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Abstract 

Background and Aims: Today, organizations have come to the important conclusion that not paying serious 

attention to HSE can increase the rate of accidents and occupational diseases. This research was conducted 

with the aim of investigating the HSE culture and its relationship with burnout among the medical staff of 

hospitals covered by Shahid Beheshti University of Medical Sciences (SBMU). 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted cross-sectionally on 200 members 

of the treatment staff within SBMU Hospitals. Maslach burnout questionnaire and HSE culture questionnaire 

were used to collect data. Finally, the data were analyzed using SPSS software. Ethical considerations were 

considered throughout all stages of the study. 

Results: The findings of this research indicate that HSE culture has a significant correlation with burnout 

(P<0.05). There was moderate burnout among the treatment staff. It was also found that among the 

demographic characteristics, age, education level and work experience had a significant association with HSE 

culture (P<0.05), but they did not have a significant effect on burnout (P>0.05). 

Conclusion: The results of this research showed that the burnout and its components in the treatment staff 

were moderate, and as much as the level of HSE culture increases, the burnout decreases by the same amount. 

Therefore, planning to improve the level of HSE culture can help to reduce burnout. 
Keywords: Burnout, HSE culture, Treatment staff 

 

Please Cite this article as: Asgari R, Hajjar Tabar M, Bagheri A. Investigating the relationship between 

HSE culture and burnout of treatment staff .Journal of Health in the Field 2023; 11(1):1-6. 

Corresponding Author: Department of Safety and Environment Management, Faculty of Health and Safety, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Email: rasulasgari768@yahoo.com 
DOI: https://doi.org/10.22037/jhf.v11i1.40969 
Received: 25 January 2023 

Accepted: 26 June 2023 

mailto:rasulasgari768@yahoo.com
https://doi.org/10.22037/jhf.v11i1.
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-9437-8183
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5850-299x
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6567-3693


 

 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

 6 تا 1 صفحات، 1412 بهار ،1شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 های تحت پوشش دانشگاه علومفرسودگی شغلی در کادر درمان بیمارستان و HSE بررسی ارتباط بین فرهنگ

 پزشکی شهید بهشتی

 1، امین باقری1تبار، محمد حجار*1رسول عسگری

  محیط زیست، دانشکده ایمنی و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه مدیریت سلامت، ایمنی و  -1

 

 چکیده

تواند موجب افزایش نرخ حوادث و می، HSE اند که عدم توجه جدی بهها امروزه به این نتیجه مهم رسیدهسازمان :زمینه و اهداف

های و ارتباط آن با فرسودگی شغلی در میان کادر درمان بیمارستان HSE های شغلی گردد. این پژوهش با هدف بررسی فرهنگبیماری

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد.

های تحت پوشش نفر از اعضای کادر درمان بیمارستان 211میدانی بر روی  –تحلیلی، بصورت مقطعی -این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

 HSE ها از پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ و پرسشنامه فرهنگآوری دادهشهید بهشتی انجام گرفت. جهت جمعدانشگاه علوم پزشکی 
ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. رعایت ملاحضات اخلاقی در تمام مراحل اجرای داده، SPSS افزاراستفاده شد. در نهایت با استفاده از نرم

 مطالعه در نظر گرفته شد.

فرسودگی (. >10/0P)دار هستند فرسودگی شغلی دارای همبستگی معنا با HSE های این پژوهش حاکی از آن است که فرهنگیافته :هاتهیاف

های جمعیت شناختی سه متغیر سن، تحصیلات شغلی در کادر درمان در حد متوسط وجود داشت. همچنین مشخص شد که از بین ویژگی

 (.>10/0P) ولی بر فرسودگی شغلی تاثیر معناداری ندارند( >10/1P) دارای رابطه معناداری هستند HSEو میزان سابقه کار با فرهنگ 

های آن در کادر درمان در حد متوسط است و هر مقدار که سطح نتایج این پژوهش نشان داد که فرسودگی شغلی و مولفه :گیرینتیجه

 HSEریزی در جهت ارتقاء سطح فرهنگ کند. بنابراین برنامهافزایش یابد به همان میزان نیز فرسودگی شغلی کاهش پیدا می HSEفرهنگ 

 تواند به کاهش فرسودگی شغلی کمک کند.می
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 مقدمه

مندي از مروزه، همزمان با رشد علمی، توسعه صنعتی و بهرها

امکانات گوناگون، چالشی به نام حوادث شغلی وجود دارد و 

. [1ت ]توسعه اس هرروز در حال افزایش در کشورهاي درحال

میلیون زن  3/2المللی کار سالانه حدود بین بر اساس آمار سازمان

( براثر مرگ در هرروز 0666سر جهان )حدود و مرد در سرتا

دهند. هاي ناشی از کار جان خود را از دست میحوادث و بیماري

 106میلیون حادثه شغلی و  346در سراسر جهان، سالانه حدود 

 8291در سال  .[2]دهد میلیون بیماري ناشی از کار رخ می

درصد  99هزار حادثه صنعتی دریافت که  57هاینریش با بررسی 

آنها به سبب درصد  16حوادث به علت رفتار ناایمن است و 

اند و متخصصین ایمنی را بر آن داشت تا شرایط ناایمن رخداده

عنوان عامل اصلی حوادث معطوف  توجه خود را بر روي افراد به

فرهنگ، علل اصلی حوادث درواقع نگرش، رفتار و [. 3] دارند

ها، به سیاست HSE فرهنگ [.4د ]انناشی از رفتار ناایمن بوده

. [7] شودهاي مدیریتی درون سازمان مربوط میها و نظامرویه

قدرتمندي را توسعه داده است، در  HSE سازمانی که فرهنگ

. [0] جلوگیري از بروز حوادث فردي و بزرگ، توانمند است

هاي سازمان اعتقاد دارد که فرهنگ به همه قسمتآقاي ریسون 

کند رسد و یک اثر پایدار خوب یا بد اعمال میطور مساوي می به

، HSE ، بهبود فرهنگHSE و به همین دلیل در ارتقاء عملکرد 

. [5] هاي سختگیرانه استمؤثرتر از افزایش نظارت و یا رویه

 ها دارد و نهمزایاي زیادي براي سازمان HSE فرهنگ بررسی

ء ها را ارتقافقط مشارکت فعال کارکنان در تمام سطوح و بخش

سازمان و تغییرات  HSE بخشد، بلکه سطح توسعه فرهنگمی

از دیگر مزایاي ارزیابی . [9،8] کندرا دنبال می HSE فرهنگ

 ها وشناسایی نقاط ضعف و قوت سازمان، فرصت HSE فرهنگ

 آن راهکارهاي بهبود فرهنگتهدیدهاي موجود است و بر اساس 

 HSE[16] شودشناسایی می . 

منظور درك موقعیت سازمان و درك  بنابراین، لازم است به

 HSE سازمان و دستیابی به فرهنگ HSE کارکنان از فرهنگ

خستگی هیجانی  [.8] کنیم بررسیرا  HSE مؤثر، فرهنگ

)خستگی مزمن، اختلالات خواب، علایـم جسمی مختلف( مسـخ 

شخصـیت، تمـایلات منفـی و بدبینانـه نسبت به مراجع و 

گیري، کـاهش کــار و فعالیــت همکاران، احساس گناه، گوشه

نارضایتی از کار، ) کاهش احساس کفایت شخصیروزانــه و 

دست دادن قدرت  احساسات مبنی بر شکست و ناتوانی، از

تشخیص و درك، حس دائمی از اجحاف و اسـتثمار و کاهش 

در . [11] عملکرد شغلی( از نشانگان فرسودگی شغلی است

تعریفی سندرم روانـی کـه در برگیرنـده زوال شخصـیت، 

خسـتگی عـاطفی و افـت احسـاس موفقیـت فـردي اسـت را 

ثـاري ر اسـت آاند. فرسودگی شغلی قـادفرسودگی شغلی دانسته

مخرب و ناپسند بر راندمان شغلی افراد داشته باشد و علاوه بـر 

این معضلات زیادي همچون کاهش فعالیت بدنی و توان فـرد، 

بیخوابی، بروز مشکلات خانوادگی، بروز رفتارهاي منفی نسبت 

به دیگران و خود، فرار از کار و نهایتاً نارضایتی شغلی را با خـود 

. در نتیجه این پژوهش با هدف شناسایی و ارائه [12] یدك کشد

و راهکارهایی  HSEراهکارهایی جهت ارتقاء سطح فرهنگ 

گیري و رفع یا کاهش عوامل ایجاد جهت برنامه ریزي و تصمیم

 ها با یکدیگر در میان اعضايکننده فرسودگی شغلی و ارتباط آن

ی پزشکهاي تحت پوشش دانشگاه علوم کادر درمان بیمارستان

 شهید بهشتی انجام شد.

 

 هامواد و روش

ر روي میدانی ب –تحلیلی، بصورت مقطعی -این مطالعه توصیفی

هاي تحت پوشش نفر از اعضاي کادر درمان بیمارستان 266

اسبه براي محدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گرفت. 

مطالعه  حجم نمونه از رابطه کوکران استفاده و حجم نمونه مورد

پرسشنامه  آوري اطلاعات از سهجهت جمع .نفر محاسبه شد 266

، فرسودگی شغلی ماسلاچ و اطلاعات دموگرافیک HSEفرهنگ 

  .استفاده شد

 هنیموجود در زم نیشیبا مرور مطالعات پ HSEفرهنگ  پرسشنامه

جباري و همکاران در ازجمله پرسشنامه مطالعه  HSEفرهنگ 

در  HSEاعتبار سنجی ابزار ارزیابی فرهنگ با عنوان  2614سال 

. سپس با [13گرفت ]قرار  یبررس یک شرکت تولیدي مورد

مورد  HSEاستفاده از نظرات خبرگان، پرسشنامه فرهنگ 

بازنگري قرار گرفت و بعد از انجام روایی صوري و محتوایی، 

 بعد 8وال و در س 46در بیمارستان با  HSEپرسشنامه فرهنگ 
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ت، وضعیت سرپرستان و مسئولین، وضعیت مشارکت د مدیریهتع

، وضعیت ارتباطات، HSEکارکنان، نگرش کارکنان نسبت به 

دهی و توانمندي کارکنان، وضعیت قوانین و مقررات، گزارش

 بر گذارينمره و خدمات به شیوه HSEنسبت ارجحیت بین 

 نظري« ، »موافق« و  »موافق کاملاً « تایی 7 لیکرت طیف اساس

ایجاد شد. پس از انجام  »مخالف کاملاً « و »مخالف« ،»ندارم

روایی، با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ، پایایی پرسشنامه مورد 

امه یی پرسشنایو پا ییروابعد از بررسی  بررسی قرار گرفت.

هاي فرسودگی شغلی ماسلاچ، فرهنگ ، پرسشنامهHSEفرهنگ 

HSE  همورد مطالع تیجمع نیببیمارستان و عوامل دموگرافیک 

هاي مولفه نیب یها همبستگداده يآوراز جمع پس .توزیع گردید

 بیترت نیبدگردید. استخراج و فرسودگی شغلی  HSEفرهنگ 

از دو پرسشنامه  کیکه پس از احصاء نمرات به هرمولفه در هر

از  کیهر نیوجود ارتباط ب رسونیپ یآزمون همبستگ قیاز طر

تک گردید. همچنین از آزمون تی یدو پرسشنامه بررس يهامولفه

هاي دو پرسشنامه با نمره شاخص نیانگیم یبررس يبرااي نمونه

و  طرفهکی انسیوار زیآنال از آزمون هبا استفاد و شداستفاده  معیار

نمرات کسب شده  بر کیاثر عوامل دموگراف رگرسیون خطی

 گرفت. ی قرارمورد بررس بیمارستانهرمولفه در 

 

 هایافته

هاي این مطالعه با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت که داده

شناختی بود. براین آوري شده شامل اطلاعات جمعیتاولیه جمع

 48دهندگان )نفر از پاسخ 89نفر پاسخگو  266اساس از بین 

درصد(  4نفر ) 9ها مرد ، درصد( از آن 71نفر ) 162درصد( زن و 

 70سال،  36تا  20صد( بین در 24نفر ) 49سال،  27تا  26بین 

 30درصد( بین  27نفر ) 76سال،  37تا  31درصد( بین  29نفر )

نفر  7سال و  47تا  41درصد( بین  1067نفر ) 33سال،  46تا 

نفر تحصیلات دیپلم(  2درصد ) 1سال ،  47درصد( بالاي  267)

 127درصد ) 7/02دیپلم( و نفر تحصیلات فوق 13درصد ) 7/0و 

نفر تحصیلات  42درصد ) 21ت لیسانس( و نفر تحصیلا

نفر تحصیلات دکتري و  19درصد ) 8لیسانس و دکتري( و فوق

 37سال( و  7الی  1نفر سابقه کاري بین  72درصد ) 20بالاتر( ، 

درصد  7/27سال( و  16الی  0نفر سابقه کاري بین  56درصد )

ر نف 24درصد ) 12سال( و  17الی  11نفر سابقه کاري بین  71)

نفر سابقه  3درصد ) 7/1سال( و  26الی  10سابقه کاري بین 

 7/37نفر ) 51سال( و در مورد وضعیت تاهل  26کاري بیشتر از 

درصد( متاهل  7/04نفر ) 128کنندگان مجرد و درصد( از شرکت

، HSEهاي فرسودگی شغلی و فرهنگ وضعیت شاخص بودند.

اي وضعیت فرسودگی شغلی و تک نمونه Tمبتنی بر آزمون 

ها سنجیده شد که نتایج در جدول در بیمارستان HSEفرهنگ 

 آورده شده است. 2و  1شماره 
اي مبتنی بر وضعیت فرسودگی تک نمونه Tنتایج آزمون  -1جدول 

 شغلی

Table 1- One-sample T-test results based on job 

burnout status 

 

 تک نمونه اي مبتنی بر وضعیت فرهنگ Tنتایج آزمون  -2جدول 
HSE 

Table 2- One-sample T-test results based on HSE 

culture status 
 سطح معناداری Tآماره  نمره معیار میانگین متغیر

 661/6 807/0 3 80/3 )کل( HSEفرهنگ 

 661/6 782/24 3 93/3 تعهد مدیریت

وضعیت سرپرستان و 

 مسئولین
95/3 

3 
991/32 661/6 

 661/6 316/38 3 10/4 وضعیت مشارکت کارکنان

نگرش کارکنان نسبت به 
HSE 

09/4 3 712/01 661/6 

 661/6 413/21 3 91/3 وضعیت ارتباطات

 661/6 708/20 3 07/3 توانمندی کارکنان

 661/6 330/29 3 30/4 وضعیت قوانین و مقررات

 661/6 186/21 3 76/3 دهیگزارش

 HSE 33/3 3 807/0 661/6نسبت ارجحیت 

 سطح معناداری Tآماره  نمره معیار میانگین متغیر

 661/6 -088/26 3 352/2 فرسودگی شغلی )کل(

 661/6 -593/27 3 378/1 مسخ شخصیت

 661/6 -454/8 3 396/2 خستگی عاطفی

 660/6 -584/2 3 972/2 کاهش عملکرد فردی
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 و ابعاد آن با فرسودگی شغلی HSEهمبستگی بین فرهنگ  -3جدول 
Table 3- Correlation between HSE culture and its 

dimensions with job burnout 

 متغیر
ضریب 

 همبستگی

 سطح معناداری

 HSE  219/6- 662/6فرهنگ 

 661/6 -242/6 تعهد مدیریت

 613/6 -150/6 وضعیت سرپرستان و مسئولین

 662/6 -217/6 وضعیت مشارکت کارکنان

 HSE 233/6- 661/6نگرش کارکنان نسبت به 

 612/6 -159/6 وضعیت ارتباطات

 274/6 -691/6 توانمندی کارکنان

 661/6 -273/6 وضعیت قوانین و مقررات

 390/6 -602/6 دهیگزارش

 HSE 651/6- 318/6نسبت ارجحیت 

 

نیز بررسی  HSEشناختی بر فرهنگ همچنین تاثیر عوامل جمعیت

 نمایش داده شده است. 4شد که نتایج آن در جدول شماره 
 

 HSE بررسی تاثیر عوامل دموگرافیک بر فرهنگ -4جدول 
Table 4- Investigating the impact of demographic 

factors on HSE culture 

 

 

 

 تاثیر عوامل دموگرافیک بر فرسودگی شغلی

میزان تاثیر عوامل دموگرافیک بر فرسودگی  7در جدول شماره 

 شغلی آورده شده است.

 بررسی تاثیر عوامل دموگرافیک بر فرسودگی شغلی -7جدول 

Table 5 - Investigating the effect of demographic 

factors on job burnout 

سطح 

 معناداری

آماره 

 آزمون

بتای 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 برآورد

ضریب 

 بتا 
 مدل

 جنسیت -256/2 426/1 -121/6 -788/1 111/6

 تاهل 025/6 924/1 632/6 344/6 532/6

 سن 791/6 354/1 654/6 423/6 053/6

میزان  637/1 601/1 694/6 850/6 336/6

 تحصیلات

میزان  797/6 338/1 604/6 435/6 003/6

 سابقه کار

 

 بحث

میزان فرسودگی شغلی و  در مورد یاطلاعات جامع قیتحق نیا

 یبررسدر  ارائه داد. در اعضاي کادر درمان HSEسطح فرهنگ 

و فرسودگی شغلی مشخص شد که  HSEارتباط بین فرهنگ 

و فرسودگی شغلی داراي همبستگی معنادار و  HSEفرهنگ 

در بین  HSEمعکوس هستند. یعنی هرمقدار که رعایت فرهنگ 

کارکنان افزایش پیدا کند به همان میزان نیز فرسودگی شغلی در 

میانگین فرسودگی شغلی در . بین کارکنان کاهش پیدا میکند

ده دهنتر است که نشانها از نمره معیار پایینتمامی زیر مقیاس

باشد. در ها میوجود فرسودگی در بین کادر درمان بیمارستان

هاي مراقبت از ها در بخشواقع فشارهاي ناشی از کار و فعالیت

شود که از باعث ضعف عملکرد شغلی می COVID-19بیماران 

توان به بالا بودن حجم کاري، فشار و کننده آن مییجادعوامل ا

اشاره کرد. زیر مقیاس  COVID-19هاي ناشی از بیماري استرس

کاهش عملکرد فردي بالاترین میانگین را به خود اختصاص داد 

توان به درك احساسات و مشکلات همکاران، که از دلایل آن می

 و برخورد مناسب احساس شادي و نشاط بین کارکنان و ارتباط

با همکاران نام برد. همچنین زیر مقیاس مسخ شخصیت به دلیل 

سطح 

 معناداری

آماره 

 آزمون

بتای 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 برآورد

ضریب 

  بتا 
 مدل

 جنسیت 112/1 937/1 647/6 060/6 747/6

 تاهل -262/3 375/2 -127/6 -379/1 150/6

 سن 781/7 557/1 744/6 148/3 662/6

647/6 641/6 663/6 351/1 670/6 
میزان 

 تحصیلات

661/6 572/1- 274/6- 531/1 632/3- 
میزان سابقه 

 کار
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تفاوتی نسبت به دیگران کمترین میانگین را به عواملی مانند بی

هاي مراقبت از خود اختصاص داد. اعضاي کادر درمان بخش

باید به بار کاري، گزارش حوادث و کار  COVID-19بیماران 

تا بتوانند نقش مهمی در پیشگیري از تیمی توجه داشته باشند 

خطاهاي درمانی ایفا کنند و بدین ترتیب استرس و فشار کاري 

در مطالعه شیرالی و همکاران که تاثیر  کند.کاهش پیدا می

بر فرسودگی شغلی کادر درمان را مورد  COVID-19گیري همه

، موجب COVID-19بررسی قرار دادند، مشخص شد که شیوع 

ن فرسودگی شغلی در اعضاي کادر درمان شده است افزایش میزا

 [ که با نتایج مطالعه حاضر هم راستا است.14]

در تمامی ابعاد از نمره معیار کمی بالاتر  HSEمیانگین فرهنگ 

دهنده رعایت نسبی ایمنی، بهداشت و محیط باشد که نشانمی

هاي آن و مولفه HSEباشد. در واقع فرهنگ ( میHSEزیست )

هاي داراي بخش مراقبت از بیماران ن کارکنان بیمارستاندر بی

19-COVID شود. رعایت نظم و انضباط در محیط رعایت می

کاري، مشارکت کارکنان در بحث ایمنی، بهداشت و محیط 

زیست، ارتباط موثر با دیگر کارکنان، توجه مدیریت، سرپرستان 

حفاظت ، استفاده از تجهیزات HSEو مسئولین نسبت به مسائل 

فردي مناسب، رعایت بهداشت فردي، صرف هزینه براي مسائل 

هاي مربوط به ایمنی، بهداشت و محیط زیست، برگزاري آموزش

لازم جهت تفکیک پسماندهاي بیمارستانی از عوامل بالا بودن 

راي هاي دانسبی وضعیت فرهنگ ایمنی در کارکنان بیمارستان

اشد. از طرفی عدم بمی COVID-19بخش مراقبت از بیماران 

دهی حوادث و شبه آشنایی مناسب پرسنل با نحوه گزارش

حوادث، عدم وجود سیستم تشویق و تنبیه، عدم آشنایی با 

(، عدم HSEمخاطرات ایمنی، بهداشتی و زیست محیطی )

اي، عدم هاي آموزشی اطفاء حریق بصورت دورهبرگزاري دوره

ن آشنایی با موارد اي جهت بالا بردهاي دورهبرگزاري آموزش

ایمنی، بهداشت و محیط زیست، عدم استفاده از بنرها و 

هاي آموزشی از عواملی است که باید به آن توجه نمود تا پمفلت

 متغیرهاي بین از ( افزایش یابد.HSEسطح فرهنگ ایمنی )

 در کار سابقه تحصیلات و میزان سن، متغیرهاي دموگرافیک

 .دارند تاثیر HSE فرهنگ بر بیمارستان درمان کادر اعضاي

 افرادي گرفت که نتیجه توان می از آمده بدست نتایج از بنابراین

 هاي مرتبطمولفه بالاتر، تحصیلی مدرك و کاري تجربه و سن با

 آن سطح دنبال به که کرده رعایت بیشتر را HSE فرهنگ با

 هر همچنین و کندمی پیدا افزایش کارکنان بین در HSE فرهنگ

 قوانین نیز به نسبت همان به باشند داشته بالاتر تخصص افراد چه

 نتیجه در و داشته بیشتري پایبندي HSE فرهنگ فاکتورهاي و

همچنین مطابق با  .کندمی پیدا افزایش بخش آن در HSE فرهنگ

مطالعه پیامی بوساري که فرسودگی شغلی و برخی عوامل مرتبط 

 [، مشخص شد عوامل17با آن را مورد بررسی قرار داده بود ]

 نداشته داريمعنی اختلاف شغلی میزان فرسودگی با دموگرافیک

 فرسودگی میزان و دموگرافیک عوامل بین ارتباطی گونه هیچ و

 ندارد.  وجود شغلی

راهکارهاي مناسب جهت افزایش سطح پژوهش  نیبا انجام ا

 نیهمچنو کاهش میزان فرسودگی شغلی ارائه شد.  HSEفرهنگ 

مربوط به  يهااستیس يساز ادهیاقدامات امکان پ نیانجام ا

هاي شغلی ناشی از عوامل زیان بیماري، کاهش يبهره ور شیافزا

 گردیدفراهم  یطیمح ستیزکاهش اثرات  ،آور محیط کار

یماري ب شیافزا نیو همچن کار يروین تیبا توجه به اهم نیبنابرا

ضعیف و افزایش فرسودگی  HSEهاي شغلی ناشی از فرهنگ 

 پژوهش کیمطالعه به عنوان  نیا ياجراها، شغلی در بیمارستان

 ارد.د ضرورت ها نیزدر سایر استان دیجد

 مشکلپژوهش و  این در شرکت به کارکنان کم بسیار تمایل

کرونا از  اپیدمی بیماري به توجه با مدیران و کارکنان با ارتباط

محدودیت هاي این مطالعه حاضر بود. کم بودن نمونه ها نقطه 

 HSEضعف مطالعه و از طرفی ساخت پرسشنامه مختص فرهنگ 

،  HSEدر بیمارستان، انجام روایی و پایایی پرسشنامه فرهنگ 

 بررسی عوامل دموگرافیک علاوه براستفاده از پرسشنامه آنلاین و 

 و فرسودگی شغلی از نقاط قوت مطالعه بود. HSEفرهنگ 

 

 گیرینتیجه

ي آن هانتایج این پژوهش نشان داد که فرسودگی شغلی و مولفه

در کادر درمان در حد متوسط است و هر مقدار که سطح فرهنگ 

HSE  افزایش یابد به همان میزان نیز فرسودگی شغلی کاهش پیدا

 HSEریزي در جهت ارتقاء سطح فرهنگ بنابراین برنامه  کند.می

 تواند به کاهش فرسودگی شغلی کمک کند.می
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ه از باشد. لذا بدینوسیلخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی می

یاري نمودند، تشکر تمامی کسانی که ما را در انجام این مطالعه 
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