگاري عدمونارضایتیباعث
وگردیـده خـارج خـود عاديوطبیعیروالازفرد

اثـرات فشـار، دائمیاحساس.فرسودگی شوددچار

بـه آنازکهگذاردمیجايبرراچنديزايآسیب
اسـاس، همـین بر).1(کنندمیشغلی یادفرسودگی

1مزلاچتوسطشغلییفرسودگنظرينخستین تبیین

فرسودگی گانهسهابعادتئوري،ایندر.گردیدهئارا
شخصـیت، مسخهیجانی،خستگیعنوانتحتشغلی

1 Maslach

چکیده
ول خدمت و نبود امکان ارتقاء علمی و شغلی و همچنـین  باقی ماندن بهورزان در رده بهورزي در تمام ط:زمینه و هدف

تواند امکان ایجاد و گسترش فرسودگی شغلی در این گروه شغلی را افزایش دهـد. هـدف از   میضرورت اقامت در روستا
این مطالعه تعیین ارتباط بین فرسودگی شغلی با عوامل اجتماعی و اقتصادي در بهورزان استان گلستان بود.

بهورز شاغل در استان گلستان به روش سرشماري در مطالعه شـرکت نمودنـد.  1141در این مطالعه مقطعی، :روش کار
آوري داده ها به وسیله پرسشنامه فرسودگی شغلی مزلاچ بود که روایـی و پایـایی آن بـه تأییـد رسـیده اسـت.       ابزار جمع

آنالیز 05/0داري در سطح معنیMultinomial Logistic Regressionو آزمون SPSS-16افزارها با استفاده از نرمداده
.شد

سابقه کاري، شهرستان محل با نارضایتی از درآمد، کاهش علاقه به شغل، تعداد فرزندان، سن،شدت فرسودگییافته ها:
تحصیلات ارتباط آماري معنی داري داشت. فراوانی فرسودگی شغلی نیـز بـا وضـعیت مسـکن، محـل     خدمت، کاهش سطح

سابقه کاري، کاهش سطح تحصیلات ارتباط سکونت، شهرستان محل خدمت، کاهش علاقه به شغل، نارضایتی از درآمد، سن،
آماري معنی داري داشت. .

ضروري است مداخلات مناسبی در مورد بهورزانی که از شغل و درآمدشان ناراضـی انـد، تعـداد فرزنـدان     نتیجه گیري:
صورت پذیرد.،ندهستتري دارند و مسن تر و با سابقه ترایینبیشتري دارند، سطح تحصیلات پ

فرسودگی شغلی، بهورز، عوامل اجتماعی اقتصادي، استان گلستانواژه هاي کلیدي: 
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توجـه موردعدم موفقیت) شخصی(کارآمديعدم 
خسـتگی عـاطفی بـه از دسـت دادن     .)2(گرفتقرار

ي عاطفی فرد مربوط است. کارکنان موقعی هاانرژي
دهنـد کـه در ارائـه    مینشانعلائم خستگی عاطفی را 

ــاتوان هســتند. مســخ   ــان ن ــه مراجع خــدمات خــود ب
ي غیر احساسی و خشن نسبت به هاشخصیت به پاسخ

ــا     ــان ب ــت. کارکن ــوط اس ــاران مرب ــان و همک مراجع
ي هـا فرسودگی شغلی در بعد مسخ شخصیت، نگرش

منفی نسـبت بـه مراجعـان و همکـاران خـود دارنـد.       
بـه آن دارد کـه   احساس عدم موفقیت فردي اشـاره 

ي حرفه اي خـود برداشـت منفـی   هاکارکنان از تلاش
کنند در شـغل خـود پیشـرفتی    میکنند و احساسمی

کار و تلاششان نتایج مثبتـی بـه دنبـال نـدارد    ،نداشته
بالا بودن میزان خستگی هیجانی و مسخ شخصیت ).3(

و پایین بودن کفایت شخصی، بیانگر آن است که فرد 
).4(شغلی شده استدچار فرسودگی 

افراد مبتلا بـه فرسـودگی شـغلی اغلـب از سـردرد،      
اختلال خواب، خلق تحریـک پـذیر، نـاموفق بـودن در     

اضطراب، افسردگی، فشارخون بـالا  زندگی زناشویی، 
). فرسـودگی شـغلی پیامـدهاي    5(برنـد مـی ... رنجو

نامطلوبی نیز در خانواده، زندگی اجتماعی، سـازمانی  
ــراد د  ــردي اف ــدهاي   و ف ــرین پیام ــه از مهمت ارد ک

توان به غیبت از کار، تـرك خـدمت،   میسازمانی آن
تأخیرهــاي متــوالی و کــاهش کیفیــت عملکــرد فــرد، 

تغییرشـغل و تضـاد، روانشـناختی، مختلـف شـکایات 
شغلبهمنفیهمکاران، نگرشفردي بابینتعارضات

انجـام هنگـام بهبا مراجعانارتباطفقدان احساسو
شغلی، تضـعیف روحیـه و   رضایتطح پایینوظیفه، س

کاهش مسئولیت پذیري و تضعیف کارآمدي نام برد
وفیزیکیيهابیماريساززمینهپدیدهاین).10-6(

رنـج شغلیفرسودگیازکهکارکنانیاست وعاطفی
فعالیـت کـم وکـم انگیـزه  خـود کـار دربرنـد مـی 
افسـرده و بـی تفـاوت،  روانینظرازآنها.شوندمی

جملهازکار،محیطيهاجنبهتمامازوشدهزودرنج
دیگـران پیشـنهادهاي بـه وگیرندمیهمکاران ایراد

کیفیتدیگر،به عبارت.دهندمینشانمنفیواکنش
یابـد. نشـانگان  میکاهشآنها،کارکمیتلزوماًنهو

بـه  ولـی نیسـت، روانـی اختلالیکشغلیفرسودگی
استممکنویافتهگسترشزمانطولدرآهستگی

هـم سـندرم گردد. ایـن تبدیلناتوانی روانییکبه
بارهموکردهتحمیلمبتلایان آنبهراآزارورنج

بطوریکـه  ،)1(کندمیتحمیلهاسازمانبرراسنگینی
ایالاتدرشغلیفرسودگیدلیلبههاسازمانهزینه

تخمینسالدردلارمیلیون75تا50متحده آمریکا
).11(شودمیدهز
نـوع  بهتوانمیشغلیفرسودگیدرمؤثرعواملاز

شغل، تعارض، سردرگمی در نقش، فشار کاري بـیش  
از حد، نـوع مـدیریت، تغییـرات سـازمانی و سـاعات      

وهمکـاران بـا تضـاد اجتمـاعی، حمایـت کاري، عدم
حجـم میـر بیمـاران،  ومـرگ شغلی،فشارپزشکان،

مزایـا، فقـدان  وقحقـو بـودن پـایین زیـاد، کـاري 
نـو، افکـار فقـدان ،مدیرانحمایتعدمکارگروهی،

ارزشـیابی،  نحوهخدمت،ضمنآموزشبرنامهنبود
درتبعـیض شخصـی، تواناییهـاي ازناکـافی اسـتفاده 

بـا رابطـه آینده شغلی،بودنمبهم،دستمزدمیزان
اشـاره نمـود  ابـزارآلات کیفـی وضـعیت وهمکـاران 

وپیشرفتشغلیفرسودگیيهاویژگیاز).12،13(
افـراد درآنتشـخیص قابـل غیروگسترش پنهانی

ماننـد شـغلی فرسـودگی به عبـارتی باشد؛میمبتلا
شـود میخاموشکه وقتیاستآتشازییهاشعله

اسـاس بـر .نمانـده اسـت  بـاقی چیـزي خاکسترجز
میـزان درمانی بـالاترین بهداشتیمشاغلتحقیقات،
داراشـغلی را فرسـودگی از جملـه وشـغلی صدمات

فرسودگی شغلییاکارکنانقوايتحلیلوباشندمی
يهـا سیستمتمامدرشایعمشکلیکحاضر،حالدر

محسوب21قرنمشکلمهمترینوبهداشتی درمانی
هر هفتازموجودآمارطبقکهطوريبهشود،می
شودمیتحلیلدچارنفریکروز،پایاندرشاغلنفر

)14.(
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بهداشت محیطی ترین واحـد ارائـه خـدمت در    خانه
ي بهداشتی درمـانی کشـور اسـت. هـر     هانظام شبکه

خانه بهداشت بسته بـه شـرایط جغرافیـایی بـه ویـژه      
ي ارتباطی و جمعیت ممکن اسـت یـک یـا چنـد     هاراه

روستا را در پوشش خـدمات خـود داشـته باشـد. در     
ــان     ــغلی از کارکن ــک رده ش ــط ی ــت فق ــه بهداش خان

بهـورز  «یـا  »بهورز زن«کنند که میدمتبهداشت خ
شوند. بسیاري از خـدمات بهـورزان   مینامیده»مرد

در روال معمول خدمات کارمند نمی گنجـد و اغلـب   
در جریان زندگی و تماس روزمره بهورزان با مردم 

ــق مــیي روســتایی انجــامهــاو خــانواده ــرد. تحق گی
ي این خدمات منوط به استمرار، صرف وقت هاهدف

حوصله زیاد است. از این روي این ضوابط رایج قابل و 
سنجش نیست. باقی ماندن بهورزان در رده بهورزي 
در تمام طول خدمت و نبـود امکـان ارتقـاء علمـی و     
شغلی و همچنین ضرورت اقامت در روسـتا در تمـام   
طول خدمت دو مشکل عمـده بـراي شـغل بهـورزي    

).15(باشدمی
غلی در ایـن گـروه   با توجه به اهمیت فرسـودگی ش ـ 

شغلی و مطالعات اندك انجـام شـده در ایـن زمینـه،     
هدف از انجام این مطالعه تعیـین ارتبـاط فرسـودگی    
شغلی با عوامل اجتماعی، اقتصادي در بهورزان اسـتان  
گلستان بود تا نتـایج مطالعـه جهـت انجـام مـداخلات      
مؤثر به سیاستگذاران و مدیران اجرایی ارائه گردد و 

بر عوامل مؤثر با فرسودگی شغلی موجـب  با تمرکز 
ارتقاء سلامت شغلی بهورزان گردد. 

روش کار
این مطالعه مقطعی بـه صـورت توصـیفی تحلیلـی در     

انجام شـد و جامعـه مـورد مطالعـه کلیـه      1391سال 
داد. مـی بهورزان شاغل در استان گلسـتان را تشـکیل  

ي مربـوط  هاروش نمونه گیري سرشماري بود. داده
) از =89/0Response Rate(پرسشــنامه1141بــه 

، علـی آبـاد کتـول   نفـر) 170(هاي گرگـان شهرستان
209(نفـر)، گنبـد کـاووس   62(نفر)، آزاد شهر101(

59(نفـر)، گـالیکش  84(نفر)، کلالـه 75(نفر)، رامیان
ــرکمن ــدر ت ــر)، بن ــدرگز33(نف ــر)، بن ــر)، 34(نف نف

ــوي ــه45(کردک ــراوه تپ ــت58()، م )، 55()، مینودش
آوري شد.) جمع100(قلاآق

ــع  ــزار جم ــاآوري دادهاب ــنامه  ه ــه پرسش در مطالع
بـود. پرسشـنامه مطالعـه    1فرسودگی شـغلی مـزلاچ  

مت بـــود. قســـمت اول متغیرهـــاي قســـ2شـــامل 
شـناختی، اجتمـاعی و اقتصـادي شـامل شـهر،      جمعیت

جنس، سـن، سـابقه کـاري، سـطح تحصـیلات، تأهـل،       
ن، قومیــت، محــل تحصــیلات همســر، تعــداد فرزنــدا

،جمعیت تحـت پوشـش  ،سکونت، وجود روستاي قمر
ورز در وضعیت مسکن، وجود فضاي مسکونی براي به

کننـده  سیکلت، پرداخـت خانه بهداشت، داشتن موتور
آب، برق، گاز و تلفن خانـه بهداشـت، شـغل همسـر،     
داشتن شغل دوم، وضـعیت امکانـات زنـدگی، میـزان     

ه شغل بود. قسمت رضایت از درآمد و میزان علاقه ب
دوم سئوالات مربوط به فرسـودگی شـغلی بـود کـه     

در چهار بعد خسـتگی عـاطفی، مسـخ    (گویه25شامل 
شخصیت،کاهش عملکرد فـردي و درگیـري شـغلی)    

هر سئوال با دو مقیاس فراوانی و شدت انـدازه  بود.
داده شـد. در مقیـاس فراوانـی پاسـخ     گیري و امتیاز 

ماهانـه، سالی چندبار،سئوالات بر اساس طیف هرگز، 
اي چنـدبارو هـر روز   ماهی چندبار، هـر هفتـه، هفتـه   

سالی «براي 1، »هرگز«براي 0بندي شد. امتیاز طبقه
4،»ماهی چنـدبار «براي 3، »ماهانه«براي 2، »چندبار
بـراي  6»هفتـه اي چنـدبار  «براي 5»هر هفته«براي 

در نظر گرفته شد. در مقیاس شدت پاسخ »هر روز«
قابـل  کـم، سئوالات بر اساس طیف ناچیز، خیلـی کـم،  

ــم،  ــه، ملای ــاد ملاحظ ــبتاً زی ــاد  نس ــی زی ــاد و خیل ، زی
خیلـی  «براي 1، »ناچیز«براي 0. امتیاز بندي شدطبقه

بـراي  4،»قابـل ملاحظـه  «براي 3، »کم«براي 2، »کم
بـراي  7، »زیـاد «بـراي  6»سبتاً زیادن«براي 5»ملایم«
ر گرفتـه شـد. روایـی صـوري و     در نظ ـ»خیلی زیاد«

و صـاحبنظران نفـر از  4توسـط  محتوایی پرسشـنامه 

1 Maslach Burnout Inventory



1396تابستان ، سوم، شماره هشتمسال جله سلامت و بهداشت                     م272

ي مدیریت خـدمات  هاخبرگان در دسترس در رشته
بهداشتی درمـانی، پزشـکی اجتمـاعی و اپیـدمیولوژي     
تأیید شد. ضریب پایایی پرسشنامه در این مطالعه بـا  

طـرح  % به دست آمـد. 95استفاده از آلفاي کرونباخ 
کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی به تصویب 

گلستان رسید. در قسمت جمع آوري اطلاعات، پس از 
رضــایت ،توجیــه بهــورزان نســبت بــه اهــداف طــرح

بدون هاشفاهی از آنها کسب شد و سپس پرسشنامه
محرمانه بودن بـین آنهـا   نام و نام خانوادگی با حفظ

بـه صـورت خوداظهــاري   هــاتوزیـع شـد. پرسشـنامه   
هـاي  ط بهورزان تکمیل و عودت داده شـد. داده توس

وارد SPSS-16افـــزارآوري شـــده در نـــرمجمـــع
شد. جهت بررسی ارتباط فرسودگی گردیده و آنالیز 
هــاي جمعیــت شــناختی، اجتمــاعی و شــغلی بــا متغیــر

ــون ــادي از آزمـ Multinomial Logisticاقتصـ

Regressionاستفاده شد05/0داري در سطح معنی.

هایافته
کننــده در مطالعــه شــرکتبهــورزانمیــانگین ســنی 

ســال بــود و میــانگین ســابقه کــاري     8/6±28/37
اکثر بهـورزان مـورد مطالعـه    سال بود. 7/6±25/17

ــد2)، داراي٪5/93()، متأهـــــل٪1/63(زن فرزنـــ
ــیلات دیــپلم )،6/39٪( %) بودنــد. 8/68(داراي تحص

%) و سـطح  8/30(شغل همسر اکثر بهورزان کارمنـد 
%) بـود.  5/32(حصیلات همسر اکثر بهـورزان دیـپلم  ت

اکثر بهورزان مـورد بررسـی داراي قومیـت تـرکمن    
) و تحــت پوشــش شهرســتان گنبــد کــاووس2/44٪(
) بودند. اکثر بهورزان مـورد مطالعـه سـاکن    5/18٪(

%) بودند کـه بـه طـور میـانگین     1/72(روستاي اصلی
ســال در محــل ســکونت فعلــی اقامــت  6/14±5/26

اکثـر بهـورزان مـورد بررسـی مالـک منـزل       د.داشتن
%) بودند. به طور میانگین زیربناي منـزل  69(شخصی

% 1/94مترمربع بـود.  1/99±9/54مسکونی بهورزان 
ــر از بهــورزي نداشــتند.   بهــورزان شــغلی دومــی غی

% 8/51% بهورزان از درآمدشان ناراضی بودند. 5/26

کردند. عنوان» زیاد«بهورزان میزان علاقه به شغل را 
% بهورزان وضعیت امکانات ضـروري زنـدگی را   2/73

دانستند.میمتوسط
ــغلی     ــودگی ش ــی فرس ــانگین فراوان 6/57±5/22می

) و میانگین شدت فرسودگی 129و حداکثر 0حداقل(
ــغلی ــداقل(7/47±9/19ش ــداکثر0ح ــود. 102و ح ) ب
توزیع فراوانی فرسودگی شغلی را به تفکیـک  1جدول

توزیع فراوانی فرسودگی 2لمتغیرهاي فردي و جدو
اقتصادي نشان-شغلی را به تفکیک متغیرهاي اجتماعی

دهد.می
سـابقه کـاري  )،>001/0p(بـا سـن  شدت فرسودگی

)001/0p< ــطح ــاهش س ــیلات)، ک )،=027/0p(تحص
ــدان ــداد فرزن ــد=002/0p(تع ــایتی از درآم )، نارض

)001/0p< ــغل ــه ش ــه ب ــاهش علاق )=001/0p() و ک
داري داشت. شدت فرسودگیمعنیهمبستگی آماري

) همبســتگی =005/0p(بــا شهرســتان محــل ســکونت
ــی ــاري معن ــتآم ــورزان  ،داري داش ــه به ــه طوریک ب

ــودگی و   ــالیکش بیشــترین شــدت فرس شهرســتان گ
بهورزان شهرستان علی آبـاد کتـول کمتـرین شـدت     
فرسـودگی را داشـتند. شـدت فرسـودگی شـغلی بــا      

، شغل همسـر )=382/0p()، تأهل=842/0p(جنسیت
)882/0p=  ــر ــیلات همس ــطح تحص )، =218/0p()، س

)، =525/0p()، محـــل ســـکونت=611/0p(قومیـــت
)، زیر بناي منزل مسـکونی =233/0p(وضعیت مسکن

)285/0p=503/0()،داشتن شغل دومp=  و امکانـات (
) همبســتگی آمــاري  =452/0p(ضــروري زنــدگی 

داري نداشت.معنی
بـــا ســـنهمچنـــین فراوانـــی فرســـودگی شـــغلی 

)001/0p<،(سابقه کاري)001/0p<   کـاهش سـطح ،(
ــیلات ــکونت=032/0p(تحص ــل س )، =006/0p()، مح

ــکن  ــعیت مس ــد =016/0p(وض ــایتی از درآم )، نارض
)001/0p= ــغل ــه ش ــه ب ــاهش علاق ) =001/0p() و ک

ارتباط آماري معنی داري داشت. فراوانی فرسـودگی  
) ارتبـاط  =01/0p(شغلی با شهرستان محـل سـکونت  

ــه طوریکــه بهــورزان  آ مــاري معنــی داري داشــت. ب
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شهرستان مراوه تپه بیشترین فراوانـی فرسـودگی و   
ــی     ــرین فراوان ــوي کمت ــتان کردک ــورزان شهرس به

بـا  فرسودگی را داشتند. فراوانـی فرسـودگی شـغلی   
ــیت ــل=49/0p(جنسـ ــت=240/0p()، تأهـ )، قومیـ

)750/0p= 571/0()، شــغل همســرp= تحصــیلات ،(
زیـــر بنــاي منـــزل مســـکونی )،=215/0p(همســر 

)416/0p= 914/0()، داشتن شغل دیگـرp=  امکانـات ،(
ــدگی  ــروري زنـ ــت. =471/0p(ضـ ــاط نداشـ ) ارتبـ

شناختیجمعیتعواملتفکیکبهشغلیفرسودگیفراوانیتوزیع.1جدول

طبقهمتغیر
شدت فرسودگیفراوانی فرسودگی

اف معیارانحر±میانگینتعدادانحراف معیار±میانگینتعداد

شهر

گرگان
گنبد کاووس

علی آباد کتول
آزادشهر
رامیان

مینودشت
مراوه تپه
گالیکش

کردکوي
بندرترکمن

بندرگز
گمیشان

کلاله
آق قلا

116
145
51
39
43
31
32
30
26
25
16
35
62
75

02/23±13/59
3/21±68/58

05/20±15/49
8/20±67/59
2/27±96/57
1/25±31/58

4/22±9/66
07/22±53

5/20±16/47
04/15±12/55
7/21±4/63
2/19±4/59
3/21±8/54
6/25±6/57

110
133
41
42
37
22
21
26
24
22
14
33
56
73

4/19±22/50
18±7/48

1/17±68/37
8/20±04/47
7/22±16/45
6/23±59/52
2/19±14/42

09/21±65/53
4/21±2/45
7/18±22/42
9/18±57/46
5/18±51/51

4/19±52
5/21±7/44

سن

سال و کمتر25
35-26
36-45

سال و بالاتر46

41
258
344
77

9/19±4/49
6/22±5/53
6/21±4/60

2/24±62

39
235
308
68

7/14±23/39
1/19±4/44
8/19±7/49
7/22±86/53

سابقه کاري
سال و کمتر10

سال20-11
سال20بالاتر از 

136
362
222

6/23±6/49
7/21±3/58
8/21±02/61

127
327
196

7/19±3/40
9/18±4/48
6/20±03/51

مردجنسیت
زن

242
481

1/23±56/56
1/22±05/58

218
435

4/21±28/47
1/19±85/47

میزان تحصیلات

پنجم ابتدایی
سیکل
دیپلم

کاردانی

34
168
503
16

4/23±64
9/22±64/63
9/21±49/55
9/23±37/49

30
143
463
15

01/22±03/53
1/21±25/52
1/19±26/46
4/21±26/39

وضعیت تأهل

مجرد
متأهل
مطلقه

همسر مرده

30
674
14
5

9/21±26/47
4/22±98/57
6/24±71/61

9/17±56

30
604
13
6

6/22±66/39
6/19±96/47
8/23±92/52
5/23±66/46
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توزیع فراوانی فرسودگی شغلی به تفکیک متغیرهاي اجتماعی اقتصادي.2جدول
شدت فرسودگیتعداداوانی فرسودگیفرتعدادطبقهمتغیر

قومیت

فارس
ترکمن

سیستانی
ترك
بلوچ

253
348
90
17
12

5/22±42/58
7/21±27/57
5/25±76/56
3/19±82/51

4/28±5/59

234
309
82
13
12

17/20±32/49
4/19±09/47
7/20±06/46
5/19±15/44

42/25±41/42

محل سکونت

روستاي اصلی
روستاي قمر

ورروستاي مجا
مرکز بخش

مرکز شهرستان

505
32
32
23

129

7/22±68/56
6/21±71/52
8/19±40/57
3/21±47/63

3/22±9/60

463
25
30
19

113

7/20±74/46
8/19±6/48
2/16±36/48
9/16±15/51

8/17±7/50

شغل همسر

کارمند
خانه دار

شغل آزاد
کارگر ساده

راننده
کشاورز

بیکار
سایر

226
176
124
36
39
25
57
8

7/22±84/59
9/21±63/55
9/22±93/59

06/20±38/59
19±71/58

44/25±52/56
4/21±03/56

4/28±53

209
153
113
32
36
21
47
8

3/19±8/49
9/20±11/46
7/19±93/49

09/16±09/49
19±66/44

05/23±90/46
8/19±76/46

02/20±25/37

میزان تحصیلات همسر

خواندن و نوشتن
پنجم ابتدایی

کلسی
دیپلم

کاردانی
کارشناسی

کارشناس ارشد و بالاتر

72
85

173
230
49
70
6

7/21±75/61
4/23±34/57
3/22±56/58
9/21±46/55
9/25±77/60

84/21±60
2/7±66/52

63
74

157
214
41
67
7

3/23±22/51
7/20±58/48
9/18±52/47

12/19±55/46
1/20±51/49

75/19±20/50
7/9±57/46

انتعداد فرزند

فاقد فرزند
یک فرزند
دو فرزند
سه فرزند

بیشتر از سه فرزند

42
136
287
153
82

3/22±51
9/20±44/53
3/23±12/58
5/21±75/60
4/21±32/64

42
111
263
146
63

3/23±19/43
5/17±16/45

3/19±2/48
1/20±7/51

3/21±50

بلیاشتغال به شغل دوم
خیر

41
667

14/22±51/61
4/22±22/57

35
608

4/20±68/49
9/19±6/47

وجود فضاي مسکونی در 
خانه بهداشت براي بهورز

بلی
خیر

260
440

2/22±55/57
6/22±19/57

224
405

2/20±3/48
9/19±3/47

وضعیت مسکن

ملک شخصی
اجاره یا رهن

فضاي مسکونی خانه بهداشت
زندگی با پدر و مادر یا فامیل و 

دیگران

502
73
55
92

9/22±49/58
7/20±27/56
1/24±69/55
7/20±78/54

449
63
53
87

20±52/48
5/16±82/43
6/20±92/44
3/21±03/48
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زیر بناي منزل مسکونی

متر مربع50زیر 
متر مربع50-100
متر مربع150- 101
متر مربع200- 151

متر مربع200بالاتر از 

43
422
155
21
16

1/25±18/59
7/21±06/57
7/22±18/56
5/25±61/68
7/22±8/56

42
385
138
15
14

6/19±09/45
4/19±57/47
4/20±47/46
5/19±93/57
2/18±14/47

رضایت از میزان درآمد
راضی

نسبتاً راضی
ناراضی

81
435
186

6/20±24/50
7/22±45/56
5/21±03/63

76
394
169

8/17±63/40
2/20±59/47
4/19±28/51

میزان علاقه به شغل

خیلی کم
کم

ادزی
خیلی زیاد

41
105
361
194

4/17±04/78
8/20±33/71
2/20±32/56
7/21±46/47

34
94

336
174

3/14±44/66
9/17±15/60
2/18±74/46

5/19±1/39

وضعیت امکانات ضروري 
زندگی

ضعیف
متوسط
خوب

142
512
59

1/23±5/60
07/22±28/57
9/24±59/53

124
467
50

5/20±24/49
7/19±78/47
8/20±06/43

بحث
طبق نتـایج مطالعـه اکثـر بهـورزان از نظـر شـدت و       
فراوانی فرسـودگی شـغلی در سـطح متوسـط قـرار      

جعفري و همکـاران  داشتند. این نتیجه با نتایج مطالعه
)، مطالعـه  16(در بهورزان استان آذربایجـان شـرقی  

ي هـا بهورزان شـاغل در خانـه  رفیعیان و همکاران در
، )17(بهداشت مرکز بهداشـت شـماره یـک اصـفهان    

همخوانی داشت ولی با مطالعه حبیب پور و همکاران 
که در آن فرسـودگی شـغلی زنـان شـاغل در شـبکه      

)، 18(خفیـف بـود  بهداشت و درمان شهر خوي نسبتاً
میزان فرسودگی شغلی و همکاران 1نیکولادر مطالعه 

اهده ي مورد پـژوهش در حـد کـم مش ـ   هادر نمونه
% 7/57در مطالعــه دشــتی و همکــاران )، 19(گردیــد

پرسنل شاغل در مراکز بهداشتی درمانی همدان کـه  
ــتند   ــالا داش ــغلی ب ــودگی ش ــه 20(فرس )، در مطالع

زاده ناصري و همکـاران فرسـودگی شـغلی در    صادق
حیطه فرسودگی شخصی و مرتبط با کار در حد زیاد 

نتیجـه  ) کـه نتـایج ایـن مطالعـات بـا     21(گزارش شد
سـطح  تفاوتمطالعه حاضر همخوانی نداشتند. دلایل

احتمـالاً  حاضـر مطالعهبامطالعاتایندرفرسودگی
ي دموگرافیــکهــاویژگــیدر بــه علــت تفــاوت  

1 Nicola

مـورد  يهـا تفاوت ماهیت شـغلی نمونـه  پاسخگویان،
.پژوهش باشدمطالعه و محیطهاي

طبق نتایج مطالعـه بـا افـزایش سـن بهـورزان سـطح       
ی شغلی افزایش یافت. این نتیجه با مطالعات فرسودگ

)، بهبودي مقدم و همکـاران 22(گودرزي و همکاران
داشت ولـی  ) همخوانی24(و همکاران2کارلوتو)، 23(

) و 25(با نتایج مطالعـات عبـدي ماسـوله و همکـاران    
که با افزایش سن سطح فرسـودگی  )26(اسفندیاري

بـه نظـر  همخـوانی نداشـت.   یافت، میشغلی کاهش
رسد که بهورزان مسـن تـر بـا مشـکلات زنـدگی      می

بیشتري درگیر باشند و علاوه بر ایـن کارهـاي خانـه    
بهداشت نسبت به گذشته پیچیـدگی بیشـتري بـراي    
آنها داشته باشندکه این مسئله آنها را در مقایسـه بـا   

نمایـد و  مـی بهورزان جوانتر دچار اسـترس بیشـتري  
دچار ضعف جسمانی ممکن است بهورزان مسن تر را 

و کم حوصلگی بیشتري نماید. 
طبق نتایج مطالعه با افـزایش سـابقه کـاري بهـورزان     
سطح فرسودگی شـغلی افـزایش یافـت. در مطالعـه     
ــا   گــودرزي و همکــاران میــزان فرســودگی شــغلی ب

). همچنـین در  22(افزایش سابقه کاري افزایش یافت
سطح فرسودگی شـغلی در مطالعه طلایی و همکاران 

2 Carlotto
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بعد عملکرد شخصی با سابقه کـاري کارکنـان رابطـه    
این نتایج بـا مطالعـه   ) که 27(دار مستقیم داشتمعنی

همخوانی داشـت. عبـدي ماسـوله و همکـاران    حاضر 
بـا افـزایش سـابقه    )12(همکاران) و عزیزنژاد و 26(

یافــت، مــیکــاري ســطح فرســودگی شــغلی کــاهش
رسـد بـا   مـی همخوانی نداشت. علیرغم اینکه به نظر

گذشت زمان و کسب تجربه بهورزان در برخورد بـا  
ــته    ــان کاس ــغلی ش ــودگی ش ــاري از فرس ــائل ک مس

گردد، اما نتایج این مطالعـه ایـن مسـئله را تأییـد     می
سطح فرسودگی شغلی با افـزایش  نماید. افزایش نمی

سابقه کاري بهورزان ممکن است ناشی از ایـن باشـد   
شـان  با شرایط کـاري اند خود راکه بهورزان نتوانسته

تطبیق دهند که دلایل این تطبیق نیافتگی قابـل تأمـل   
است.

طبق نتایج مطالعه با کاهش سطح تحصیلات بهـورزان  
سطح فرسودگی شـغلی افـزایش یافـت. در مطالعـه    

هاي سنی پایین اسفندیاري فرسودگی شغلی در گروه
). همچنـین در  26(هاي سنی بالاتر بودبیشتر از گروه

ــ ــاران 1ووه مطالع ــطح  28(و همک ــه س ــانی ک ) کارکن
تحصیلات پایینی داشتند، سطح فرسـودگی شـغلی در   
بعد عملکرد شخصی کمتـري داشـتند. نتـایج مطالعـه     
حاضر با این مطالعات با همخوانی داشت. در مطالعات 

) و صـابري و همکـاران  29(قدیمی مقدم و همکاران
ــزایش ســطح تحصــیلات بهــورزان ســطح  ) 30( ــا اف ب

یافت. همچنین در مطالعـه  سودگی شغلی افزایشفر
طلایی و همکاران کارکنان داراي تحصـیلات لیسـانس،   
فوق دیپلم و دیـپلم در مقایسـه بـا گـروه زیـردیپلم      

سـطح فرسـودگی شـغلی در    باعث افزایش مشخص 
). نتایج مطالعه حاضر بـا  27(بعد عملکرد شخصی شد

این مطالعات همخوانی نداشت. در کشـور مـا سـطح   
تحصیلات نقش بسزایی در بهبود وجه اجتماعی افـراد  

تري دارند و دارد. بهورزانی که سطح تحصیلات پایین
امکان ارتقاء تحصیلی ندارند و حتی در صورت کسب 
مدارج علمی بالاتر تغییري در سمت فعلی شان ایجاد 

1 Wu

توانـد بهـورزان را مسـتعد    مـی گردد. این مسئلهنمی
فرسودگی شغلی نماید.

ــق ــغلی در   طب ــودگی ش ــزان فرس ــه می ــایج مطالع نت
شهرهاي مختلف متفاوت بود. این نتیجـه بـا مطالعـه    

) و محمودي و همکاران29(قدیمی مقدم و همکاران
همخوانی داشت. شهرها و مناطق مختلف استان )32(

ي مــدیریتی، حمــایتی و شــرایط محیطــی هــاسیســتم
متفاوتی دارند که ممکن اسـت منجـر بـه تفـاوت در     

وح فرسودگی شغلی کارکنان گردد. سط
طبق نتایج مطالعه با افزایش تعداد فرزندان بهورزان 
سطح فرسودگی شغلی افزایش یافت. ایـن نتیجـه بـا    

همخـوانی داشـت   ) 32(مطالعه محمودي و همکاران
نداشت.) همخوانی25(عبدي ماسولهمطالعهولی با 

با توجه به اینکه در فرهنگ جامعه روسـتایی متوسـط  
باشـد بهـورزان هـم زودتـر     میسن ازدواج پایین تر

کنند و امکان تعدد فرزندان آنها نیز بیشتر میازدواج
رسـد کـه تعـداد فرزنـدان     میاست. بنابراین به نظر

تواند افزایش میبیشتر و افزایش سطح انتظارات آنها
مخارج زندگی و فشارهاي عصبی ناشـی از آن را بـه   

فشــارها زمینــه افــزایش دنبــال داشــته باشــد و ایــن
نماید.میفرسودگی شغلی را ایجاد

طبق نتایج مطالعـه بـا افـزایش نارضـایتی از درآمـد      
رسـد  میسطح فرسودگی نیز افزایش یافت. به نظر

ي مـادي و معیشـتی ناشـی از    هـا و چـالش هـا دغدغه
نسبت پایین درآمد به مخارج زندگی و عدم تناسـب  

در جامعــهافــزایش حقــوق بــا ســطح تــورم موجــود
سـاز فرسـودگی شـغلی در بهـورزان     تواند زمینهمی

گردد.
هاي مطالعه شامل عدم همکاري بعضی از محدودیت

بهورزان در پاسخ به سـئوالات پرسشـنامه بـود. ایـن     
بـه مدیرانشـان   هـا تعداد از بهـورزان از اینکـه پاسـخ   

منعکس شود و باعث مشکلاتی در رونـد کـاري آنهـا    
کردند. براي حـل ایـن مشـکل    میگردد، ابراز نگرانی

هـاي لازم بــا مسـئولین معاونـت بهداشــتی    همـاهنگی 
استان گلستان انجام شد و بهورزان در مورد اهـداف  
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طرح، سئوالات پرسشنامه و ملاحظات اخلاقـی توجیـه   
بـه آنهـا   در مورد محرمانه ماندن اطلاعاتشدند و 

اطمینان داده شود. 

نتیجه گیري
ط فرسودگی شـغلی بهـورزان   با توجه به سطح متوس

یی که موجب اصلاح هامورد مطالعه، گسترش برنامه
شـود مـی شـوند توصـیه  میي مشکل آفرینهاشیوه

ــورد  33( ــبی در م ــداخلات مناس ــت م ــروري اس ). ض
اند، تعـداد  بهورزانی که از شغل و درآمدشان ناراضی

تـري  سطح تحصـیلات پـایین  ،فرزندان بیشتري دارند
ند صورت پـذیرد.  هستتربا سابقهتر ودارند و مسن

گرفتنبنابراین به منظور بهبود شرایط موجود کمک
روابـط بهبـود بـراي روانشناسان مراکز مشـاوره از

کاري بهورزان با کارکنان مرکز بهداشـتی درمـانی و   
ــوزش روش   ــتان، آم ــت شهرس ــز بهداش ــاي مرک ه

هاي سـازگاري و همچنـین فـراهم    انطباقی و مکانیزم
ــ ــب   آوردن امک ــغلی و کس ــاي ش ــتفاده از ارتق ان اس

هایی در این زمینـه بـراي   هاي بالاتر و پیشرفتپست
بهداشـتی درمـانی و شـبکه    بهورزان در سطح مراکز

هـاي آموزشـی   بهداشت و درمان و برگزاري کارگاه
هاي روانی جهت و تنشهاهاي مقابله با استرسروش

تی گردد. جهت انجام مطالعات آمیپیشنهادبهورزان
بررســی مطالعــات مداخلــه اي بــه منظــور شناســایی 
بهترین مداخلات بر اساس متغیرهاي تأثیرگذار جهت 
کاهش سطح فرسودگی و سنجش هزینـه اثربخشـی   
مداخلاتی که جهت کاهش فرسودگی شغلی بهـورزان 

شـود.  مـی گردد، در قالب مطالعات دیگر پیشنهادمی
در ضمن عوامـل مـرتبط محـیط شـغلی و سـازمانی      

انند شیوه مدیریت، قوانین اداري و وجـود امکانـات   م
توانـد  مـی رفاهی بر روي فرسودگی شغلی بهورزان

بررسی گردد.

تشکر و قدردانی
دانند از معاونت تحقیقـات و  میمحققان بر خود لازم

فناوري دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان کـه اعتبـارات     
مالی این طرح را تـأمین نمـوده اسـت و همچنـین از     

هاي اسـتان کـه بـا    ساي مراکز بهداشت شهرستانرؤ
قیـق را  عنایت و مساعدت معنوي خود انجـام ایـن تح  

.میسر نمودند، تشکر نمایند
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