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Abstract

Background and Aims: Job burnout is the reaction of workers to chronic stress, with disastrous physical, 
psychological and adverse organizational consequences for employees. The aim of this study was to 
determine the relationship between the dimensions of job burnout and workplace physical environment 
and facilities among health workers in Golestan province.

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 1141 respondents out of totally 1275 health 
workers in Golestan province participated in the survey. The sampling method was census. Data collection 
was done through a questionnaire dealing with physical environment and facilities of workplace as well 
as Maslach burnout inventory. Verbal consent was obtained from all participants and their responses were 
kept confidentially. Data were analyzed using SPSS and Chi-Square test at a significance level of 0.05 

Results: The results of the present survey indicate that the physical condition of the workplace was assessed 
as weak by 17.4% of participants. Similarly, 24.8% of respondents assessed health house facilities as 
weak. There were significant relationships between emotional exhaustion and physical condition as well 
as workplace facilities (p<0.005). The study, however, did not show a significant relationship between 
depersonalization and personal performance and workplace physical conditions and facilities (p>0.005).

Conclusion: Regarding the relatively poor workplace physical conditions and facilities, it is recommended 
to improve these conditions in order to decrease health workers emotional exhaustion.
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چكيده

زمینه و اهداف: فرسودگي شغلي واكنش کارکنان در برابر تنش هاي مزمن می‌باشد و تأثیرات مخرب جسمی و روحی و پیامدهای سازمانی 
نامطلوبی را برای شاغلین به همراه دارد. هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط ابعاد فرسودگی شغلی با محیط فیزیکی و امکانات محل کار 

در بهورزان استان گلستان بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی، از بین 1275 بهورز شاغل در استان گلستان، 1141 نفر در مطالعه شرکت نمودند. ابزار جمع‌آوري داده 
ها شامل دو پرسشنامه شرایط فیزیکی و امکانات محل کار و پرسشنامه فرسودگی شغلی مزلاچ بود. از تمام شرکت کنندگان رضایت شفاهی 
کسب گردید و پاسخهای آنان محرمانه باقی ماند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار  SPSS و آزمون Chi-Square در سطح معنی داری 0/05آنالیز 

شد.

یافته‌ها: 17/5% بهورزان شرایط فیزیکی محیط کار و 24/8% امکانات خانه بهداشت را ضعیف می دانستند. حیطه خستگی عاطفی با وضعیت 
محیط فیزیکی و وضعیت امکانات خانه بهداشت از نظر آماری ارتباط معنی داری داشت )p>0/005(. حیطه های مسخ شخصیت و کاهش 

.)p<0/005( عملکرد فردی با وضعیت محیط فیزیکی و امکانات خانه بهداشت از نظر آماری ارتباط معنی داری نداشت

نتیجه‌گیری: با توجه به شرایط فیزیکی و امکانات نسبتاً نامطلوب خانه‌های بهداشت، به منظور بهبود و رفع خستگی عاطفی بهورزان بهبود 
شرایط فیزیکی و وضعیت امکانات خانه‌های بهداشت پیشنهاد می‌گردد.

واژه‌های کلیدی: فرسودگی شغلی، محیط فیزیکی، امکانات محل کار، بهورز، استان گلستان
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مقدمه
و  سالم  انساني  نيروي  از  برخورداري  سازماني  هر  پيشرفت  لازمه 
و  ايجاد سلامت جسم  در  متعددي  اجتماعي  عوامل  است.  كارآمد 
روان كاركنان و ميزان كارايي آنان مؤثر هستند كه از مهمترين آنها 
مي توان به عامل فرسودگي شغلي اشاره كرد ]1]. فاربر معتقد است 
كه فرسودگي شغلي در واقع واكنشي است در برابر تنش هاي مزمن 
و كاركنان نظام خدمات اجتماعي كه زمان و انرژي قابل ملاحظه اي 
را صرف كمك به سايرين مي كنند، به سهولت به آن دچار مي شوند 
به  مختلف  جسمي  علايم  مزمن،  )خستگي  هيجاني  [2].خستگي 
صورت كاهش انرژي و احساس تخليه توان روحي(، مسخ شخصيت 
)واكنش منفي، عاري از احساس و توام با بي اعتنايي مفرط نسبت 
به همكاران و مراجعين( و كاهش احساس كفايت شخصي )كاهش 
شغلي(  عملكرد  وكاهش  حرفه  در  موفقيت  و  شايستگي  احساس 
سه بعد اصلی فرسودگي شغلي مي‌باشند[3]. به عبارتی دیگر، افراد 
منابع هيجاني  فرسوده كم كم احساس ميك‌نند زير فشار هستند و 
نسبت  و  می‌شوند  تخلیه  خدمات  کنندگان  دریافت  به  نسبت  آنها 
پيدا ميك‌نند [4]. يا احساس منفي  تفاوت مي گردند و  آنها بي  به 
افراد مبتلا به فرسودگی شغلی اغلب از سردرد، اختلال خواب، خلق 
تحریک پذیر، ناموفق بودن در زندگی زناشویی، اضطراب، افسردگی، 
فشارخون بالا و ... رنج می‌برند[5]. از مهمترین پیامدهای سازمانی 
و  متوالی  تأخیرهای  ترک خدمت،  کار،  از  غیبت  شغلی  فرسودگی 
تضاد،  روانشناختی،  مختلف  شکایات  فرد،  عملکرد  کیفیت  کاهش 
تغییرشغل و تعارضات بین فردي با همکاران، نگرش منفي به شغل 
وظيفه، سطح  انجام  هنگام  به  مراجعان  با  ارتباط  احساس  فقدان  و 
پذیری  مسئولیت  کاهش  و  روحیه  تضعیف  شغلي،  رضايت  پايين 
و تضعیف کارآمدی می‌باشد ]10-6[. فرسودگي شغلي مي‌تواند به 
اختلالات درون  ايجاد  با  نموده،  بين همكاران عمل  واگير  صورت 
فردي و بين فردي منجر به اختلالات عملكردي و عميق تر رواني و 

اجتماعي گردد [11]. 
و  پزشکی  روان  اجتماعی،  شاخصهای  تمام  با  محیطی  کار  محیط 
فیزیکی می‌باشد که کار در آن انجام می‌شود. هرچه محیط کار از این 
نظرها سالمتر باشد، کار در آن بهتر انجام می‌شود [12]. تجهیزات 
و امکانات نیز از ویژگی‌های محیط فیزیکی هستند که بر اثربخشی 
وکفایت برنامه ها و خدمات اثرگذارند و کمبود و اختلال و درهم 
ریختگی و عدم کفایت تجهیزات به عنوان یک عامل استرس زا عمل 
می‌کند [13]. نتایج مطالعه محمودی و همکاران در پرستاران گرگان 
نشان دهنده ارتباط معنی ‌دار بین فرسودگی عاطفی و مسخ شخصیت 
با شرایط فیزیکی محیط کار بوده است.. همین طور فرسودگی عاطفی 
از نظر شدت با امکانات تخصصی حرفه ای محیط کار رابطه معنی 
دار و با مطلوبیت محیط رابطه معکوسی نشان داد [13]. در مطالعه 

رحيميان بوگر و همکاران در سال 1391، بین شرایط محیط کار با 
فرسودگی شغلی پرستاران اصفهان ارتباط معنی داری مشاهده شد 
[14]. در مطالعه حیدری و همکاران در سال 1393، بین شاخص‌هاي 
محيط كار با فرسودگي شغلي پرستاران استان خراسان رضوی ارتباط 
معنی داری گزارش شد [12]. در مطالعه فریز در سال 2005، نشان 
به  مربوط  هاي  مقياس  در  پايينتر  نمرات  که  است  داده شده  نشان 
همراه  شغلی  فرسودگي  افزايش  با  پرستاران  شغلي  مناسب  شرايط 

می‌باشد [15]. 
بیشتر مطالعات انجام شده در مورد ارتباط فرسودگی شغلی با محیط 
کار در محیطهای درمانی انجام گردیده است و کمتر به محیط‌های 
بهداشتی و به ویژه خانه‌های بهداشت پرداخته شده است. با توجه به 
اینکه پديده فرسودگي شغلي تأثیر زیادی بر روی بهره‌وري بهورزان 
در خانه‌های بهداشت دارد و در صورت عدم توجه به آن صدمات 
ناگواری به این گروه از نيروي كار وارد می‌آید، این مطالعه با هدف 
تعیین ارتباط ابعاد فرسودگی شغلی با محیط فیزیکی و امکانات محل 
کار در بهورزان استان گلستان انجام شد تا نتایج حاصل از مطالعه 
جهت انجام مداخلات مؤثر در اختیار مدیران و سیاستگذاران قرار 

گیرد.

مواد و روش‌ها 
بین 1275  از  انجام شد،  مقطعی که در سال 1391  مطالعه  این  در 
بهورز شاغل در استان گلستان، 1141 نفر از 14 شبکه بهداشت و 
درمان و 625 خانه بهداشت به روش سرشماری در مطالعه شرکت 
تمایل  اظهار  دهی  پاسخ  در  مشارکت  جهت  بقیه   %11 و  نمودند 
ابزار جمع‌آوري داده‌ها شامل دو پرسشنامه محقق ساخته  ننمودند. 
شرایط فیزیکی و امکانات محل کار و پرسشنامه استاندارد فرسودگی 
شغلی مزلاچ بود [16]. به منظور طراحی پرسشنامه محیط فیزیکی و 
امکانات محل کار از گروهی از کارشناسان )Expert Group( که 
شامل مسئولان آموزش بهورزی گرگان و اساتید مدیریت خدمات 
این  شد.  استفاده  بودند،  انسانی  منابع  مدیریت  و  درمانی  بهداشتی 
فیزیکی  پرسشنامه شرایط  در 14 سئوال طراحی گردید.  پرسشنامه 
شامل نور و روشنایی، سروصدا، تهویه، رنگ آمیزی دیوارها، شرایط 
تناسب  ساختمان،  ظاهری  وضعیت  سرمایشی،  شرایط  گرمایشی، 
بین خدمات با فضای فیزیکی خانه بهداشت محل کار بهورز بود و 
امکانات محل کار شامل وضعیت داروهای موردنیاز خانه بهداشت 
از نظر تعداد اقلام دارویی، وضعیت داروهای موردنیاز از نظر نوع 
اقلام دارویی، وضعیت لوازم مصرفی موردنیاز ، وضعیت تجهیزات 
نیاز  اداری مورد  ، وضعیت تجهیزات  بهداشتی موردنیاز  پزشکی و 
ارتباط  و  تلفن  ، وضعیت  فایل(  و   قفسه   ، نیمکت  )میز، صندلی، 
مخابراتی بود. میزان مناسب بودن و کامل بودن شرایط محیط فیزکی 
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و امکانات با مقیاس های خیلی موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم 
برای  برای خیلی موافقم، 4  امتیاز 5  و خیلی مخالفم سنجیده شد. 
موافقم،3 برای نظری ندارم ،2 برای مخالفم و 1 برای خیلی مخالفم 
بندی،  طبقه  پژوهش جهت  تیم  نظر  اساس  بر  شد.  گرفته  نظر  در 
میانگین نمره‌های حاصله پایینتر از40٪ ضعیف، 40-60٪ متوسط و 
بالاتر از 60٪ در طبقه خوب قرار گرفت. روایی پرسشنامه طراحي 
شده توسط صاحبنظران و خبرگان در دسترس )متخصص پزشکی 
اجتماعی،  اپیدمیولوژیست و پزشک عمومی( تأیید شد و پايايي آن 
با آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد که نشان از پایایی قابل قبول 

پرسشنامه می‌باشد.
پرسشنامه فرسودگی شغلی22 گویه در سه حیطه را در بر می‌گرفت. 
 5 و  عملکرد شخصی  گویه   8 عاطفی،  خستگی  گویه   9 بطوریکه 
گویه مسخ شخصیت را اندازه گیری می کرد. هر سئوال با دو مقیاس 
فراوانی و شدت اندازه گیری و امتیاز داده شد. در مقیاس فراوانی 
پاسخ سئوالات بر اساس طیف هرگز، سالی چند بار،‌ ماهانه، ماهی 
چند بار، هر هفته، هفته ای چند بار و هر روز طبقه‌بندي شد. امتیاز 
صفر برای »هرگز«، 1 برای »سالی چندبار«، 2 برای »ماهانه«، 3 برای 
»ماهی چندبار« ، 4 برای » هر هفته« ،5  برای » هفته ای چند بار« ،6  
برای » هر روز« در نظر گرفته شد. در مقیاس شدت پاسخ سئوالات بر 
اساس طیف ناچیز، خیلی کم،‌ کم،  قابل ملاحظه، ملایم،  نسبتاً زیاد، 
زیاد و خیلی زیاد طبقه ‌بندي شد . امتیاز صفر برای »ناچیز«، 1 برای 
»خیلی کم«، 2 برای »کم«، 3 برای » قابل ملاحظه » ، 4 برای » ملایم 
» ، 5 برای » نسبتاً زیاد » ،6 برای » زیاد »، 7 برای » خیلی زیاد« در 
نظر گرفته شد. جهت طبقه بندی شدت فرسودگی، میانگین نمره‌های 
زیر33/3٪خفیف، 33/3-/666٪متوسط و بالاتر از 66/6٪ در طبقه 
شدید قرار گرفت و جهت طبقه بندی فراوانی فرسودگی، میانگین 
 ٪66/6 از  بالاتر  و  متوسط   ٪666/-33/3 زیر33/3٪کم،  نمره‌های 
در طبقه زیاد قرار گرفت ]17-18[.  روایی پرسشنامه‌ي فرسودگی 
شغلی توسط صاحبنظران و خبرگان در دسترس )متخصص پزشکی 
نمره  و  شد  تأیید  عمومی(  پزشک  و  اپیدمیولوژیست  اجتماعی،  
آزمون آلفای کرونباخ به دست امده 0/84 بود که نشان از پایایی قابل 

قبول پرسشنامه می‌باشد.
پژوهش  اخلاق  کمیته  تصویب  به   9010060203 شماره  با  طرح 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان رسید. در قسمت جمع آوری اطلاعات، 
پس از توجیه بهورزان نسبت به اهداف طرح ، رضایت شفاهی از 
آنها کسب شد و سپس پرسشنامه ها بدون نام ونام خانوادگی با حفظ 
تكميل  پرسشنامه  ازآن   پس  و  شد  توزیع  آنها  بین  بودن  محرمانه 
گردید. پرسشنامه ها به صورت خوداظهاری توسط بهورزان تکمیل 
و عودت داده شد. داده‌هاي جمع‌آوري شده در نرم‌افزارSPSS وارد 
گرديده و آناليز ‌گردید. جهت بررسي ارتباط ابعاد فرسودگی شغلی با 

محیط فیزیکی و امکانات محل کار از آزمون Chi-Square در سطح 
معنی داری 0/05 استفاده شد.

یافته ها
و  ، حداقل20 سال  میانگین سنی6/8± 37/28 سال  با  پاسخگویان 
بودند.  زن  بقیه  و  مرد  درصد   ٪63/1 داشتند.  سال سن  حداکثر57 
، حداقل1سال  میانگین سابقه کاری17/25±6/7  دارای  پاسخگویان 
پاسخگویان  نسبت  بیشترین  بودند.  کاری  سابقه  سال  و حداکثر30 
در شهرستان گنبد کاووس)18/5٪( و کمترین نسبت در شهرستان 
پوشش  تحت  جمعیت  میانگین  بودند.  شاغل   )٪2/9( بندرترکمن 
خانه‌های   ٪65/1 بود.  نفر   1978/4٪191/9 بهداشت  خانه‌های 
 )٪20/8 بهداشت)  خانه‌های  اکثر  داشتند.  قمر  روستای  بهداشت 
تعداد 2 روستای قمر داشتند. در 37/6٪ خانه‌های بهداشت، فضای 
مسکونی جهت بهورز وجود داشت. در38/4٪ خانه‌های بهداشت، 

موتور سیکلت دولتی در اختیار بهورز قرار داده شده بود. 
به طور کلی 48/8٪ بهورزان شرایط محیط فیزیکی خانه بهداشت 
را خوب، 33/7٪ شرایط را متوسط و 17/5٪ شرایط فیزیکی محیط 
امکانات خانه  کار را ضعیف می دانستند. همچنین39/1٪ بهورزان 
امکانات   ٪24/8 و  متوسط  را  امکانات   ٪36/1 را خوب،  بهداشت 
و  نور  بهورزان   ٪79/5 دانستند.  می  ضعیف  را  بهداشت  خانه 
 ٪76/1 و  دارویی  اقلام  تعداد   ٪61/7 تهویه،   ٪70/6 روشنایی، 
سروصدای اطراف خانه بهداشت را مناسب می دانستند ولی ٪57/9 
دیوارها،  آمیزی  رنگ   ٪46/9 نیاز،  مورد  اداری  تجهیزات  بهورزان 
38/6٪ شرایط گرمایشی، 49/7٪ شرایط سرمایشی، 34/9٪ وضعیت 
 ٪32/2 بهداشت،  خانه  فضای  با  خدمات  تناسب   ٪38/6 ظاهری، 
نوع اقلام دارویی و 43/3٪ لوازم مصرفی خانه بهداشت را نامناسب 
می دانستند. 3/6٪ بهورزان شاغل در محیط فیزیکی ضعیف، شدت 
فرسودگی خفیف، 7/5٪ متوسط و  0/3٪  فرسودگی شدید داشتند. 
22/5٪بهورزان شاغل در وضعیت فیزیکی متوسط، فرسودگی شغلی 
خفیف، 34٪ متوسط و 2/4٪ آنها فرسودگی شغلی شدید داشتند. 
را  فرسودگی  شدت  خوب  فیزیکی  محیط  در  شاغلین  از   ٪13/2
داشتند.  شدید  شغلی  فرسودگی   ٪1/1 و  متوسط  خفیف،٪15/4 
6/3٪ بهورزان دارای امکانات ضعیف، فرسودگی خفیف، 8/7٪ آنها 
متوسط و 0/6٪ آنها فرسودگی شدید داشتند. 20/9٪ بهورزان دارای 
امکانات متوسط فرسودگی خفیف، 31/1٪ آنها فرسودگی متوسط و 
2٪ فرسودگی شدید داشتند. 13/4٪ بهورزان دارای امکانات خوب 
فرسودگی   ٪0/9 و  متوسط  فرسودگی   ٪16/1 خفیف،  فرسودگی 
به  بهورزان  شغلی  فرسودگی  شدت  ابعاد  جدول1   داشتند.  شدید 
تفکیک وضعیت محیط فیزیکی و  امکانات خانه‌های بهداشت استان 

گلستان را نشان می‌دهد.
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جدول1- ابعاد شدت فرسودگی شغلی بهورزان به تفیکک وضعیت محیط فیزیکی و امکانات خانه‌های بهداشت 

ابعاد 
فرسودگی

سطح 
فرسودگی

وضعیت امکانات محل کاروضعیت محیط فیزیکی
ضعیف

تعداد)%(
متوسط 	
تعداد)%(

خوب
تعداد)%(

جمع کل
تعداد)%(

ضعیف
تعداد)%(

متوسط 	
تعداد)%(

خوب
تعداد)%(

جمع کل
تعداد)%(

خستگی 
عاطفی

)39/8(340)25/8(220)9/5(81)4/6(39)39/5(347)24/9(219)9/5(83)5/1(45خفیف
)56(477)30(256)16/7(142)9/3(79)56/6(497 )30/6(269)15/5(136)10/5(92متوسط
)4/2(35)2(17)1/1(9)1/1(9)3/9(34)1/4(12)1/4(12)1/1(10شدید

مسخ 
شخصیت

)38/8(354)32/4(296)4/5(41)1/9(17)38/7(347)33/6(301)3/9(35)1/2(11خفیف
)58/1(530)49/8(455)5/3(48)3(27)57/9(518)49/6(444)6/5(58)1/8(16متوسط
)3/3(29)3(27)0/2(2)0(0)3/6(31)0/1(1)0/7(6)2/7(24شدید

کاهش 
عملکرد 

فردی

)38/9(325)27/9(233)8/1(68)2/9(24)39/2(385)26/4(260)9/6(94)3/2(31خفیف
)57/3(479)42/2(353)11/6(97)3/5(29)56/8(559)40/5(398)14/1(139)2/2(22متوسط
)3/8(32)3(25)0/7(6)0/1(1)9/8(87)3(29)5/4(46)1/4(12شدید

شدت 
فرسودگی 

شغلی

)40/6(263)13/4(87)20/9(135)6/3(41)39/3(283)13/2(95)22/5(162)3/6(26خفیف
)55/9(361)16/1(104)31/1(201)8/7(56)56/9(410)15/4(11)34(345)7/5(54متوسط
)3/5(23)0/9(6)2(13)0/6(4)3/8(27)1/1(8)2/4(17)0/3(2شدید

3/8% بهورزان شاغل در محیط فیزیکی ضعیف، فراوانی فرسودگی 
کم ، 8/1% متوسط و  4/3%  فرسودگی زیاد داشتند. 9/5% بهورزان 
 %28/3 کم،  شغلی  فرسودگی  متوسط،  فیزیکی  وضعیت  در  شاغل 
متوسط و 15/7% آنها فرسودگی شغلی زیاد داشتند. 8/3% از شاغلین 
در محیط فیزیکی خوب شدت فرسودگی کم،15/6% متوسط و %6/4 
فرسودگی شغلی زیاد داشتند. 1/8% بهورزان دارای امکانات ضعیف، 
فرسودگی کم، 6/1% آنها متوسط و 4% آنها فرسودگی زیاد داشتند. 

آنها   %30 کم،  فرسودگی  متوسط  امکانات  دارای  بهورزان   %12/1
فرسودگی متوسط و 16/4% فرسودگی زیاد داشتند. 7/9% بهورزان 
و  متوسط  فرسودگی   %14/7 کم،  فرسودگی  امکانات خوب  دارای 
7% فرسودگی زیاد داشتند. جدول2 ابعاد فراوانی فرسودگی شغلی 
خانه‌های  امکانات  و  فیزیکی  محیط  وضعیت  تفکیک  به  بهورزان 

بهداشت را نشان می‌دهد.

جدول2- ابعاد فراوانی فرسودگی شغلی بهورزان به تفیکک وضعیت محیط فیزیکی و امکانات خانه‌های بهداشت 

ابعاد 
فرسودگی

سطح 
فرسودگی

وضعیت امکانات محل کاروضعیت محیط فیزیکی

ضعیف
تعداد)%(

متوسط 	
تعداد)%(

خوب
تعداد)%(

جمع کل
تعداد)%(

ضعیف
تعداد)%(

متوسط 	
تعداد)%(

خوب
تعداد)%(

جمع کل
تعداد)%(

خستگی 
عاطفی

)21/2(194)14128/6()4/2(37)3/3( 29)21/2( 183)14/6(126)3/8( 33)2/8(24کم
)51/9(469)29/5(264)14/5( 129)7/9( 70)53( 456)30/5(263)14/7( 127)7/8(67متوسط
)25/9(230)12/5(111)7/4( 66)6( 53)25/8( 223)12/6(109)8/3( 72)4/9(42زیاد

مسخ 
شخصیت

)21/4(193)18/6(168)1/9( 17)0/9( 8 )21/9( 202)18/2(168)1/9( 18)1/8(6کم
)52/5(476)45(407)6/2( 56)1/4( 13)52( 480)44/4( 410)5/3( 49)2/3(21متوسط
)26/1(236)21/9(198)3/2( 29)1( 9)26/2( 242)22/4( 207)2/6( 24)1/2(11زیاد

کاهش 
عملکرد 

فردی

)21/7(216)15/2(151)4/7( 47)1/8( 18)21/1( 179)15( 127)4/7( 40)1/4(12کم
)51/9(515)36/4(361)12/8( 127)2/7( 27)51/9( 439)37/9( 321)10/3( 87)3/7(31متوسط
)26/4(261)18(179)7/3( 72)1( 10)26/9( 228)20/1( 170)5/4( 46)1/4(12زیاد

فراوانی 
فرسودگی 

شغلی

)21/8(158)7/9(57)12/1( 88)1/8( 13)21/6( 141)8/3( 6254)9/5(62)3/8(25کم
)50/8(369)14/7(107)30( 218)6/1( 44)52( 340)15/6( 102)28/3(185)8/1(53متوسط
)27/4(199)7(51)16/4( 119)4( 29)26/4( 173)6/4( 42)15/7(103)4/3(28زیاد
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عدم پاسخدهی برخی از  بهورزان به چند سئوال پرسشنامه و وجود 
در  که  گردید  این  به  منجر    )  Missing Data( مفقود  های  داده 

جداول1و2 ، جمع کل کمتر از مجموع پاسخگویان محاسبه گردد.
و   )p=0/003(فیزیکی محیط  با  فرسودگی  شدت  کلی،  طور  به 
امکانات خانه بهداشت)p=0/025( از نظر آماری ارتباط معکوس و 
 )p=0/334(معنی دار داشت ولی فراوانی فرسودگی با محیط فیزیکی
معنی  ارتباط  آماری  نظر  از   )p=0/891(بهداشت خانه  امکانات  و 
عاطفی  شغلی، خستگی  فرسودگی  مقیاس شدت  نداشت.در  داری 
خانه  امکانات  وضعیت  و   )p=0/002(فیزیکی محیط  وضعیت  با 
دار  معنی  و  معکوس  ارتباط  آماری  نظر  از   )p=0/005(بهداشت
داشت ولی مسخ شخصیت با وضعیت محیط فیزیکی)p=0/636( و 
امکانات خانه بهداشت)p=0/639( از نظر آماری ارتباط معنی داری 
)p=0/186(نداشت. کاهش عملکرد فردی با وضعیت محیط فیزیکی
معنی  ارتباط  آماری  نظر  از   )p=0/082(بهداشت خانه  امکانات  و 
داری نداشت. در مقیاس فراوانی فرسودگی شغلی خستگی عاطفی 
خانه  امکانات  وضعیت  و   )p=0/002(فیزیکی محیط  وضعیت  با 
دار   معنی  و  معکوس  ارتباط  آماری  نظر  از   )p=0/009(بهداشت
داشت ولی مسخ شخصیت با وضعیت محیط فیزیکی)p=0/399( و 
امکانات خانه بهداشت)p=0/483(  از نظر آماری ارتباط معنی داری 
 )p=0/853(نداشت. کاهش عملکرد فردی با وضعیت محیط فیزیکی
معنی  ارتباط  آماری  نظر  از   )p=0/842(بهداشت خانه  امکانات  و 

داری نداشت.

بحث
خانه‌های  فیزیکی  محیط  شدن  بدتر  با  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
بهداشت، شدت فرسودگی بهورزان افزایش می یافت. این نتیجه با 
نتایج مطالعات تامولتی و همکاران ]19[ ،  بارنت ]20[ و محمودی و 
همکاران ]13[ همخوانی داشت. ادگاردز نیز یکی از دلایل فرسودگی 
را فضای فیزیکی کار عنوان نموده است [21]. با توجه به اینکه کمتر 
از نیمی از بهورزان محیط فیزیکی خانه بهداشت را نامناسب ارزیابی 
نمودند. به نظر می رسد قدمت بالای ساختمان خانه‌های بهداشت و 
فضای اطراف آن که متأثر از عوامل محیطی نامطلوب است، در این 
اظهار نظر مؤثر باشد. بر اساس نتایج مطالعه با بدتر شدن امکانات 
یافت.  می  افزایش  بهورزان  فرسودگی  شدت  بهداشت،  خانه‌های 
مطالعه  و   [22] همکاران  و  جکسون  مطالعات  نتایج  با  نتیجه  این 
[24] همخوانی  و همکاران  انیسی  و   [23] و همکاران  لاکوویدس 
دارد. تجهیزات و لوازم پزشکی در مراکز بهداشتی استاندارد پایینی 
داشته و مستعمل هستند و گاهی وظایف نظارتی با تجهیزات موجود 
تناسبی ندارد. تأمین اعتبارات جهت تهیه امکانات و تجهیزات مورد 
نیاز و راه اندازی واحدهای جدید طبق طرح مفید به نظر می‌رسد 

.[25]
با بدتر شدن وضعیت محیط فیزیکی و امکانات خانه‌های بهداشت 
سایر  به  نسبت  بعد  این  و  یافت  می  افزایش  عاطفی  خستگی  بعد 
ابعاد فرسودگی شدت و فراوانی بیشتری دارد. این بعد از فرسودگی 
کار  فیزیکی  محیط  با شاخص  و همکاران[12]  مطالعه حیدری  در 
همبستگی مثبت داشت ولی با یافته‌های مطالعه محمودی و همکاران 
پزشکان و  اسعدی و همکاران  مطالعه  در  نداشت.  [13] همخوانی 
پرستاران شرکت کننده در مطالعه با سطح روانی بهتر، نمره شرایط 
فیزیکی و راحتی جسمی در محیط کار افزایش داشته است [26].  
را کاهش مي  فرد  توان روحي و رواني  احساس خستگي عاطفی، 
مفرط  تفاوتي  بي  با  همراه  سردي  نوعي  دچار  كه  طوري  به  دهد، 
نسبت به مراجعین و حرفه مي‌گردد [28،27]. همچنین موجب کم 
فعالیت  و  کار  کاهش  متعاقباً  و  کارمندان  بداخلاقی  و  حوصلگی 
روزانه آنها می‌شود [4]. لذا توجه ویژه به شرایط فیزیکی محیط و 
امکانات موجود در خانه‌های بهداشت می تواند تاحدودی از عواقب 

نامطلوب افزایش خستگی عاطفی جلوگیری نماید.
محیط  وضعیت  با  فردی  عملکرد  کاهش  و  شخصیت  مسخ  ابعاد 
مسخ  نداشت.  ارتباط  بهداشت  خانه  امکانات  وضعیت  و  فیزیکی 
كننده  دريافت  اشخاص  به  فرد  دهدكه  مي  رخ  زماني  شخصیت 
با  يك شي  عنوان  به  و  تفاوتي  بي  با  و  داده  منفي  پاسخ  خدمات، 
نگرش  دهنده  نشان  واقع مسخ  شخصيت  در  مكيند.  برخورد  آنها 
احساس  و  است  آن  كننده  دريافت  به  خدمت  دهنده  ارائه  منفي 
موفقيت فردي نیز زماني به وجود مي آيدكه فرد بتواند درخط مشي 
هاي سازمان متبوع تأثيرداشته باشد و از اين طريق تواناييهاي خود 
و  خود  مورد  در  مثبت  نگرشهاي  و  بگذارد  نمايش  معرض  به  را 
بيماران به دست آورد، در اين صورت ضمن احساس اعتماد به نفس 
داشت  خواهند  وظايف  درانجام  بيشتري  تسلط  و  قدرت  احساس 
ازكار  و  كند  مي  به شغل خود كسب  نسبت  بهتري  ديدگاههاي  و 
نظر  به   .]29-31[ ميك‌ند  رضايت  احساس  و  برد  مي  لذت  بيشتر 
می‌رسد ابعاد مسخ شخصیت و کاهش عملکرد فردی با عوامل فردی 
ارتباط بیشتری داشته باشند و نقش عوامل محیط شغلی در این موارد 

کمرنگ‌تر باشد.
هرگز  و  است  بعدي  چند  و  پيچيده  اي  مسأله  شغلي  فرسودگي 
نمي توان بروز آن را صرفا در ارتباط با مسأله شغل دانست. چون 
عوامل بسيار ديگري همچون وضعيت اقتصادي، اجتماعي و سياسي 
افراد در شرايط  نيز در آن دخالت دارند. همچنين  حاكم بر جامعه 
كاري كيسان به يك اندازه دچار فرسودگي نمي‌شوند]32[. به دلیل 
ابعاد فرسودگی شغلی  محدودیت مطالعاتی که اختصاصاً به ارتباط 
با محیط فیزیکی و امکانات خانه‌های بهداشت پرداخته باشد، جهت 
ناچار  با سایر مطالعات، محققان  نتایج مطالعه حاضر  انجام مقایسه 
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گردیدند که وجود این رابطه را در محیطهای درمانی مورد بررسی 
قرار دهند. مقطعی بودن مطالعه، استفاده صرف از پرسشنامه و عدم 
بررسی متغیرهای مدیریتی و سازمانی از دیگر محدودیتهای مطالعه 
بود. سایر محدودیتهای مطالعه تمایل ضعیف بعضی از بهورزان در 
پاسخ به سئوالات پرسشنامه و نگرانی ایشان از اینکه پاسخهایشان به 
مدیرانشان منعکس شود و باعث مشکلاتی در روند کاری آنها گردد، 
بود که برای حل این مشکل هماهنگیهای لازم با مسئولین معاونت 
بهداشتی استان گلستان انجام شد و مجوز لازم جهت جمع آوری 
داده‌ها اخذ گردید. جهت انجام مطالعات آتی انجام مطالعه در سایر 
استانها بخصوص مناطق محرومتر، بررسی مطالعات کیفی به منظور 
تشخیص علل فرسودگی شغلی با توجه به سایر ابعاد محیط شغلی 
و مطالعات مداخله ای به منظور شناسایی بهترین مداخلات مربوط 
به محیط کارجهت کاهش سطح فرسودگی در قالب مطالعات دیگر 

پیشنهاد می‌شود.

نتیجه‌گیری
محیط  وضعیت  بهورزان  از  نیمی  از  کمتر  مطالعه،  نتایج  اساس  بر 
با  نمودند.   ارزیابی  خوب  را  بهداشت  خانه  امکانات  و  فیزیکی 
توجه به ارتباط معکوس شدت فرسودگی با شرایط محیط فیزیکی 
و امکانات، پایش مستمر شرایط فیزیکی خانه‌های بهداشت و برنامه 
ریزی‌های استانی و شهرستان برای رفع نواقص، اختصاص بودجه 
نوسازی  و  تعمیر  جهت  درمانی  بهداشتی  شبکه‌های  به  مناسب 
امکانات  با  بهداشت  تجهیز خانه‌های  بهداشت،  ساختمان خانه‌های 

موردنیاز پیشنهاد می‌گردد.

تشکر و قدردانی 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  دانند  می  لازم  خود  بر  محققان 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان که اعتبارات مالی این طرح را تأمین 
نموده است و همچنین از رؤسای مراکز بهداشت شهرستانهای استان 
میسر  را  تحقیق  این  انجام  خود  معنوی  مساعدت  و  عنایت  با  که 

نمودند، تشکر نمایند.
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