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Abstract 

Background and Aim: Job burnout is a state of physical or emotional exhaustion that leads to reduced 

accomplishment in the workplace. The aim of this study was to investigatee job burnout and its dimensions in the 

personnel of selected military clinics in Tehran in 2018  

Methods: In this descriptive-analytic study, all healthcare staff working in the military clinics in Tehran, Iran 

in 2018 was surveyed  ehtgnisu “Maslach Burnout Inventory” (MBI) questionnaire. Maslach's questionnaire has 

two parts: frequency and severity; and three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and personal 

accomplishment.  

Results: This study included 193 people with an average age of 31.82 years. A total of 152 (78.7%) were male 

and 41 (21.3%) were female. Scores in the severity of burnout dimensions were: emotional exhaustion: 47.15%, 

depersonalization: 54.93%), personal accomplishment: 50.27%; all were considered a high level. There was a 

significant relationship between burnout dimensions and  htis work experience and marital status. There was a 

significant relationship between emotional exhaustion and job interest, education and marital status. There was a 

significant relationship between personal accomplishment and both age and work experience. In the emotional 

exhaustion dimension, education variable and in the personal accomplishment dimension, the work experience 

variable and in job burnout, work experience variable had the highest effects.  
Conclusion: Generally, job burnout and its dimensions are at a high level in staff in military clinics. Therefore, 

for reducing job burnout and providing quality services, we need to support and provide regular programs for 

military staff. 
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 دهکیچ

شود. این  می پیشرفت در کارکاهش  منجر بهاست که  یاحساس ای یکیزیف یاز خستگ یتیوضع یشغل یفرسودگ ف:هدزمینه و 

 می باشد. 1331بررسی میزان فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان درمانگاه های نظامی منتخب درشهر تهران در سال  با هدف پژوهش

بررسی شدند.  1331شهر تهران در سال  درمانگاه های منتخب نظامی در تحلیلی همه کارکنان پژوهش توصیفیدر این  ها: روش

 بود که توسط کارکنان تکمیل شد. (Maslach) شغلی ماسلش فرسودگی پرسشنامه و شناختی جمعیت اطلاعات فرم شامل پژوهش ابزارهای

 است.  و ناکارآمدی مسخ شخصیت ماسلش دارای دو قسمت فراوانی و شدت می باشد و دارای سه بعد خستگی عاطفی، پرسشنامه

 (%3/81) نفر 11مرد و  (%1/12) نفر 158سال شرکت داشتند.  33/1 با انحراف معیار 28/31متوسط سنی نفر با  133تعداد  یافته ها:

، میزان درصد 33/51درصد، میزان مسخ شخصیت  15/11میزان خستگی عاطفی  :زن بود. میزان نمرات در فرسودگی شغلی عبارت است از

های تغیراری با فرسودگی شغلی و بین مسابقه ک های وضعیت تاهل،طح بالا تلقی می شوند. بین متغیردرصد بود که همه س 81/53ناکارآمدی 

اری دیده شد. دبقه کاری با ناکارآمدی رابطه معناسا های سن،یلات با خستگی عاطفی و بین متغیروضعیت تاهل، علاقه به شغل، سطح تحص

بعد خستگی عاطفی متغیر تحصیلات، در بعد ناکارآمدی سابقه کارکنان بیشترین تاثیر را داشتند و در فرسودگی شغلی سابقه کارکنان در 

 بیشترین تاثیر را داشت.

اهش کمیزان فرسودگی شغلی و تمام آبعاد آن در کارکنان درمانگاه های نظامی به طور کلی بالا می باشد در نتیجه جهت : گیری نتیجه

 .نیازمند حمایت و ارائه برنامه های منظم می باشیم، ما میزان فرسودگی شغلی و ارائه خدمات با کیفیت

 

 .مسخ شخصیت، ناکارآمدی، کارکنان نظامی فرسودگی شغلی، خستگی عاطفی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 تماس علت در عصر امروزی به درمان و بهداشت سیستم 

در  پایدار حوزه توسعه اصلی ترین ها بهداشت انسان با مستقیم
ن مهم تری از یکی (. از طرفی نیز نیروی انسانی1) جوامع می باشد

آن  توسعه در حیاتی عوامل عنصر های مربوط به سازمان ها و از
 انیکارکنزمانی می تواند موفق شود که از  سازمان می باشد.یک ها
بهره بگیرد از طرفی نیز فراهم  مستقل و پاسخگو سرعت بالا، با

 برای مهم استراتژی مناسب برای کارکنان یک کار محل کردن
 (.8-1است ) سازمان در مثبت محیط ایجاد

کارکردن مداوم و خدمت  سال چند از پس کارکنان از برخی
 استرس های و مشکلات انبوهی از با برخورد و رسانی به بیماران

عامل  (.1) فرسودگی شغلی می کنند و خستگی احساس شغلی،
 زیادی ساعات کارکنان که سازمان هایی در اکثرا شغلی فرسودگی

 برخی از. (5) مشاهده می شود است، ارتباط در ها انسان با
کاهش  از بین رفتن روحیه کارکنان، پیامدهای این سندروم شامل:

 غیبت افزایش میزان و میزان تولید و کار به التزام و کفایت احساس
باتوجه به  (.6) می باشد شغل تغییر و کار دیر رفتن سره از کار و

پیامد ها عواملی وجود دارند که با این مشکل مقابله می کنند این 
ارزشمند بودن برای سازمان، خوش  فرزند، احساس داشتن مثل:
 (.1) ماهیانه بالا بودن حقوق و از کار رضایت بینی،

 هب که مرتبط است با جهانی است مشکل شغلی فرسودگی
ین ا است. ایجادکننده استرس شغلی عوامل با مواجهه طولانی مدت

 Emotional) عاطفی سندروم دارای سه بعد خستگی

Exhausion،) مسخ شخصیت (Depersonalization)  و
 .(3و2) می باشد (Personal Accomplishment) ناکارآمدی

 عواطف درونی می باشد کم شدن میزان  ناشی از عاطفی خستگی
ن مسخ سخصیت دومی .منشا می گیرد فردی بین تقاضاهای از که

 رد،س های نگرش کننده منعکس بعد فرسودگی شغلی است که،
رد ف خدمات از کنندگان دریافت به نسبت غیرحساس و نگرشی
 اههمر کار از منفی ارزیابی ناکارآمدی نیز که به. (11و13) میباشد

در کار اشاره  نفس به اعتماد عدم و صلاحیت احساسات کاهش با
 از نوعی شغلی فرسودگیاز نظر ماسلش سندروم  (.18) دارد

 مربوط های تنش یا روانی های فشار با که است روانی فرسودگی

 مانند زایی تنش های محرک با و همرا است کار محیط و کار به

 کمبود و کم بودن وقت زمان، یک در با بیمارانبرخورد بیش از حد 

 از ناشی را این پدیده و همچنین است مرتبط قدردانی یا حمایت

زیاد بودن حجم  ،کار دادن دست از ترس و نگرانی ،شغلی فشارهای
نداشتن برنامه ریزی منطعف در  ،نداشتن امنیت در محل کار کار،

 .(13) محل کار است

بیان می کند که بین استرس و  و همکاران Amyمطالعه 
فرسودگی شغلی در بین پرسنل نظامی که در درگیر جنگ در 
افغانستان هستند، رابطه معناداری وجود دارد و بیان می کند که 

 خود، از مراقبت و شغلی فرسودگی بین منفی یک رابطه  معنی دار و

نل بین پرس سلامت ارتقاء رهبری و عمومی رهبری تیم، از مراقبت
 و همکاران بیان میکند که میزان Brian (.11) ظامی وجود داردن

 1/3) درصد بود 1/1نظامی  ارتوپدی جراحان در شغلی فرسودگی
 بر علاوه .بود( جراحان از درصد 1/16 نظامی و رزیدنت ها درصد

درصد  3/2و درصد رزیدنت ها 33) درصد جراحان نظامی 6/85 این
رحیمی و . (15فرسودگی هستند ) خطر معرض در( کارکنان از

 و شخصیت مسخ و عاطفی بیان می کنند که خستگی همکاران
فردی پرسنل ورزشکار از سایر پرسنلی که ورزشکار  موفقیت کاهش
 خستگی و همچنین بیان می کند که میزان کمتر بود. نبودند

 شغلی( پرسنل نظامی ورزشکار فرسودگی مؤلفه )اصلیترین عاطفی
 .(16)ورزشکار کمتر بود  غیر پرسنل نظامی به نسبت

نیروهای نظامی در جهان به خاطر شرایط ویژه شغلی و 
بسیار زیادی  اهمیتی دارای تاثیرگذاری آن ها در آینده یک کشور،

 اجتناب پیامدهای ترین عمده از یکی شغلی هستند. فرسودگی
 مراتب به است. استرس و فرسودگی شغلی که پرسنل نظامی ناپذیر

توجه به این که مطالعاتی  با و است بسیار زیاد نظامی های محیط در
که به بررسی فرسودگی شغلی کارکنان نظامی در چند درمانگاه 

 با پژوهش این نظامی در ایران بپردازد، بسیار محدود می باشند،
هدف بررسی میزان فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان درمانگاه 

بتوان از طریق  شهر تهران انجام گردید تاهای نظامی منتخب در 
 آن زمینه را در جهت رفع مشکلات موجود و ارائه خدمات با کیفیت

  آورد. فراهم

 هاروش
بررسی میزان فرسودگی شغلی  حاضر، پژوهش هدف که آنجا از

 نظر و ابعاد آن در کارکنان درمانگاه های نظامی منتخب است از
 -توصیفی مطالعه یک وهشپژ نوع نظر از کاربردی و هدف،

 همه پژوهش، شامل این مطالعه شوندگان جامعه .استتحلیلی 
 در تهران درمانگاه های نظامی منتخب در شهر در شاغل کارکنان

در مطالعه حاضر پرسنل دارای یک سال  .باشد می 1331 سال
سابقه کاری به بالا، بعنوان ملاک ورود به مطالعه و عدم تمایل 
کارکنان به شرکت در مطالعه بعنوان معیار خروج از مطالعه لحاظ 

 همهبه صورت تصادفی از میان درمانگاه های مورد مطالعه  شد.
 .انتخاب شدند تهران شهردرمانگاه های نظامی 

در این مطالعه با هماهنگی های انجام شده،  جرا:ا روش
نفر از کارکنان  831 لیستی از تمام پرسنل در مانگاه ها، که شامل

درمانگاه های نظامی منتخب در شهر تهران بود، به روش 
سرشماری تهیه شد و سپس با مشخص شدن تعداد پرسشنامه های 

ی های انجام هماهنگ با هر درمانگاه با توجه به کارکنانش ابتدا
پرسنل در بین آنها  پرسشنامه های با حضور در محل کار شده،

 را مسلش، شغلی فرسودگی های توزیع گردید و پرسنل پرسشنامه
 15 زمان در مدت اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه همراه به
 .دادند پاسخ دقیقه 83 تا
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ایننن پرسشنننامه  الف:پرسشنننامه اسننتاندارد ماسننل :
بنننرای محاسنننبه مینننزان فرسنننودگی شنننغلی اسنننتفاده شننند. 

گویننه و دو قسننمت  88پرسشنننامه فرسننودگی شننغلی دارای 
فراوانی و شندت منی باشند و بنرای ارزینابی مینزان فرسنودگی 

خسننتگی عنناطفی و  شننغلی در سننه حیطننه مسننخ شخصننیت،
ناکارآمنندی اسننتفاده مننی شننود و نحننوه نمننره گننذاری در ایننن 

درجننه ای  1ترتیننب براسنناس مقینناس لیکننرت  پرسشنننامه بننه
درجننه ای بننرای  2بننرای سنننجش فراوانننی فرسننودگی شننغلی و 

سنننجش شنندت فرسننودگی شننغلی مننی باشنند. ایننن پرسشنننامه 
دارای سننه بعنند خسننتگی عنناطفی، مسننخ شخصننیت و احسنناس 

 1،8،3،6،2،13،11،16،83ننننا کارامننندی منننی باشننند. سنننوالات 
 5،13،15،11،88مربننوط بننه بعدخسننتگی عنناطفی و سننوالات 

مربنننننوط بنننننه بعننننند مسنننننخ شخصنننننیت و سنننننوالات 
مربننوط بننه بعنند احسنناس نننا کارآمنندی  1،1،3،18،11،12،13،81

نحنوه امتیناز بنندی ابعناد فرسنودگی شنغلی  1می باشد. جندول 
( 1311را نشننان مننی دهنند. پرسشنننامه ماسننلش توسننط فیلیننان)

بننه فارسننی برگردانننده شننده و ضننریب همبسننتگی کننه توسننط 
منی باشند بنه اینن  =r %26تنا  =r%36شنده ، فیلیان محاسبه 

صورت ابزار دارایی پاینایی منی یاشند و متخصصنان نینز اعتبنار 
 (.11آن را تایید کرده اند)
در این مطالعه  :شناختي جمعیت اطلاعات ب: پرسشنامه

علاوه بر پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلش اطلاعات جمعیت 
شناختی مانند جنسیت، سن، سابقه کاری، علاقه به شغل، تحصیلات، 
وضعیت تأهل، رضایت از درآمد، سمت، تعداد فرزند نیز جمع آوری 

 گردید.
 اجبار بدون دهندگان پاسخ مطالعه، این درملاحظات اخلاقي:

 در شرکت کتبی نامه رضایت امضای از اطر پسخ آرامش با و

 ، سئوالات پرسشنامه مطالعه که همراه با پرسشنامه ها توزیع گردید

 تنبیهی برای یا اجبار هیچ گونه دادند و پاسخ بود را نام بدون که

 نشد. گرفته نظر در شوندگان مطالعه ورود عدم
ها در این جهنت تجزیه تحلیل داده تحلین  آماری داده ها:

اسننتفاده گردید. در ابتدا با  83نسننخه SPSS مطالعه از نرم افزار 

اسنتفاده از آمار توصیفی)فراوانی،درصد فراوانی،میانگین و انحراف 
معیار( برای بیان وضننعیت متغیر ها اسننتفاده شنند.سننپس برای 

-مشنننخص کردن نرمننال بودن داده هننا از آزمون کولموگروف
رنوف اسنتفاده گردید و مشنخص شد که داده ها نرمال می اسنمی

های باشنند.سپس برای مشخص شدن رابطه معناداری از   آزمون
ANOVA  وT-Test   اسنتفاده شد و برای بررسی میزان پیش

بینی کننندگی نیز از رگرسنننیون خطی چنندگانه به روش گام به 
 درصد 5 خطای سنطح اسنتفاده گردید همچنین (stepwise)گام
 .شد گرفته نظر در مطالعه این در داری معنی سطح عنوان به

 نتایج
ها پاسخ نفر به پرسشنامه 133نفر از پرسنل تعداد  831از بین 

دادند. نرخ پاسخ گویی پرسنل به پرسشنامه ها در درمانگاه ها 
، سهم 8 -درصد بود. براساس نتایج گزارش شده در جدول  63/31

بیشترین مشارکت کننده بوده و درصد دارای 1/12مردان با 
درصد در  6/15همچنین  بیشتر کارکنان نظامی مورد مطالعه با 

سمت های درمانی مشغول خدمت بودند.اکثریت مشارکت کنندگان 
 52درصد از درآمد خود ناراضی بودند و همچنین حدود  8/12با 

درصد از پرسنل فاقد فرزند بودند. بیشترین فراوانی پاسخ دهندگان 
درصد(  5/53سال) 33-83ز نظر توزیع سنی مربوط به گروه سنی ا

بود.از نظر سطح تحصیلات نیز بیشترین فراوانی مربوط به مدرک 
درصد  3/13درصد بود همچنین باید عنوان کرد که  5/82دیپلم با 

از کارکنان علاقه به شغل داشتند و در نهایت اکثریت پرسنل با 
 درصد متاهل بودند 2/61

، متغیر های 3 -نتایج گزارش شده در جدول  براساس
فرسودگی شغلی و ابعاد آن را در کارکنان نظامی شاغل در درمانگاه 
های نظامی را از نظر وضعیت میانگین، انحراف معیار ،میزان حداقل 

 و میزان حداکثر  توصیف می نماید.
، میزان فراوانی و 1 -براساس نتایج گزارش شده در جدول 

ر یک از ابعاد فرسودگی شغلی در دو بخش شدت درصد های ه
وفراوانی را به تفکیک سطح کم و متوسط و زیاد نشان می 
دهد.همان طوری که مشخص است تعداد زیادی از کارکنان در 

 سطح زیاد  قرار دارند. 

 نحوه امتیاز دهی هریک از گویه های فرسودگی شغلی. 2جدول 

 امتیاز فراواني امتیاز شدت میزان د فرسودگي شغليابعا

 خستگی عاطفی
 کم

 متوسط
 شدید

85> 
33-86 

13< 

11> 
83-12 

33< 

 مسخ شخصیت
 کم

 متوسط
 شدید

6> 
11-1 
15< 

5> 
11-6 
18< 

 احساس ناکارآمدی
 شدید

 متوسط
 کم

36> 
13-31 

11< 

33> 
33-31 

13< 
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 و آزمون های  5 -براساس نتایج گزارش شده در جدول 

ANOVA وT-Test  رابطه متغیر فرسودگی شغلی با متغیر های
سایقه کاری و وضعیت تاهل معنی دار است. برای مشاهده میزان 
تاثیر متغیر های معنی دار با فرسودگی شغلی از رگرسیون خطی 

ه با خطی چندگانچندگانه استفاده گردید.براساس آزمون رگرسیون 
تنها افراد دارای  مشخص شد که (stepwise) روش گام به گام

سال( رابطه معنی داری با فرسودگی شغلی  3-13سابقه کاری )
و بیشترین تاثیر را در پیش بینی فرسودگی  (P=0009داشتند)

-33شغلی دارند. در سایر متغیر های وضعیت تاهل ، سابقه کارکنان
تاثیر  به بالا رابطه معنی دار دیده نشد و 33و سابقه کارکنان  83

خیلی خیلی اندک یا اصلا تاثیری در پیش بینی متغیر فرسودگی 
 شغلی ندارند.

و براساس آزمون  5 -براسناس نتایج گزارش شنده در جدول 
رابطه بین متغیر های وضنننعیت ،  T-Testو ANOVA هنای

اطفی عتاهل،علاقه به شنغل و سنطح تحصیلات با متغیر خستگی 
معنی دار بود. براسناس آزمون رگرسیون خطی چند گانه  با روش 

مشناهده شند که وضعیت تاهل و سطح  (stepwise) گام به گام

تحصنیلات با خسنتگی عاطفی رابطه معنی داری داشتند.همچنین 
مشننناهده شننند بیشنننترین تاثیر بر خسنننتگی عاطفی را سنننطح 

ن تاثیر ل بیشتریتحصنیلات)دیپلم( داشت و بعد از آن علاقه به شغ
را داشت.همچنین سایر متغیر وضعیت تاهل تاثیری در پیش بینی 

 کنندگی خستگی عاطفی نداشت.
و براسنناس  5 -براسنناس نتننایج گننزارش شننده در جنندول 

مشنناهده شنند کننه بننین  T-Testو ANOVA آزمننون هننای
متغیننر هننای سننن و سننابقه کنناری بننا ناکارآمنندی رابطننه معنننی 

آزمننون رگرسنیون خطننی چنند گانننه  داری وجنود دارد. براسناس 
مشنناهده گردینند کننه تنهننا  (stepwise)بننا روش گننام بننه گننام 

رابطننه معنننا داری بننا  (13پننایین تنر از متغینر سننابقه کارکنننان )
متغیر ناکارآمندی دارد کنه تواننایی پنیش بیننی کننندگی متغینر 
ناکارآمدی را داشنت همچننین متغینر سنن تواننایی پنیش بیننی 

 ت.ناکارآمدی را نداش
 و آزمون های 5 -براساس نتایج گزارش شده در جدول 

ANOVA  وT-Test  هیچ رابطه ی معناداری بین متغیر مسخ
شخصیت و متغیر های دموگرافیک دیده نشد.

 1331وضعیت متغیر های دمو گرافیک در کارکنان درمانگاه های منتخب نظامی در سال  .1جدول

 درصد فراواني  ها متغیر

 سابقه کاری

 5/53 115 13پایین تر از 

83-13 51 1/86 

 1/11 81 83بالاتر از 

 جنس
 1/12 158 مرد

 3/81 11 زن

 سمت
 1/81 11 اداری

 6/15 116 درمانی

 تعداد فرزند

 52 118 ندارد

3-1 18 3/31 

 1/1 3 3بالاتر 

 رضایت از درآمد
 2/81 18 بله

 8/12 151 خیر

 علاقه به شغل
 3/13 153 بله

 1/83 13 خیر

 وضعیت تاهل
 2/61 185 متاهل

 8/35 62 مجرد

 تحصیلات

 5/82 55 دیپلم

 3/3 13 کاردان

 81 58 کارشناس

 1/5 11 ارشد

Ph.D 1 6/3 

 2/3 13 پزشک عمومی

 1/6 13 دندان پزشکی

 6/3 1 داروسازی

 8/5 13 متخصص

 سن

33-83 115 5/53 

13-33 52 1/33 

 1/13 83 13بالاتر از
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 1331بررسی متغیر فرسودگی شغلی و ابعاد آن در کارکنان درمانگاه های منتخب نظامی در سال  .3جدول 

  ناکارآمدی مسخ شخصیت خستگي عاطفي فرسودگي شغلي

 میانگین 51/35 13/15 11/32 58/23

 انحراف از معیار 13/13 51/6 13/13 11/16

 حداقل 33/13 33/5 33/13 33/31

 حداکثر 33/61 33/33 33/63 33/158

 1331بررسی میزان ابعاد فرسودگی شغلی در کارکنان درمانگاه های منتخب نظامی در سال  .4جدول

 بعد شدت بعد فراواني  

 درصد فراواني درصد فراواني  

 خستگی عاطفی

 1/11 88 88/13 35 کم

 15/11 23 35/32 11 متوسط

 15/11 31 13/18 81 زیاد

 3/133 133 3/133 133 جمع کل

 مسخ شخصیت

 13/6 13 12/5 13 کم

 31/32 11 65/12 36 متوسط

 33/51 136 11/16 111 زیاد

 3/133 133 3/133 133 جمع کل

 احساس ناکارآمدی

 23/83 16 81/6 18 کم

 33/85 53 52/16 38 متوسط

 81/53 31 81/11 113 زیاد

 3/133 133 3/133 133 جمع کل

 بحث
 فرسودگی شغلی بین کادر درمانی نظامی بسیار رسد می نظر به
گی سه بعد خست هر در شغلی فرسودگی شیوع است. تفاوت شایع

 جمعیت تغییرات عاطفی، مسخ شخصیت و ناکارآمدی همچنین
عات کادر درمانی در مطال میان در شغلی فرسودگی در شیوع شناختی

این مطالعه متغیر های  در متفاوت مورد بررسی قرار گرفته است.
عیت وض تحصیلات، ،علاقه به شغل سابقه کاری، سن، جنسیت،

 تعداد فرزند مورد بررسی قرار گرفت. سمت، رضایت از درآمد، تأهل،

ی ممیزان ابعاد فرسودگی شغلی در این مطالعه که در جامعه نظا
در نتیجه بیشتر جامعه مورد مطالعه .بوده، از حد متوسط بیشتر بود

دچار فرسودگی شغلی هستند و میزان ابعاد فرسودگی شغلی بیشتر 
از حد متوسط می باشد. میزان ناکارآمدی و مسخ شخصیت با حد 
متوسط خود فاصله زیادی دارند و میزان خستگی عاطفی نسبت به 

ط نزدیک تر می باشد. پس بهتر است دو بعد دیگر به حالت متوس
روی ابعاد ناکارآمدی و مسخ شخصیت به دلیل فاصله بیشتر از 
میانگین توجه خاص تری شود. میزان خستگی عاطفی در این 

که به بررسی  پژوهش در مقایسه با مطالعه جعفری عراقی
فرسودگی شغلی بین پرستاران نظامی می پردازد، بیشتر بود )میزان 

(. همچنین میزان 12درصد گزارش شده است( ) 3طفی خستگی عا
و   Kilfedderخستگی عاطفی در این مطالعه نسبت به مطالعه

بیشتر بود )میزان خستگی و  همکاران در بین پرستاران در اسکاتلند
درصد گزارش شده است( که از میزان خستگی عاطفی  6/81

اف مطالعات (. از طرفی نیز برخل13) درپژوهش حاضر کمتر می باشد
، میزان خستگی عاطفی در این مطالعه در  Kilfedderحسینی و

مقایسه با در مطالعه مومنی و همکاران کمتر بود )میزان خستگی 
به طور کلی میزان این  درصد گزارش شده است(. 3/53عاطفی 

بعد از خیلی از مطالعات بیشتر است و جای تامل دارد که می تواند 
ی عواملی مثل حجم کار عملکرد کارکنان ایجاد کند.اختلالاتی را در 

محیط ناامن کاری، حقوق و  استرس زیاد در کار، زیاد، شب کاری،
مزایای کم و تداخل داشتن وظایف با کارکنان دیگر می تواند باعث 
خستگی عاطفی زیاد شود و می توان با ارائه راه حل های مناسب 

 (.83) دجهت حل این عوامل این میزان را کم کر
مطالعه اسلامی و همکاران میزان بعد مسخ شخصیت را کمتر 

(. میزان 81از میزان این بعد در پژوهش حاضر گزارش کرده است )
بعد ناکارآمدی در این مطالعه در مقایسه با مطالعه قاری علویجه و 

و علت این امر  بود همکاران در استان چهار محال و بختیاری کمتر
می تواند محیط کاری متفاوت در استان های متفاوت وفرهنگ 
متفاوت مراجعه کنندگان و همچنین وجود همکارانی با تیپ 

با توجه به مرتبط بودن فرسودگی  (.88) شخصیتی متفاوت باشد
شغلی با وضعیت جامعه و ویژگی های آن شاید اختلاف در جامعه و 

ن تفاوت ها  با مطالعات دیگر بی تاثیر نباشد. تعداد نمونه در ایجاد ای
در این پژوهش تفاوت آماری معنی داربین ابعادفرسودگی شغلی و 
جنس زن و مرد وجود نداشت برخلاف مطالعه مطالعه مومنی و 
همکاران که بین جنس و مسخ شخصیت رابطه معنی دار وجود 

علت  استنتایج این پژوهش با نتایج برخی مطالعات متفاوت  دارد.
این امر نیز می تواند تفاوت های شخصیتی زنان و مردان در نمونه 

(.13) مورد مطالعه باشد
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 های دموگرافیکمتغیر های فرسودگی شغلی با متغیربررسی رابطه معناداری بین  .5-جدول

 ناکارآمدی مسخ شخصیت خستگي عاطفي نمره ک  فرسودگي شغلي
  متغیرها

 میانگین±SDانحراف معیار  میانگین±SDانحراف معیار  میانگین±SDانحراف معیار  میانگین±SDانحراف معیار 

 مرد 33/33±21/13 13/15±36/6 32/35±63/13 13/23±23/15
 زن 53/13±83/31 1/1±35/13 13/13±11/36 23/11±33/21 جنس

681/3 133/3 316/3 538/3 P-Value 

 درمانی 31/13±23/13 33/13±36/5 35/33±63/13 28/38±13/18
 اداری 33/13±83/32 5/2±25/11 33/3±13/38 33/15±21/33 سمت

328/3 163/3 631/3 523/3 P-Value 

 ندارد 13/35±23/13 23/13±63/5 88/13±63/3 13/25±31/12

 تعداد فرزند
3/35±38/13 23/33±25/2 88/11±12/6 63/13±83/2 3-1 
 3بالاتر از 53/33±1/5 23/13±33/5 53/33±63/1 12/38±15/18

332/3 838/3 123/3 368/3 P-Value 

 بله 13/33±58/3 62/15±31/1 83/35±85/11 35/31±33/82
 خیر 32/13±33/38 13/5±85/15 63/18±32/31 33/15±38/33 رضایت از درآمد

331/3 881/3 368/3 355/3 P-Value 

 متاهل 13/13±12/13 62/15±31/1 81/36±33/13 38/38±83/16
 مجرد 31/11±33/36 33/5±33/11 61/13±33/31 32/11±31/25 وضعیت تاهل

311/3** 318/3** 838/3 812/3 P-Value 

 علاقه دارم 63/31±25/13 36/15±16/6 11/36±22/13 33/22±58/16
 علاقه ندارم 33/3±83/18 11/6±61/15 65/2±13/33 28/11±52/31 علاقه به شغل

331/3 331/3** 612/3 831/3 P-Value 

 13پایین تر از  16/36±21/11 22/11±6/11 13/33±61/13 12/16±33/11

 سابقه کاری
55/31±33/11 13/35±15/3 83/16±21/6 61/33±81/13 83-13 

 83بالاتر از  56/32±21/6 26/11±33/5 31/33±62/2 12/38±21/11
338/3** 261/3 511/3 331/3** P-Value 

15/22±32/16 83/31±53/13 61/15±13/6 33/32±33/11 33-83 

 سن
12/3±33/15 23/35±31/3 22/11±13/6 12/33±21/3 13-33 

 13بالاتر از  52/31±33/2 11/11±11/6 11/11±61/11 22/38±13/13
123/3 613/ 686/3 318/3** P-Value 

 دیپلم 35/31±33/11 21/13±61/5 23/36±15/13 63/15±11/18

 تحصیلاتسطح 

 کاردان 11/32±61/3 33/15±36/1 33/31±11/11 11/33±51/11
 کارشناس 33/36±13/3 38/11±33/6 18/36±13/11 35/21±86/11
 کارشناس ارشد 33/31±32/1 23/16±36/5 13/31±63/3 53/31±83/85
51/31±32/85 11/31±13/13 11/11±33/3 11/33±15/11 Ph.D 
 پزشک عمومی 15/33±35/11 22/16±32/6 38/15±53/3 36/35±23/15
 دندان پزشک 15/33±11/6 85/13±26/3 33/36±11/1 33/11±33/3
 داروسازی 66/81±81/3 33/11±81/1 33/35±81/1 61/13±81/13

135/3 338/3** 381/3 111/3 P-Value 

 **حاکی از معنادار بودن رابطه می باشد

 

متغیر وضعیت تاهل در این مطالعه با فرسودگی شغلی و بعد 
ناکارآمدی ارتباط معنی داری دارد این نتیجه با یافته های مطالعه 

ولی این نتیجه با  (83مغایرت داشت ) بهبودی مقدم و همکاران
 زندگی رسد می نظر به و همکاران همسو بود.  Lasebikanمطالعه

 یک است ممکن همسر و خانواده با رابطه مثبت صورت در متأهلی

داشته  شغلی تنش های منفی اثرات بروز در پیشگیری کننده اثر
 خود زاباشد، تنش دوستان و خانواده اعضاء با روابط اگر اما باشد،

 همچنین ما مطالعه (.81) شود می فرد در فرسودگی افزایش باعث
 فرسودگی برابر در محافظتی عامل یک ازدواج که دهد می نشان

است و افرادی که متاهل هستند نسبت به افراد مجرد احتمال  بالا
فرسودگی شغلی بالا داشته باشند کمتر است.در این مطالعه بین 
متغیر علاقمندی به شغل و ابعاد فرسودگی شغلی رابطه معنا دار 

در شهر  و همکاران Toralدیده شد که با نتایج مطالعه 
 علاقه بتوان گفت، (. شاید85) مکزیکوسیتی همخوانی داشت

 باعث شغل به نسبت رضایت و حرفه نسبت مثبت نگرش و داشتن

برخورد خود  و یافته افزایش کارایی فرد و به نفس اعتماد می شود
 بپردازد خود کار به کمتری با استرس را نسبت با بیماران بهتر کند و

 کردند پژوهشگران بیان شود. برخی شغلی فرسودگی دچار و کمتر
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 معناداری ارتباط آن و ابعاد شغلی فرسودگی با شغل به علاقمندی

 (.86) ندارد
در این مطالعه بین سابقه کاری و ابعاد فرسودگی شغلی رابطه 

و همکاران   Gulalpمعنا دار دیده می شود که با نتایج مطالعه
همسو است و با برخی از پژوهش ها مانند مطالعه صاحب زاده و 

(. در مورد متغیر سابقه کاری 82و81) سو نمی باشدهمکاران هم
باید گفت که بین این متغیر و ابعاد فرسودگی شغلی رابطه معنا دار 
دیده شد که با مطالعه اسلامی و همکاران و مطالعه بهبودی و 

همچنین  (.83و83و بسیاری از مطالعات دیگر همسو بود ) همکاران
طه تحصیلات در این مطالعه راببین ابعاد فرسودگی شغلی با سطح 

معنا دار دیده شد که با مطالعه کرمی اژدری و همکاران همسو بود 
 (.33و83) ولی با مطالعه بهبودی و همکاران همخوانی نداشت

این مطالعه همانند بسیاری از پژوهش ها دارای محدودیت 
هایی است، از جمله این محدودیت می توان به حجم کاری زیاد 

مبود ک نداشتن زمان کافی برای پر کردن پرسشنامه ها،پرسنل و 
نیروهای متخصص در درمان گاه ها در مقایسه بیمارستان ها و در 
نهایت با توجه به روش مطالعه حاضر که سرشماری می باشد یکی 
از محدویت های مطالعه، عدم دسترسی کامل به کارکنان به منظور 

 جمع آوری اطلاعات مورد نیاز نام برد.

 گیرینتیجه
میزان فرسودگی شغلی و تمام آبعاد آن در کارکنان درمانگاه 
های نظامی به طور کلی بالا می باشد در نتیجه جهت کاهش میزان 

ارائه  نیازمند حمایت و، ما فرسودگی شغلی و ارائه خدمات با کیفیت
مؤثری بین فرسودگی  از طرفی نقشبرنامه های منظم می باشیم. 

در کیفیت کار پرسنل بهداشت و درمان وجود دارد  شغلی و ابعادش
فرسودگی  کنترل کردن و کاهش با توانند می که مدیران و روسا

شغلی و ابعادش از طریق راهکارهایی مانند: ایجاد امنیت شغلی 
ایجاد حس ارزشمند بین پرسنل،  برای پرسنل، ترغیب کارگروهی،

 کردن رضایت فراهم ایجاد کردن حس خوش بینی برای کارکنان،
 کمک ارائه خدمت بهبود به ماهیانه پرسنل، و بالا بردن حقوق از کار

 نمایند.
 

درمانگاه های  پرسنل کارکنان همه از تشکر و قدرداني:
 تکمیل در نیت خلوص کمال در که مورد مورد و عزیزانی نظامی

  می اید. عمل به قدردانی و تشکر نمودند یاری را پروژه ما این

 

 که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

 .ندارد وجود این مطالعه خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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