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  چكيده
وزش دهندگان سلامت رو به افزايش بوده و پيامدهاي ناگوار جسمي، رواني و اجتماعي را به همراه فرسودگي شغلي در بين آم :زمينه و هدف

  دارد. هدف از مطالعه حاضر تبيين علل فرسودگي شغلي از ديدگاه آموزش دهندگان سلامت و شناسايي نيازهاي آنان براي كاهش آن بود. 

انجام گرفت. با استفاده از روش  ١٣٩٦شهر سنندج در غرب ايران در سال  سلامت پايگاههاي خدمات جامعاين مطالعه كيفي در  :روش كار

وارد مطالعه شدند. داده ها از طريق مصاحبه هاي فردي و بحث گروهي نيمه ساختار يافته، آموزش دهنده سلامت  ١٥ نمونه گيري هدفمند

 و صحت از حمايت تواي قرار دادي تجزيه و تحليل گرديد. جهتمشاهده و ياداشت در عرصه جمع آوري و با استفاده از رويكرد تحليل مح

  .شد لحاظ پذيري انتقال و پذيري تأييد مقبوليت، معيار ها،داده استحكام

ضعف "، "چالشهاي فردي كارمندان"، "مسائل مربوط به پايگاههاي خدمات جامع سلامت"طبقه شامل  ٥ دلايل فرسودگي شغلي در :نتايج

قرار گرفت. مشاركت كنندگان جهت كاهش فرسودگي شغلي  "گانمسائل مربوط به مراجعه كننده"و  "ي سيستم اجراييچالشها"، "مديريتي

به تقويت مهارتهاي فردي، ارزشيابي اثربخش و حمايتهاي مديريتي، فراهم نمودن امكانات تفريحي و رفاهي، كاهش فشار شغلي و تقويت 

  تند.   روابط درون بخشي و برون بخشي تأكيد داش

 شيوه در بهبودنتايج مطالعه نشان داد كه عوامل متعددي در ايجاد فرسودگي شغلي آموزش دهندگان سلامت نقش دارند.  نتيجه گيري:

 سلامت آموزش هاي برنامه كارايي افزايش موجب بلكه گردد مي شغلي فرسودگي كاهش سبب تنها نه رفاهي امكانات و قوانين و مديريت

    شد. خواهد

  تحليل محتواسلامت، مطالعه كيفي، آموزش، فرسودگي شغلي، نيازها، كليدي: ژگان وا
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 /ليلا االله قلي و همكاران ٢٨٢

 

  مقدمه
، عضــو جــدايي ناپــذير تــيم مراقبــت كاركنــان بهداشــت     

 ياتيـــعرصــه ح ريپــذ تيافــراد مســئول، )٢،١(بهداشــتي

آموزش سلامت و پيشــگيري از بيماريهــا  ، در)٣،١(يريشگيپ

نفــر در جهــان را  ونيليم ٣٥بالغ بر آنان  .نقش محوري دارند

 توســطآموزشــهاي ارائــه شــده  .انــد به خود اختصــاص داده

درمــاني مــي توانــد تضــمين كننــده -كاركنان مراكز بهداشــتي

 بــوده ســالم يبهداشت يرفتارها جاديمحرك او  سلامت افراد

 .)٤(باشــد مراقبتها تيفيك ارتقاي و ريزيهبرناماي بر ايو پايه

پيامــدهايي از طرفي عدم ارائــه آمــوزش مناســب مــي توانــد 

ــت از ــدم درك درس ــش، ع ــدان دان ــون فق ــدمات  همچ خ

افــزايش هزينــه هــاي درمــاني را در پــي داشــته  و پيشگيرانه

در ايران و ساير كشورهاي جهان مطالعــاتي مســتند  .)٥(باشد

 ي،انســان يرويــكمبــود نهستند كه موانع آموزش بهداشت را 

، عــدم رضــايت )٦(يآموزشــ يكمبــود فضــا، كمبود بودجــه

  بيان كرده اند.  )٨(و فرسودگي شغلي )٧(شغلي

خستگي جســمي، هيجــاني و فرسودگي شغلي، حالتي از      

ذهني است كه به دليل فشار مداوم و مكرر هيجاني ناشــي از 

عوامــل  .)٩(برخورد فشرده و دراز مدت به وجــود مــي آيــد

نقــش  آنفــردي، اجتمــاعي، اقتصــادي و فرهنگــي در ايجــاد 

ــد ــدهاي  .)١٠(دارن ــبب پيام ــناختي س ــانگان روانش ــن نش اي

اخــتلال  و افت سطح سلامت جسمي و رواني ناگواري مانند

اخــتلال  نيــاهمچنــين  .)١١(شــوددر عملكرد اجتماعي مــي

و  )١٢(غيبت از كار، رها كردن شــغلمانند ديگري  ييپيامدها

 ي هــابررســ .)١١(افت كيفيــت ارائــه خــدمات را دنبــال دارد

كــه بــا  هــايي در شــغل يشــغل يكه فرســودگ دهد ينشان م

بــه  .)١٣،١٤(اردد يبــالاتر وعيرتباطنــد شــسلامت مردم در ا

ــودگ ــال فرس ــوان مث ــغل يعن ــكان  يش و  )١٥( %٥٠در پزش

  گزارش شده است. )١٦( %٤٠پرستاران

ي انجــام بررسي هاي متعددي در زمينــه فرســودگي شــغل     

 ،يارتبــاط يمهارت هــا"از اين بررسي ها مي توان  گرفته اند

 )١٧("بيمارســتاندر پرســتاران  يشغل يكار و فرسودگ طيمح

 فرســودگي ذهنــي بــا ارتباطات مبتني بر آموزشي برنامه تاثير"و

 نــام بــرد )١٨("پزشكان آمريكــايي در نگرش و همدلي، شغلي،

 يبررســ را آموزش دهنــدگان ســلامت دگاهيمطالعات د نياما ا

علــل و منــابع اصــلي فرســودگي شــغلي از ديــدگاه نكرده اند. 

آنان براي كــاهش  ينيازهاو آموزش دهندگان سلامت كدامند؟ 

در محققــين اســت كــه تي سوالاباشد؟ فرسودگي شغلي چه مي

 بــه آن پاســخ از طريق رويكرد كيفي تحليل محتواپژوهش  نيا

را  ياجتمــاع يها دهيپد قادرند يفيك كردي. مطالعات با رودادند

از تجــارب  يقــيعم نشيب درك و كرده و يابعاد بررس ياز تمام

  .)١٩(افراد ارائه دهندي دگاههايد و

در مجموع با توجه به شيوع بــالاي فرســودگي شــغلي در       

عـــوارض و ، )١٣،١٤(درمــاني در ايــران-پرســنل بهداشــتي

 بــرفرسودگي شغلي  تاثير ،)٨(آن در اين گروه پيامدهاي ناگوار

 شـــكل گيـــري رفتارهـــاي بهداشـــتي و آمـــوزش بهداشـــت

اهميــت شناســايي علــل تاكيــد مطالعــات بــر  )٨،١٤،۲۰(جامعه

و  )٤،٢١(پرســنل بهداشــتيفرسودگي و راههاي كــاهش آن در 

علــل فرســودگي شــغلي  بر شناخت كيفي مبني مطالعات كمبود

هــدف بــا  حاضــر يمطالعــه ،از ديدگاه كاركنان بخش ســلامت

آمــوزش دهنــدگان  از ديــدگاه يشناسايي علل فرسودگي شــغل

بــراي كــاهش  يشاننيازهاتبيين و مراكز خدمات جامع سلامت 

  انجام شد. آن

  

  كار روش
شيوه تحليل محتواي قراردادي، به  اين مطالعه با :طرح مطالعه

آموزش دهندگان دلايل فرسودگي شغلي از ديدگاه تبيين 

و شناسايي نيازهاي آنان جهت كاهش فرسودگي  سلامت

   پرداخت. ١٣٩٦شهر سنندج در غرب ايران در سال شغلي در 

با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند  :جمعيت مورد مطالعه

 ١٥حبه شد. شركت كنندگان از مصا مراقب سلامت  ١٥با 

معيارهاي ورود به مطالعه شدند.  وارد پايگاه مراقب سلامت

پايگاههاي خدمات در آموزش دهنده سلامت  شاملمطالعه 
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معيار و  علاقه جهت شركت در مطالعه و جامع سلامت

 فرسودگي شغليدرجات متفاوت  بتلاء بهعدم ا خروج

 )٢٢()مسلخ سنجش فرسودگي شغلي از طريق پرسشنامه(

پرسشنامه فرسودگي شغلي  ،ءجهت شناسايي افراد مبتلابود. 

 ل شديتكم)مراقبان سلامتآموزش دهندگان سلامت( توسط

  .و افراد حايز معيارهاي ورود وارد مطالعه شدند

ها، از به منظور جمع آوري داده :مراحل انجام مطالعه

مصاحبه هاي فردي و گروهي نيمه ساختار يافته و ياداشت 

استفاده گرديد. و مشاهده  ن و بعد از مصاحبهبرداري حي

پس از اخذ مجوز از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

كردستان و هماهنگي در زمان و مكان انجام مصاحبه با 

جمع آنان را تجارب و اطلاعات غني مراجعه كنندگان، 

لطفا تجاربتان را "آوري كرد. سوالات اوليه عبارت بودند از 

عدم كارايي آموزشهاي ارائه شده به مراجعان  از كارايي و

چه عواملي باعث كاهش انگيزه شما براي "، "بيان كنيد

، مشاركت كنندگانبا توجه به پاسخ  "آموزش مي شود؟

در  شد. مي بعدي از آنها پرسيدهپيگيري كننده سوالات 

    پايان هر مصاحبه نيز يادآورنويسي از مصاحبه به عمل 

 ٦٩مصاحبه هاي گروهي و فردي به ترتيب  مي آمد. ميانگين

دقيقه بود. مصاحبه ها در اتاق مشاوره و يا يك اتاق  ٣٣و 

انجام گرفت و تا رسيدن به  پايگاه مراقب سلامتآرام در 

مصاحبه  ٣. داده ها از طريق )٢٣(اشباع داده ها ادامه يافت

مشاهده  ٦نفره) و  ٧و  ٦بحث گروهي(گروههاي  ٢فردي و 

و ياداشت در عرصه جمع آوري و همزمان نيز مورد تجزيه 

  و تحليل قرار گرفت. 

جهت تجزيه و تحليل داده ها از  :ليل داده هاتح تجزيه و

روش تحليل محتواي قرار دادي استفاده شد. تحليل محتواي 

قراردادي به معني استخراج محتواي عيني بيش از آن چيزي 

نوشته شده است كه درون      است كه در داده هاي متني

و الگوهاي آشكار و پنهان را از محتواي داده هاي مايه ها 

  . )٢٤(ركت كنندگان ايجاد مي كندمشا

در روند تحليل ابتدا متن مصاحبه ها پياده و جهت بدست      

واحدهاي آورن بينش كلي چندين بار مطالعه شد. سپس 

معنايي مشخص، كدهاي مرتبط استخراج و بر اساس تشابهه، 

تناسب و تطابق در زير طبقات قرار گرفتند. زير طبقات نيز به 

بيشترين  ها تعيين شدند.طبقات تبديل و در نهايت درون مايه 

تنوع نمونه ها از لحاظ سن، جنس، رشته تحصيلي، 

تحصيلات، سنوات خدمت و سابقه آموزش بهداشت بود. 

جهت تسهيل تحليل داده ها در روند رفت و برگشت، 

فهرست و دسته بندي، مقايسه مكرر داده هاي مختلف و 

 ١٠سخه : نMAXQDA از نرم افزار )٢٥(بازيابي نقل قولها

استفاده شد. به منظور استحكام و صحت داده ها، از معيار 

مقبويت داده ها با مرور صحت عبارات بيان شده توسط 

ها، درگيري طولاني مدت مشاركت كنندگان در دست نوشته

درماني، حسن برقراري - محقق با داده ها و مراكز بهداشتي

ر ارتباط با مشاركت كنندگان و جلب اعتماد آنها با پژوهشگ

استفاده شد. قابليت تأييد يافته ها با بازنگري ناظرين مشخص 

گرديد؛ بدين صورت كه بخشهايي از مصاحبه ها، كدها و 

طبقات توسط افراد متخصص بررسي گرديد. اطمينان يافته ها 

ثبت دقيق مراحل اجراي كار و با نسخه نويسي در اول وقت، 

 ي و زمانيتلفيق در روش جمع آوري داده ها و تلفيق مكان

   .)٢٤،٢٦(فراهم گرديد

مطالعه حاضر توسط شوراي پژوهشي  :لاحظات اخلاقيم

دانشگاه علوم پزشكي كردستان به تأييد رسيد. به منظور 

 ترعايت ملاحظات اخلاقي و حفاظت از حقوق مشارك

كنندگان، با طي مراحل قانوني رسمي و ارائه معرفي نامه كتبي 

ربط، افراد واجد ملاكهاي و كسب اجازه از مسئولين ذي

سايي و با معرفي و توضيح اهداف و روش تحقيق شنا

پژوهش، رضايت آگاهانه شفاهي و كتبي از آنها براي همكاري 

اخذ گرديد. به علاوه اختيار و آزادي شركت كنندگان جهت 

عدم همكاري يا خروج از مطالعه در هر مرحله از تحقيق و 

محرمانه ماندن فايل مصاحبه ها و اطلاعات خصوصي در كليه 

زمان جمع آوري اطلاعات تا زمان انتشار نتايج نيز  مراحل، از
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 /ليلا االله قلي و همكاران ٢٨٤

 

مورد تأكيد قرار گرفت. قبل از آناليز همه اطلاعات بدون نام 

جنس  ،بوده و شركت كنندگان صرفا از طريق سابقه خدمت

  و رشته تحصيلي شناسايي مي شدند. 

  

  نتايج
زن در مطالعه  ٨مرد و  ٧ مشاركت كننده شامل ١٥     

، خستگي ٩/٢٨انگين مسخ شخصيت مي شركت كردند.

بود.  ٩/١٥و عملكرد شخصي ٥٤/١٧ ، درگيري٣٢/٥١عاطفي

آمده  ١ مشخصات مشاركت كنندگان در مطالعه در جدول

آموزش تحليل تجارب شركت كنندگان منجر به است. 

كد اوليه گرديد كه بعد از ادغام آنها به لحاظ  ٥٤٣شناسايي

زير طبقه و  ١٩كه در كد تحليل يافت  ٩٤تشابه و تطابق به 

مسائل مربوط به پايگاههاي خدمات "طبقه اصلي شامل  ٥

ضعف "، "چالشهاي فردي كارمندان"، "جامع سلامت

مسائل مربوط به "و  "چالشهاي سيستم اجرايي"، "مديريتي

زير  و طبقات ٢ قرار گرفت. جدول "گانمراجعه كننده

مت آموزش دهندگان سلاهاي گفته حاصل از تحليلطبقات 

  نشان مي دهد.  رااز دلايل فرسودگي شغلي 

: مسائل مربوط به پايگاههاي خدمات جامع سلامت

هايشان بارها به كمبود امكانات مشاركت كنندگان در گفته

رفاهي، فضاي فيزيكي نامناسب و كمبود تجهيزات - تفريحي

در پايگاههاي خدمات جامع سلامت اشاره داشته و آنها را 

آنان  دلايل فرسودگي شغلي مي دانستند. از جمله مهمترين

امكانات و تجهيزات مناسب بر خلاقيت، روحيه و  مي گفتند

تهديدي جدي  نو كمبود آ كيفيت آموزشها تاثيرگذار بوده

براي سلامتيشان است. آنها انتظار داشتند در طراحي 

ساختمان و تهيه امكانات به نيازهاي شغليشان توجه شود. 

ورزشي، نداشتن سيستم تهويه، نبود نات و امكانبود محيط 

محيط مطالعه، نظافت نامناسب محل كار، نبود امكانات اياب 

-كمبود امكانات تفريحياز  نبود محل استراحت و و ذهاب

در محل "گفت: مي خانميمشاركت كننده بود. رفاهي 

حتي  شير بديم، نبچه هاموبه كارمون مهدكودكي نيست كه 

ما تعريف نشده و واقعا از لحاظ  براي غذا خوردنجايي 

. ساله) ٤٧خانم  ٧(مشاركت كننده  "اي مشكل داريمتغذيه

ميزي رنگ آ ،مونو محل كاراتاق "گفت: مردي در اين باره مي

مقاومت ساختمان و عايقهاي صوتي و  ،ندارهو نور مناسب 

(مشاركت كننده  "(با ناراحتي) اي مهمهحرارتي هم مسئله

گفت: مي مرد ديگري مشاركت كننده  .ساله) ٣٦ آقا١٤

مستهلك بودن تجهيزات اداري، عدم ايمني و عدم دسترسي "

كافي به اونا باعث ميشه زمان زيادي رو صرف يه كار تكراري 

 ٣٥ آقا ٢(مشاركت كننده  "ستكني كه بسيار خسته كننده

اكثريت مشاركت كنندگان تهيه تجهيزات مناسب و  ساله).

اهم نمودن امكانات كي محل كار، فرتوجه به فضاي فيزي

رفاهي، توجه به امنيت شغلي و تغذيه كاركنان را از - تفريحي

جمله نيازهاي مهم جهت پيشگيري از فرسودگي شغلي مي 

مشاركت كنندگان اظهار مي داشتند عدم امكانات و  دانستند.

كمبود تجهيزات پايگاههاي خدمات جامع سلامت نه تنها بر 

از  بلكهاني كاركنان تاثير گذار است سلامت روحي و رو

افراد را از سمت  واهميت اين مراكز و آموزشهاي آن كاسته 

  رفتارهاي پيشگيري كننده به سمت درمان سوق مي دهد.

مشاركت كنندگان بيماري هاي  :چالشهاي فردي كارمندان

جسمي و رواني، عدم مهارتهاي فردي، ويژگي هاي شخصيتي 

ركنان را از جمله دلايل فرسودگي و مشكلات خانوادگي كا

هاي جالب مطالعه اين يكي از يافته شان بيان مي كردند.شغلي

عدم مهارتهاي به دليل  بود كه برخي از مشاركت كنندگان

. چرا براي تنوع خود را مقصر اين اختلال مي دانستند ،فردي

 نداشتم؟ و برنامه ريزي در شغلم اقدامي نكردم؟ چرا خلاقيت

          سوالاتي بود كه مشاركت كنندگان از خود  از جمله

      خود را محكوم  رسيدند و با عدم پاسخ قانع كنندهمي پ

 بايد خدمات دهندگان ارائه خود"گفت: مي خانميمي كردند. 

(مشاركت  "مديريت زمان داشته باشن،تخصص، مهارت و 

: ديگر مشاركت كننده اي مي گفت  .ساله) ٣٥خانم  ١٢كننده 

بتونن احساسات و هيجانات خودشون كنترل كنن، پرخاشگر "

بودن، زياده خواهي، منزوي بودن، راحت طلبي، بي انگيزه 
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بودن، شاداب نبودن، عدم ريسك پذيري، خوشبيني و بدبيني 

 ٤٢ آقا ٨(مشاركت كننده  "افراطي توان آدمو كم مي كنه

 برخي مشاركت كنندگان بيان ميكردند كه صبر و .ساله)

، انعطاف و سازگاري بوده نان در انجام كار پايينآحوصله 

كمي با كار محوله داشته و از خود و پيرامونشان ناراضي 

با مطالعه اين بود كه  قابل تاملهاي يكي از يافته هستند.

وجود اينكه مشاركت كنندگان از ويژگيهاي شخصيتي منفي 

         تلاشيو عدم مهارت خود آگاه بودند در رفع آنها 

مشكل  مسائل و اكثريت مشاركت كنندگاننمي كردند. 

اقتصادي خانواده را مهمترين ناراحتي و دغدغه خود دانسته 

و بيان مي كردند اگر مشكل مالي خانوادهايشان حل شود 

نان براي انجام شغلشان افزايش خواهد آانرژي و انگيزه 

 توجه به سلامت جسمي و رواني كاركنان، آموزشيافت. 

      تقويت و كاركنان جهت افزايش مهارتهاي فردي 

و رضايت شغلي از جمله ويژگي هاي شخصيتي مثبت 

نيازهاي آموزش دهندگان سلامت جهت پيشگيري و كاهش 

  فرسودگي شغلي بود. 

مديران، نظارت و ضعيف توانمندي فردي :  ضعف مديريتي

از ديگر دلايل  ارزشيابي ضعيف و عدم حمايت مديريتي

گي مديران، هي برنامببي هدفي و . سودگي شغلي بودفر

        روابط اجتماعي ضعيف و ريسك پذيري پايين آنان، 

و ان و خودراي مديرضغيف  و خلاقيت تعهد بي انگيزگي،

هايي بودند كه در بودن آنان از جمله ويژگيمستبد 

 آموزش دهندگان سلامت تاثيرگذار بودند. ليفرسودگي شغ

بزرگترين مشكل تو بهداشت اينه كه فرد ": فتخانمي مي گ

استه ها و شرايط كاركنان بي به خو بي تجربه مدير ميشه

و پس ارزشيابي  .ساله) ٣٦خانم  ٦مشاركت كننده ( "توجه

 و ، عدم تشويق و تنبيه متناسب با عملكردنادرستخوراند 

نامناسب بودن چك ليست هاي پايش از ديگر موارد ضعف 

بايد به كيفيت كار پرسنل  "مي گفت:  خانميمديريتي بود. 

اضافه كار بيشتري  هر كسي خط زيباتري داره ،توجه كنند

 ٤٧خانم  ٧(مشاركت كننده "با ناراحتي و تعجب)( مي گيره

يكي از مهمترين دلايل فرسودگي آموزش دهندگان  ساله).

سلامت عدم حمايت مدير (عدم حمايهاي مالي، عاطفي، 

، زمانبر بودن و ناكارآمديعي) از آنان بود. اطلاعاتي و اجتما

و عدم سرمايه گذاري در  ارگاههاي آموزشيك به روز نبودن

هاي زندگي، بخش آموزش، عدم آموزش ارتقاء مهارت

تبعيض جنسيتي، تبعيضات قومي و نژادي، ديني، مذهبي، 

فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي و توجه بيش از حد به 

يكي از گلايه هاي كاركنان بود.  از تحصيلات توسط مديران

 ،من كارمو دوست داشتم"گفت: مي مشاركت كنندگان مرد

خيلي سختي كشيدم ولي مديرم حتي  ،محل كارم عوض شده

شايد به خاطر اينكه تحصيلاتم پايين تر از ديگران  تشكر نكرد

 ساله). ٤٧ آقا ١٠مشاركت كننده ("به من اضافه كار نداد .بود

صلي مشاركت كنندگان در ايجاد فرسودگي چالش و دغدغه ا

حمايت مديريتي، پايش  شغلي عدم مديريت موثر و كارا بود.

كاركنان،  فردي و شغلي علمي و اثربخش، تسهيل در ارتقاء

و مديريت كارآمد از ي مناسب پرداخت حقوق و مزايا

  نيازهاي مهم كاركنان جهت كاهش فرسودگي شغلي بود. 

سختي و پيچيدگي كارهاي اداري، : هاي سيستم اجرايي چالش

بالا، مشكلات اقتصادي فشار شغلي قوانين اداري سختگيرانه، 

و ارتباطات ضعيف از چالشهاي سيستم اجرايي بودند كه در 

ايجاد فرسودگي شغلي آموزش دهندگان سلامت نقش داشتند. 

از وظايف  شرحو  دستورالعملها مداوم ، تعويضكاغذ بازي

د كه در زير طبقه سختي و پيچيدگي كدهايي بودنجمله 

 يكي از مشاركت كنندگان مردكارهاي اداري قرار گرفتند. 

ما همش مشغول نامه نگاري و كاغذ بازي هستيم "گفت: مي

رسيم كار كنيم. بعضي وقتا هم يادگيري نرم عملا نمي

 ٤٥قاي آ ٢(مشاركت كننده "ه برامون مشكلهافزارهاي پيچيد

- مي در خصوص قوانين سختگيرانه ايمشاركت كننده. ساله)

مي مثل جريمه هاي مالي  قوانين اداري سختگيرانه"گفت: 

 ساله). ٣٧خانم  ١٥(مشاركت كننده  "تونه توليدو كم كنه

 ديگر مشاركت كننده اي در مورد فشار شغلي بالا مي گفت: 

كارم يكنواخت و خسته كننده است  دارم،سال سابقه كار  ٢٢"
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 ١(مشاركت كننده  "ستگي سرم گيج ميرهبعضي وقتا از خ

شلوغي محيط كار، عدم ثبات شغلي و استرس  ساله). ٤٤ آقا

از ديگر موارد ايجاد فشار  شغلي و مسئوليتهاي سنگين

مشكلات اقتصادي مانند مشاركت كنندگان شغلي بود. 

حقوق پايين، عدم دسترسي به تسهيلات بانكي مناسب و 

ط صميمي بين كارمندان، وجود نبود رواب ،هاكاهش دريافتي

رابطه مناسب و نزاع و درگيري با همكاران، عدم وجود 

ايجاد اختلال توسط  و اعتماد متقابل بين كارمندان و مديران

از دلايل مهم در ايجاد فرسودگي شغلي آموزش ساير بخشها 

خانمي در اين باره مي گفت: دهندگان سلامت بوده است. 

اگه تو گروه و باند كاركنان و مديران باند بازي خيلي زياده "

 ٣(مشاركت كننده "نباشي هيچ وقت كارت اكي نميشه... 

تقويت روابط درون بخشي و برون بخشي،  .ساله) ٣٢خانم 

اصلاح قوانين، كاهش فشار شغلي و تسهيل در انجام آن از 

نيازهاي مهم شركت كنندگان جهت كاهش چالشهاي 

  بود.  اجرايي و فرسودگي شغلي مسيست

آموزش دهندگان  :گانمسائل مربوط به مراجعه كننده

اولويت به آموزش بهداشت، بيماري هاي  عدمسلامت 

دلايل ديگر فرهنگ مراجعه كنندگان را از  جسمي و رواني و

مي گفت:  مردي فرسودگي شغلي خود بيان مي كردند.

، اصلا به درمان بيشتر از بهداشت اهميت ميدنمردم "

وع چيه مردم به پزشكا بيشتر توجه دارن تا ميدونيد موض

مشاركت  .ساله) ٤٤اقاي  ١(مشاركت كننده "مراقبان سلامت

رواني مراجعه  جسمي و مشكلات گفتندكنندگان مي

يكي از  مي شود.ناراحتي آموزش دهندگان موجب  كنندگان

تبعيض جنسيتي، دغدغه هاي مهم مشاركت كنندگان 

مذهبي، فرهنگي، اجتماعي  تبعيضات قومي و نژادي، ديني،

نسبت به و اقتصادي و باورهاي غلط مراجعه كنندگان 

شركت  موزش سلامت بود.آآموزش دهندگان سلامت و 

بعضي از مراجعه كنندگان به كسي كه "گفت: ميكننده آقا 

تحصيلات بالايي داره بيشتر توجه دارن، بين زن و مرد 

    ت ش سلامتفاوت زيادي ميزارن و باور دارن كه آموز

قاي آ ١٣(مشاركت كننده  "نمي تونه بيماريها رو كاهش بده

      تا زماني كه مشاركت كنندگان مي گفتند  .ساله) ٣٠

رواني  دغدغه هاي مراجعه كنندگان مانند مشكلات روحي و

و فرهنگي حل نشود، كاهش انگيزه و توان آموزش دهندگان 

مراجعه كنندگان فرهنگسازي در سلامت ادامه خواهد داشت. 

اقتصادي آنان از نيازهاي  و و كاهش مشكلات اجتماعي

آموزش دهندگان سلامت جهت كاهش فرسودگي شغلي بود. 

مشاركت كنندگان اظهار مي كردند كه بايد ابتدا درك و آگاهي 

مفاهيم آموزش بهداشت و رفتارهاي  به مراجعان را نسبت

      اجتماعي و رواني با پيشگيري كننده بالا برده، در زمينه مسائل 

خانواده ها مشاوره شده و نگرش آنان را نسبت به سلامتي و 

اولويت آن در زندگي تقويت كرد و سپس به ارائه آموزش 

با اين اقدام كارايي آموزشها و انگيزه بهداشت اقدام نمود. 

  افزايش خواهد يافت.   سلامت آموزش دهندگان

  

  بحث
تصويري از دلايل فرسودگي شغلي يافته هاي بررسي ما       

شهر  و نيازهاي آموزش دهندگان سلامت جهت كاهش آن در

مسائل مربوط به سنندج در غرب ايران را نشان داد. 

چالشهاي فردي كارمندان، پايگاههاي خدمات جامع سلامت، 

ضعف مديريتي، چالشهاي سيستم اجرايي و مسائل مربوط به 

ودگي شغلي بود. همچنين گان از دلايل فرسمراجعه كننده

مهمترين نيازهاي آموزش دهندگان سلامت جهت كاهش 

 ،تقويت مهارتهاي فردي، حمايتهاي مديريتي فرسودگي شغلي

، فراهم نمودن امكانات تفريحي و رفاهي، ارزشيابي اثربخش

كاهش فشار شغلي و تقويت روابط درون بخشي و برون 

  بخشي بود.

كه كمبود تجهيزات و داد  مطالعه اي در ايران نشان     

درماني نه تنها باعث كاهش -مراكز بهداشتيدر امكانات 

كارايي آموزش ها شده بلكه موجب فرسودگي شغلي آموزش 

كمبود  .)٤(دهندگان و كاهش انگيزه در آنان خواهد شد

ي صميمي و مناسب كاركنان با امكانات در ايجاد رابطه
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مراجعه كنندگان اختلال ايجاد كرده و از طرفي مانع رضايت 

ديگر بررسي نشان داد كه امكانات و  .)٢٧( آنان نيز مي شود

رس و فرسودگي شغلي تأثير تجهيرات سازماني بر است

تجهيز . )٢٨( ش آن مي باشدههاي كا گذاشته و يكي از راه

تهيه امكانات رفاهي و تفريحي براي ارائه دهندگان مراكز، 

به مراكز و جه جداگانه تخصيص بودآموزش سلامت و 

تواند در دستور كار دولت قرار ميپايگاههاي بهداشتي 

و در طولاني مدت بر سلامت رواني كاركنان اثر گذار  گرفته

هاي ويژگينشان داد كه اي بررسيهمسو با مطالعه ما   باشد.

گيري و خودكارآمدي مانند مهارت در تصميمكاركنان فردي 

اي ديگر مطالعه .)٢٩( نقش دارنددر ايجاد فرسودگي شغلي 

انعطاف افراد جهت بيان كرد كه شناسايي علتهاي استرس، 

خودكارآمدي، عزت  تقويتهاي جديد،  پذيرش موقعيت

يشگيري تواند از فرسودگي شغلي پنفس و خود انگاره مي

بررسي ديگري نشان داد كه افزايش مهارتهاي  .)٣٠( كند

اجتماعي و تقويت مهارتهاي ارتباطي افراد در كاهش 

بر اساس نظريه  .)١٨( فرسودگي شغلي تاثير گذار است

- Self( نيز Ryanو  Deciخود تعيين گري 

determination theory( حس  اجتماعي بودن، داشتن

گذار  بر انگيزه تاثير و رضايتمندي فرديتعلق، شايستگي 

هاي اين با توجه به يافته .)٣١( بوده و كارايي او را بالا ببرد

توجه به نيازهاي  توان گفتالعه و ساير مطالعات ميمط

حمايت اجتماعي به ويژه حمايت خانواده از مادي كاركنان، 

كاهش مشكلات خانوادگي، تقويت مهارتهاي زندگي  آنان،

برنامه هاي در سن، سابقه كاري و جنس  توجه به و نيز

حايز اهميت فرسودگي شغلي كاهش اي جهت مداخله

ت كاركنان و حل آنها، توجه به درك مشكلا .است

ويژگيهاي فردي كاركنان، احترام به آنان و بهبود مهارتهاي 

اي كاركنان توسط مديران نه تنها فرسودگي شغلي را حرفه

كاهش خواهد داد بلكه تعهد و انگيزه كاركنان را جهت 

پايش و  .)٣٢( دستيابي به اهداف سازمان افزايش خواهد داد

ارزيابي عادلانه در جهت بهبود محيط كار مي تواند در 

گفتني است  .)٣٣( كاهش فرسودگي شغلي نقش داشته باشد

س نظريه عدالت سازماني اگر برابري و عدالت در بر اسا

سازمان برقرار گردد تعهد، انگيزه و تلاش افراد براي كار 

عدالتي موجب تغيير شغل و . از طرفي بيافزايش خواهد يافت

يا ترك سازمان شده و وفاداري نسبت به سازمان را كاهش 

  .)٣٤( خواهد داد

 فشار شغلي و مشكلات موجود در سيستم اجرايي مانند     

ارتباطات ضعيف سبب كاهش تعلق خاطر كاركنان به سازمان 

 را كاهش خواهد داد و تمايل به انجام وظايف شده و علايق

 تحقيقي يها افتهي .)٢٩( است اي در ايتاليامطالعهكه همسو با 

و كاهش مشكلات  سازمان ياجتماع تينشان داد حما

را  يشغل ي، پاسخ پرستاران به فرسودگسازماني و سيستمي

بر اساس نظريه تعلق خاطر  .)٣٥( قرار داده است ريتحت تاث

شدن به  و ملحقگيزه خاصي براي معاشرت با ديگران مردم ان

آنها دارند و افرادي كه از اين تماسها محروم مي شوند 

روابط صميمي  .)٣٦( احساس ناراحتي و تنهايي خواهند كرد

و همبستگي بين پرسنل از عوامل مهم در كاهش فرسودگي 

تقويت ارتباطات مناسب بين . )٣٣( گزارش شده استشغلي 

كاركنان و كاركنان با مديران و تشكيل گروههاي غير رسمي 

علايق افراد  فشار كار را كم و كارا در مراكز بهداشتي ميتواند

 ده و از فرسودگي فرد پيشگيري نمايد.را تحت تاثير قرار دا

تغييرات سازماني و محيطي رو به افزايش بوده و  گفتني است

 ، افزايش خواسته هاي كاركنان، فشار شغلياين بر محيط كار

 اين با توجه به .)٣٠( فرسودگي شغلي اثر گذار است و ايجاد

بين  و تغييرات بايد حمايت سازمانها از كاركنان افزايش يابد

. حمايتهاي )٣٠( شودتعادل ايجاد ا ها و حمايتهخواسته

عاطفي، مادي، اطلاعاتي و ابزاري بحرانها و چالشهاي روزمره 

را كاهش داده و سازگاري فرد در برابر مشكلات را افزايش 

 يتركيب تغييرات سازماني و آموزشهمچنين  خواهد داد.

نه  اين برنامه ها .)٣٠( عث كاهش فرسودگي شغلي مي شوداب

سبب تغيير بلكه بايد  را كاهش داده فرسودگي شغلي بايد تنها

هنگام اجراي  .)٣٠( زندگي اجتماعي، محيط كار و رفتار گردد
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اول اينكه  .برنامه هاي آموزشي بايد به دو نكته توجه داشت

ممكن است آموزش دهندگان سلامت در جهت كاهش 

نشوند و به كاهش آن فرسودگي شغلي تلاش كنند اما موفق 

دليل منفي بودن اظهار مقوله فرسودگي شغلي دوم اينكه به 

ن را انكار كرده، درصدد درمان نباشند و آموزشها را افراد آ

اي برنامه هاي مداخلهدر هر دو مورد  بيهوده تصور كنند.

حساسيت و شده درك شده نسبت به سبب افزايش  بايد

منطبق با نيازهاي افراد قابل اجرا و شده،  فرسودگي شغلي

  د.نباش

 يكي از يافته هاي جالب مطالعه كه در بررسي هاي     

گان گذشته كمتر به آن پرداخته شده مشكلات مراجعه كننده

و نقش آن در ايجاد فرسودگي شغلي در آموزش دهندگان 

در راستاي يافته هاي ما مطالعه اي نشان داد كه سلامت بود. 

مطالبات مراجعه كنندگان و نيازهاي بيش از حد آنان در 

توجه  .)٣٧( فرسودگي پرسنل درماني تآثير گذار است

دم آموزش بهداشت و ع ديبه درمان، عدم اطلاع از فوا شتريب

كنندگان خدمات سلامت نه تنها  افتياعتقاد به آن در در

در ارائه دهندگان خدمت خواهد شد  زهيسبب كاهش انگ

مراجعان و  ريسا يازهايبلكه موجب برآورده نشدن ن

  آنان از خدمات سلامت خواهد شد. يتينارضا

  

  نتيجه گيري
عوامل متعددي در ايجاد  نتايج مطالعه نشان داد كه     

 ي شغلي آموزش دهندگان سلامت نقش دارند وفرسودگ

دغدغه اصلي مشاركت كنندگان در ايجاد فرسودگي شغلي 

 ،قوانين و مديريت شيوه در بهبودعدم مديريت كارا بود. 

ايجاد روابط اجتماعي مناسب و  ،رفاهي امكانات افزايش

صميمي بين مدير و پرسنل، حمايتهاي مديريتي، رفع 

دهندگان سلامت، تنوع در كار و مشكلات اقتصادي آموزش 

 كاهش سبب تنها نه توجه به شايستگي و توانايي افراد

    كارايي افزايش موجب بلكه گرددمي شغلي فرسودگي

 اين هاي يافته چه اگر شد. خواهد سلامت آموزش هاي برنامه

دلايل فرسودگي  با رابطه در را ما دانش و اطلاعات بررسي

ندگان سلامت جهت كاهش آن شغلي و نيازهاي آموزش ده

 اينكه اول: باشد مي محدوديتهايي داراي مطالعه اين امابالا برد 

آموزش دهندگان از ديدگاه فرسودگي شغلي مطالعه  اين در

 كهسلامت در پايگاههاي خدمات جامع سلامت انجام گرفت 

 دوم. نيست شرايط و مكانها ساير به تعميم قابل آن هاي يافته

 ممكن و شده وارد مطالعه در داوطلبانه ندگانشركت كن اينكه

 با نداشتند مطالعه در شركت به تمايلي كه افرادي ديدگاه است

تاثير ي زمينه در بيشتر پژوهشهاي انجام فرق كند. افراد اين

شناسايي اي در كاهش فرسودگي شغلي، هاي مداخلهبرنامه

ها و استراتژيتبيين علل فرسودگي شغلي در ساير حرفه ها و 

  راهكارهاي مديريتي جهت افزايش علاقه و انگيزه كاركنان 

. باشد آينده هاي بررسي در محققان اهتمام مورد تواند مي

براي مربيان بهداشت و  تواند مي مطالعه اين هاييافته

آموزش  آموزشي، مداخلات طراحي جهت سلامت متخصصان

    ،دهندگان سلامت در پايگاههاي خدمات جامع سلامت

  مفيد واقع گردد. سلامت امور سياستگزاران و ها رسانه

  

  تشكر و قدرداني
معاونت  مصوب تحقيقاتي طرح از برگرفته مقاله اين     

 شماره به كردستان پزشكي علوم تحقيقات و فناوري دانشگاه

IR.MUK.REC.1396/123 بر محققين لذا. باشد مي 

 هاي هزينه كه دانشگاه پژوهشي معاونت از دانندمي لازم خود

 شركت كارمندان كليه از و داشته عهده بر را طرح اجراي

 در را خود ارزنده هاي ديدگاه و تجربيات كه مطالعه در كننده

 ابراز را قدرداني و تشكر نهايت دادند قرار محققين اختيار

  .نمايند
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 ليفرسودگي شغ شركت كنندگان در مطالعهآموزش دهندگان سلامت مشخصات  -١جدول 

  درصد  تعداد  ويژگي هاي دموگرافيك و فردي

  جنسيت
  ٣/٥٣  ٨  زن

  ٧/٤٦  ٧  مرد

  گستره سني مشاركت كنندگان

  
٣٠- ٢٥  

  
٢  

  
٣/١٣  

٢٠  ٣  ٣٥- ٣٠  
٧/٤٦  ٧  ٤٠- ٣٥  

 سال ٤٠بالاتر از 
٣  

  
٢٠  

 مقطع تحصيلي مشاركت كنندگان

  
  كارداني

  
٣  

٢٠  

  ٦/٦٦  ١٠  كارشناسي
  ٦/٦  ١  كارشناسي ارشد

  ادكتر

١  
  
  
  

٦/٦  
  
  

  وضعيت تاهل

  
  مجرد

  
٣  

٢٠  
٨٠  

  متاهل
١٢  
  

  

  تعداد فرزندان

  
  بدون فرزند

  
٢  

  
٣/١٣  

  ٣/٥٣  ٨  يك فرزند
  ٢٠  ٣  دو فرزند

  سه فرزند و بالاتر
٢  

  
٣/١٣  

  سنوات خدمت

  
٩- ٤  

  
٢  

٣/١٣  

٢٠  ٣  ١٤- ١٠  

١٩- ١٥  
١٠  
  

٦/٦٦  

  رشته تحصيلي

  
  بهداشت خانواده

  
٢  

٣/١٣  

  ٦/٦  ١  يماريهامبارزه با ب
  ٦/٦٦  ١٠  بهداشت عمومي

مديريت خدمات 
  درماني- بهداشتي

١  
٦/٦  

  ٦/٦  ١  روانشناسي
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  ديدگاه آموزش دهندگان سلامتطبقات حاصل از دلايل فرسودگي بر حسب  -٢ جدول

 رفاهي - كمبود امكانات تفريحي
هاي خدمات مسائل مربوط به پايگاه

  جامع سلامت
  ب فضاي فيزيكي نامناس

  كمبود تجهيزات

  بيماري هاي جسمي و رواني

  هاي فردي كارمندانچالش
  عدم مهارتهاي فردي كاركنان

  ويژگي هاي شخصيتي

  مشكلات خانوادگي

  ضعف توانمندي فردي مديران

  نظارت و ارزشيابي ضعيف  ضعف مديريتي

  عدم حمايت مديريتي

  سختي و پيچيدگي كارهاي اداري

  تم اجراييهاي سيسچالش

  قوانين اداري سختگيرانه

 بالافشار شغلي 

  مشكلات اقتصادي

  ارتباطات ضعيف

  عدم آگاهي 

  گانمسائل مربوط به مراجعه كنند
  اولويت به آموزش بهداشت  عدم

  بيماري هاي جسمي و رواني

  فرهنگ
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ABSTRACT 
Background Aim: Job burnout among health educators is increasing with serious physical, 
psychological and social consequences. The purpose of this study was to explore the causes of 
job burnout from the perspective of health educators and identify their needs for reducing it. 
Materials and Methods: This qualitative study was carried out in comprehensive health service 
centers of Sanandaj, west of Iran, in 2017, including 15 health educators selected by purposive 
sampling. The data were collected through individual interviews and semi-structured group 
discussions, observation and field notes and analyzed using the conventional content analysis 
approach with due consideration of acceptability, verifiability and transferability to ensure the 
accuracy and strength of the data. 
Results: The causes of job burnout were extracted in 5 categories including "issues related to 
comprehensive health service centers", "individual challenges of staff members", "management 
weakness", "executive system challenges" and "issues related to clients". The participants 
emphasized the following actions for reducing job burnout: strengthening individual skills, 
effective evaluation and management support, providing recreational and welfare facilities, 
reducing job stress, and strengthening intra- and inter-sectoral communications. 
Conclusion: The results of this study show that various factors contribute to job burnout among 
health educators. Improvements in management, laws and welfare facilities not only would 
reduce job burnout but also may increase the efficiency of health education programs. 
Keywords: Education, Job Burnout, Needs, Health, Qualitative Study, Content Analysis 
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