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 بيرجند بررسي فرسودگي شغلي در دندانپزشكان شهر
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Background and Aims: Occupational burnout is a psychological syndrome resulting from continuous tensions 
which causes absence, conflict, job changing, etc. In spite of much effort done in optimizing the work conditions 
and satisfying the employed persons, the dentists still suffer from this incident. The purpose of this study was to 
determine the degree of occupational burnout in Birjand dentists and to provide an approach. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study by the census method, 38 dentists were investigated 
using Maslach questionnaire. Average values were compared with chi-square and comparison among the groups 
was performed by Tukey test using SPSS software. P≤0.05 was considered as the level of significance. 
Results: In this study, there were 68.4% men and 31.6% women with average age of 37.9 ±7.6 years and average 
work experience of 12.5±7.3 years, 15.8% single and 84.2% married. Frequency of exhaustion, intense 
depersonalization, and intense feeling of being unsuccessful was 21.1%, 81.6%, and 100%, respectively. There 
were no significant differences between occupation burnout dimensions and the other variable, such as gender, 
sports, marital status, and workday hours (P>0.05). 
Conclusion: Protection of this stratum, providing educational programs and creating job variations are necessary 
for optimizing the work environment. Future studies with more sample size are suggested to determine the effect 
of factors. 

Key Words: Occupational burnout; Dentist; Questionnaire 
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2011;24(2):113-120 

 چكيده
و هدف با اثر تنشدركه روانشناختي استيفرسودگي شغلي سندرم: زمينه ووعوارضي چون غيبت، تضاد هاي مداوم .شـود مشـاهده مـي غيـره تغيير شـغل

و ارائه راهكار بود هدف. برند عليرغم بهبود شرايط كاري، دندانپزشكان از آن رنج مي .اين مطالعه تعيين فرسودگي شغلي دندانپزشكان بيرجند
مي. بررسي شدند مازلاكدندانپزشك باپرسشنامه38،تحليلي با روش سرشماري است-مطالعه توصيفي: روش بررسي با آزمون مجذور كايها انگينمقايسه

و بين گروه .انجام شد≥05/0P داريو درسطح معني SPSS افزار ها با آزمون توكي با نرم دو
و%4/68:ها يافته با%6/31مرد و سابقه كار9/37±6/7ميانگين سني زن و%8/15سـال،5/12±3/7 سال خسـتگي%1/21. متأهـل بودنـد%2/84مجـرد

و%6/81عاطفي متوسط،  ت. احساس عدم موفقيت فردي شديد داشتند% 100مسخ شخصيت شديد وأارتباط ابعاد فرسودگي شغلي باجنس، ورزش،  ساعات كار هل
 ).<05/0P(نبود دار روزانه معني

پز-- بيرجند: نشاني: مؤلف مسؤول� و مامايي- شكي بيرجنددانشگاه علوم  معاونت پژوهشي–دانشكده پرستاري
 thayebehk@yahoo.com: نشاني الكترونيك 05614440550:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               1 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-73-en.html


در دندانپزشكان شهر بيرجند محمد و همكارانحامد حسين بررسي فرسودگي شغلي ي

114 

و:گيري نتيجه و ارائه برنامه حمايت م. تنوع كاري براي بهبود محيط كار دندانپزشكان ضروري است هاي آموزشي ينده با نمونه بيشترآ شود مطالعاتيپيشنهاد
و تأثير عوامل مشخص شود .انجام

 دندانپزشك؛ پرسشنامه؛فرسودگي شغلي:ها كليد واژه

01/04/90: تأييد چاپ25/03/90: اصلاح نهايي23/10/89: وصول

 مقدمه
هر عمدهبخش مي زندگي كار. شود شخص صرف اشتغال به كار

و فعالي،از نظر سلامت رواني  استقلالورشد عزت نفس موجبتي مهم

.)1( گرددمي فرد

 املوع:شاملدر محيط كار) استرس(منابع فشارهاي رواني
و فيزيكي و صوت نامناسبوسر مانندمحيطي ،صدا، ازدحام، نور

ع مانندانساني املوع تراكم مانندسازماني املوتعارض با افراد ديگر،

اگر شخص قادر به مقابله. باشندميرست گذاري ناد سياستو كاري

و رفتاري  و رواني مؤثر نباشد، دستخوش عوارض متعدد جسمي

طولاني شدن فشارهاي رواني ممكن است موجب كاهش. شود مي

شوويرضايت شغل بينفرسودگي شغلي تفاوتيد كه پيامد آن كسالت،

و حتي دلسردي شخص مي شدباو كاهش اثربخشي، خستگي، ناكامي

با.)2(  فرسودگي شغلي نه تنها با بهداشت رواني يك شخص بلكه

او نيز رابطه دارد ميزان بهره هاي مقابله لذا آشنا شدن با روش. وري

و غلبه بر مي مؤثر با فشارهاي رواني تواند به ارتقاي فرسودگي شغلي

و افزايش اثر و بهره بهداشت رواني وري نيروي انساني كمك بخشي

.)3( كند

مزمن زاي رسودگي شغلي پاسخي تأخيري به عوامل استرسف

و بين فردي در حيطه مشاغل است .)4( هيجاني

فرسودگي شغلي يك نشانگان روانشناختي شامل تحليل عاطفي

در( از آن توان عاطفي خود يعني وجود احساساتي كه فرد دست داده را

يت، مسخ شخص)و قادر به برقراري ارتباط با مددجويان نيست

و مددجويان( از احساس نسبت به همكاران و عاري رفتارهاي خشن

و درك افراد به صورت اشياي همواره با نگرش منفي نسبت به آنان

يا) غير انساني افرادي(شخصي همان عملكردو فقدان موفقيت فردي

از تلاش و كه درمي احساس هاي شغلي خود برداشت منفي دارند  كنند
).5(باشدمي)اند نكردهشغل خود پيشرفتي

از يك سري عوامل، MBI اساس تئوري بر فرسودگي شغلي ناشي

و) تراكم نقش تعارض، ابهام نقش،(سازماني  درونو عوامل بين فردي

).6(باشدمي فردي
و آرمان گراترين افراد دچار يك نظر عمومي اين است كه بهترين

يهاي رسيدن به آرمانكه براي يعني افراد،شوند فرسودگي شغلي مي

مي نموده،خود، بيش از حد تلاش ن بينند تلاش اما  يست،هايشان كافي
و حتي دچار بدبيني مي كه. شوند دچار فرسودگي نظر ديگر اين است

و  در معرض فشارهاي شغلي مزمن فرسودگي شغلي نتيجه نهايي

مي. طولاني مدت قرار گرفتن است بايست در نتيجه فرسودگي شغلي

در افرادي اتفاق بيافتد كه مدت بيشتريب يك شغل اشتغالبهيشتر

برخي محققان. اند تا افراديكه به تازگي شغلي را انتخاب نموده،اند داشته

هاي شخصيتي با نشانگان فرسودگيدر پي يافتن رابطه بين ويژگي

از لحاظ عاطفيه افراديك نشان دادآنها مطالعات.اند شغلي بوده كه

ميدچار  بل شوند اغلب كما فرسودگي شغلي و طور افراطي درگيره گرا

و  از طرفي، اهداف غير واقعاغتشاكار و بينانه براي خود ترسيمل هستند

.)7( كنند مي

و ابعاد شخصيتي مي .توانند توجيه كننده فرسودگي باشند صفات

ل مازلاك معتقد است فرسودگي شغلي با بعد شخصيتي روانامثبراي

و نيمرخ رواني خستگي ناشي از كار مرتبط استننژ برخي.)8( دي

بر اين تصورند كه توقعات بالا در محيط شغلي، موجبات بروزنمحققا

درروآ فشارهاي شغلي را فراهم مي در نهايت فرسودگي شغلي را و ند

در مقابل برخي ديگر از محققين اعتقاد دارند. كنند دراز مدت ايجاد مي

ميكه عوامل بي از قبيل درآمد پايين، تواند زمينه را براي روني

معتقدند كمبود Dawsonو Gilmore. فرسودگي شغلي فراهم سازند

را درآمد باعث مي از فرسودگي شغلي شود كه افراد، سطوح بالاتري

.)9(تجربه نمايند 

اما شرط كافي،فشار كار شرط لازم براي فرسودگي شغلي است
و سيستم ديگر از محققين نيز حمايتاي عده.)10( نيست هاي سازماني

در نظر گرفته هايدر حاليكه برخي ديگر به فرصت،اند مديريتي را
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و تأثير آن بر كاهش فرسودگي شغلي تأكيد دارند .ارتقاء شغلي
گرايي نيز به تقويت مشروط اشاره دارند پردازان پيرو مكتب رفتار نظريه

و موقعي ميو پيامدهاي رفتاري در نظر عملكرد شغلي.گيرند تي را

از هاي گوناگوني از قبيل كناره حاصل از فرسودگي شغلي به شيوه گيري
مشو غيبت كار، دردر مورد افراديو شودميخص تغيير عملي كار كه

و اثر شغل خود باقي مي بخشي در كار مانند موجب كاهش توليد

يادر نتيجه، با كاهش رضايت شغليو گردد مي و تعهد نسبت به كار
مي. سازمان مرتبط است از طريق تعاملات فرسودگي شغلي  تواند

و دايمي به خود بگيرد غير .رسمي موجود در محيط كار حالت مسري

روي همچنين شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد فرسودگي شغلي
.)7،11،12( تأثير منفي دارد زندگي خانوادگي افراد

. ودگي شغلي، رنج بردن از فرسودگي بدني استاولين آسيب فرس

از اين عارضه رنج مي و احساس افراديكه برند دچار كاهش انرژي

ب خستگي شديد مي هاي فشار علاوه اين افراد برخي از نشانهه گردند،

كم بدني نظير سردرد، را تهوع، در عادات غذايي و تغييراتي  خوابي

ميهب نين افراد مبتلا به اين عارضه، همچ. دهند طور فراوان گزارش

افسردگي، احساس درماندگي،. كننديمفرسودگي عاطفي را نيز تجربه 

و همچنين ايجاد نگرش در شغل خود هاي منفي احساس عدم كارآيي

و به طور كلي نسبت به زندگي نشانگر  نسبت به خود، شغل، سازمان

و نهايت فرسودگي يان، احساس مبتلاباينكه اغلاًهاي نگرشي هستند

مي پايين و ترقي شخصي را گزارش دهند كه ممكن بودن پيشرفت

و نقش و اجرايي جديد بپردازند است به جستجوي مشاغل  هاي اداري

)8،13،14(.

فرسودگي شغلي درميان مشاغلي كه با افراد ارتباط كاري زياد دارند

و و مثل پرستاران و معلمين اها مديران شركت پزشكان .ستبيشتر

و و در واقع رابطه تنگاتنگي بين فرسودگي شغلي ناي تنش وجود دارد

).15-17(شودمي جادايي مداومها اثر تنش نوع تحليل رفتگي در

در نكه تلاشاي وجود با و براي هاي زيادي جهت بهبود شرايط كار

كه اما هنوز رضايت افراد انجام شده جلب شاغليني مانند دندانپزشكان

سربا بيشتر از كارو مردم كهاز. برندمين عارضه رنجاي دارند آنجا

راو دندانپزشكان ساعات طولاني به انرژي زيادي صرف ارائه خدمات
را كنند، زمينه بروزمي مراجعين به ويژه آنكه.دارند اين عارضه

ي خاص مانندهاگروهبا مقتضيات شغلي مانند دقت زياد ضمن كار، كار

و فرادا، كودكان و تماس باعوامل زيان عقب افتاده آور متعدد سالخورده
در وضعيت يها مانند صداي مزاحم، ارتعاش، موادشيميايي، كار

و تماس باعوامل بيماري  زا فشار نامناسب بدني براي ساعات طولاني

و كيفي خدماتمي به دندانپزشك وارد مضاعفي را سازد كه افت كمي
ر از اين رو شناسايي. پي خواهد داشتدرادندانپزشكي ارائه شده

 تواند در ارتقاء سلامتهر چه بيشتر عوامل مؤثر بر فرسودگي شغلي مي

و خدمات ارائه شده مؤثر باشداي بااي.شان  هدف تعيين ميزانن پژوهش
و برخي عوامل مرتبط با در دندانپزشكان شهر بيرجند  فرسودگي شغلي

.آن انجام شده است

يروش بررس
از ابزار استاندارد،تحليلي از نوع مقطعي-ن مطالعه توصيفياي در

استفاده (MBI Maslach Burnout Inventory)فرسودگي شغلي 

و روايي آن در مطالعات انجام شده در ران تأييد گرديدهاي شده كه پايايي

).18-21(است 

و ابزار در فوق كه توسط مازلاك ابداع شده 2001 سال همكاران

و5گويه تحليل عاطفي،9(گويه22ست شاملا  گويه مسخ شخصيت

در باشدمي)شخصي گويه عملكرد8 و شدت باهر كه فراواني گويه

بندي درجه. شودميي انجام شده تعيينها درجه بندي استفاده از

و=0(اي نمره6 فراواني اي نمره7 بندي شدتو درجه) هرروز=6هرگز

و=0( هر. باشدمي)زيادخيلي=7خيلي كم از نحوه امتيازبندي  ابعاد يك

پرسشنامه در سه بعد. مشخص شده است1جدول فرسودگي شغلي در
مي(تحليل عاطفي  به به پاسخ دهندگان اجازه دهد احساسات مربوط

و محيط كار اند ضعف بيش از و خستگي عاطفي در برابر مددجويان ازه

پا(مسخ شخصيت،)را بيان نمايند ميبه دهد سخ دهندگان اجازه
بي نگرش بي هاي خود را به شكل و به علاقگي تفاوتي نسبت

به پاسخ دهندگان اجازه(و موفقيت فردي) مددجويان بيان نمايند

با مي و رسيدن به موفقيت در ارتباط دهد ميزان احساس شايستگي
و محيط كار را بيان نمايند از مددجويان . تنظيم شده است) مراقبت

و همكارانن از طريق ضريباي پايايي جفي لفاي كرونباخآن آزمون را

).20(به دست آورد86/0
و تهيه آدرس محل با مراجعه به مركز بهداشت شهرستان بيرجند

از. شدندبه طور حضوري ملاقات،كار، افراد مورد مطالعه توضيح پس
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شدتكم پرسشنامه مربوطه توسط دندانپزشكان عمومي شهر،اهداف . يل
سر روش نمونه بر شماري گيري به صورت و ن اساس كليهاي بود

.نفر دندانپزشك عمومي شهر بيرجند مورد مطالعه قرارگرفتند 38

و شدت ابعاد مختلف فرسودگي محاسبه فراواني نسبي ميزان
روز،شغلي و تعداد ساعات كار در مقايسه،ميانگين سن، سابقه كار

و شدت ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي با آزمون ميانگين نمره فراواني

و مقايسه بين گروه دو با مجذور كاي  SPSS افزارنرم ها با آزمون توكي
.انجام شد≥05/0Pداريو درسطح معني

ها يافته
و%4/68،دندانپزشك عمومي شهر بيرجند 38 زن،%6/31مرد

و8/15% وندكردمي ورزش%04/47. متأهل بودند%2/84مجرد

و%6/2. كردند ورزش نمي6/52%  سيگار%4/97 سيگاري بودند

و%9/78. كشيدند نمي منزل استيجاري%1/21 داراي منزل شخصي

سن. داشتند و ميزان5/12±3/7 سابقه كار،9/37±6/7ميانگين

در روز .بود8/7±2/3 ساعات كار

سن اختلاف معني داري در ميانگين نمره مسخ شخصيت برحسب

آزمون توكي نشان داد كه تفاوت مشاهده ).P=004/0( هده گرديدمشا
از35ازي كمترها شده بين گروه و)P=009/0(سال45سال با بيشتر

از45-35 داراز نظر آماري معني)P=002/0(سال45سال با بيشتر

در اختلاف معني.است ميانگين نمره مسخ شخصيت برحسب داري
آزمون توكي نشان داد كه تفاوت ).P=03/0(دسابقه كار مشاهده گردي

با10ازي كمترها مشاهده شده بين گروه  سال20از بيشتر سال

)037/0=P(سال20از سال با بيشتر10-20و )036/0=P(نظراز 
.است دار آماري معني

و نتيجه  گيري بحث
و شدتاي در  بوده% 100 عدم موفقيت فردين مطالعه فراواني

و همكاران، دربين)2و1ولاجد( در حاليكه درمطالعه روغني زاد  نفر99،

عدم فراواني،اسلامي تهران دندانپزشكان هيأت علمي دانشگاه آزاد از

%4 عاطفيو خستگي%7 شخصيتو مسخ%1/19 موفقيت فردي

عدمدر بعد نيزاز جنبه شدت فرسودگي شغلي.)18( گزارش شد

مس%2/27 موفقيت فردي و در بعد خستگي%4خ شخصيتو در بعد

.شغلي را نشان دادنداز فرسودگي افراد سطوح بالايي%3 عاطفي

از-1جدول  هاي فرسودگي شغلي گويه نحوه امتيازبندي هريك
نمره شدتنمره فراوانيميزانابعاد فرسودگي

 خستگي عاطفي
 كم

 متوسط
شديد

17≤
29-18

30≥

25≤
39-26

40≥

 مسخ شخصيت
 كم
طمتوس
شديد

5≤
11-6
12≥

6≤
14-7
15≥

 عملكرد شخصي
 كم

 متوسط
شديد

40≥
39-34

33≤

44≥
43-37

36≤

 توزيع فراواني نسبي ميزان فرسودگي شغلي به تفكيك ابعاد مختلف آن دردندانپزشكان مورد مطالعه-2جدول
فراواني

 ابعاد فرسودگي شغلي
شديدمتوسطكم

رصددتعداددرصدتعداددرصدتعداد
271/7182139/7خستگي عاطفي
39/7351/92--مسخ شخصيت

38100----عدم موفقيت فردي
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 توزيع فراواني نسبي شدت فرسودگي شغلي به تفكيك ابعادمختلف آن دردندانپزشكان مورد مطالعه-3جدول
فراواني

 ابعادفرسودگي شغلي
شديدمتوسطكم

درصدعدادتدرصدتعداددرصدتعداد
--309/7881/21خستگي عاطفي
74/18316/81--مسخ شخصيت

38100----عدم موفقيت فردي

درمقايسه با نتايج تحقيق ما در بعد خستگي عاطفي اختلاف زيادي
و عدم موفقيت فردي مشاهده نمي در بعدهاي مسخ شخصيت شود، اما

و شدت بسي مينتايج تحقيق ما فراواني بررسي. دهد ار بالاتري را نشان

و همكاران  در گروه مدرسين متخصص دانشگاهي)18(روغني زاد
تواند دليل تفاوت نتايج آن با نتايج پژوهش انجام شده است كه خود مي

.حاضر باشد

كه رخي پژوهشگران گزارش كردهب كه افزون بر دندانپزشكاني اند

و كار باليني، مسئوليت مديريتي دارند، كمتر دچار هاي آموزشي

هاي آموزشي باعث فعاليت. شوند مشكلات مربوط به فشار شغلي مي

و احساس استقلال در فرد  افزايش اعتماد به نفس، كاهش تنهايي

مي مي ).14(اين حرفه را كاهش دهد تواند اثرات منفي شود كه

ش مياحساس كفايت در خصي زماني به وجود آيد كه فرد بتواند

هاي خود بدين وسيله توانايي. هاي سازمان متبوع تأثير بگذارد خط مشي

و نگرش مثبت نسبت به مددجويان خويش  را به معرض نمايش گذارده

از مهم. كسب كند بر رخدادهاي شغلي ترين همچنين توانايي كنترل

بر كفايت شخصي است درمي. عوامل مؤثر زان بالاي فرسودگي شغلي
و بعد كارآيي فردي مي و حرفه تواند نشانه نگرش منفي نسبت به خود

و كاهش اعتماد به نفس افراد باشد  ).17(نداشتن رضايت شغلي

افراد مسخ شديد شخصيت را گزارش%6/81در مطالعه حاضر
در حيطه).3جدول(اند كرده تش هنگامي كه افراد ويق هايي كار كنند كه

و متنوع وجود  و رويكردهاي جديد و خوديابي مناسب، احساس كارآيي

و فرد فاقد شرايط لازم  از طرفي محيط كار دلپسند نبوده نداشته باشد،
براي آسايش فكري باشد، افراد ضمن احساس فرسودگي شغلي، 

مي ديدگاه از دست از بيماران . دهند هاي انساني خود را در امر مراقبت

و احساس عدم موفقيت فردي خود نيز موجب بروز مسخ شخصيت
).5(شود نداشتن نگرش مثبت مي

مي نتايج دهد كه بين فراواني مسخ شخصيت اين تحقيق نشان

كه افراد مورد مطالعه با سن ارتباط معني داري وجود دارد به نحوي
در افراد با سن كمتر بيشتر است  در).4جدول(فراواني مسخ شخصيت

از مطالعات انجام شده قبلي نيز رابطه معكوس سن با فرسودگي تعدادي

ميدر توضيح).22-24(شغلي گزارش شده است توان گفت اين مطلب
و با افزايش سن تجربه كاري افراد با مسائل شغلي افزايش مي يابد

مي بنابراين كمتر فرسوده مي و بهتر توانند خود را با شرايط جديد شوند

. منطبق كنند

ها نشان داد كه بين فراواني مسخ شخصيت با سابقه همچنين يافته

از).4جدول(كار ارتباط معكوسي وجوددارد  در تعدادي اين موضوع

و نشان)25،13-27(مطالعات انجام شده قبلي به اثبات رسيده است 

مي مي و دهد با افزايش سابقه كار شرايط كار حالتي عادي به خود گيرد

در. تواند با شرايط كاري خود كنار بيايد فرد بهتر مي فرسودگي شغلي

در افراد جوان تر به دليل عدم انطباق با شرايط سال و هاي اوليه كاري

و تجربه كاري بيشتر آمادگي براي رويارويي. دهد جديد رخ مي دانش

مي هاي استرس با موقعيت .دهد زا را افزايش

در بسياري از محققان معتقدند كار گروهي، شركت دادن افراد
و ابهام گيري تصميم و ها، حمايت شغلي، كاهش تعارضات هاي شغلي

و مداخلات روانشناختي براي كاهش  بر رخدادها افزايش كنترل

مي استرس و سازگاري با محيط كار، تواند منجر به افزايش هاي شغلي
).17(كارآيي افراد شود 

احساس عدم موفقيت دهد بين شدتمين تحقيق نشاناي نتايج

و داشتن منزل شخصي نيز رابطه به،دارد دار وجود معنياي فردي
ن احساس درافرادي كه منزل استيجاري داشتند بيشتر بوداي نحوي كه

كافي براي رفع نيازهاي اساسي زندگي نظير فقدان درآمد).5جدول(

ي بعضي از محققين اشارهها پژوهش منزل شخصي همانطور كه در
بروز فرسودگي شغلي به شمارمي است، خود شده از دلايل  تواند يكي

).28(رود
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 مقايسه ميانگين نمره فراواني ابعاد سه گانه فرسودگي شغلي دندانپزشكان مورد مطالعه برحسب متغيرهاي دموگرافيك آنها-4جدول

عدم موفقيت فرديمسخ شخصيتخستگي عاطفيشاخص آماري

و انحراف معياريارميانگين وانحراف مع ميانگين وانحراف معيارميانگين

 مذكر جنس
 مونث

39/8±88/13
45/9±41/18

14/0=P

00/6±11/23
63/5±16/21

35/0=P

08/5±42/15
38/4±16/16

66/0=P

 مجرد وضعيت تاهل
 متاهل

09/11±5/14
59/8±40/15

81/0=P

58/2±33/23
33/6±34/22

71/0=P

46/5±33/14
75/4±90/15

47/0=P

 بلي ورزش
 خير

41/10±27/15
49/7±35/15

98/0=P

38/5±94/22
42/6±10/22

66/0=P

79/3±44/16
60/5±95/14

34/0=P

 سن
)سال(

35كمتراز
45-35

45بيشتراز

02/9±06/16
17/9±15/16
04/4±50/8

27/0=P

34/4±86/22
33/5±05/24
13/7±75/13

1*004/0=P

20/5±33/15
09/5±84/15
16/2±00/16

94/0=P

 سابقه كار
)سال(

10كمتراز
20-10

20بيشتراز

08/9±00/16
88/9±81/15
96/2±40/18

58/0=P

43/4±41/23
95/5±50/23
22/7±20/16
*03/0=P

94/4±64/15
16/4±62/16
10/6±60/12

27/0=P

تعداد ساعات كار
 در روز

5كمتراز
10-5

10بيشتراز

00/9±30/15
49/9±91/15
03/4±75/11

69/0=P

15/5±10/20
88/5±75/22
00/6±00/27

13/0=P

11/6±70/13
14/4±75/15
44/2±00/20

08/0=P

 شخصي منزل
 استيجاري

45/9±93/15
16/6±00/13

41/0=P

39/6±50/22
74/3±50/22

00/1=P

95/4±96/15
40/4±50/14

45/0=P
.دار است معني≥05/0Pدرسطح*

 سه گانه فرسودگي شغلي دندانپزشكان مورد مطالعه برحسب متغيرهاي دموگرافيك آنهاادمقايسه ميانگين نمره شدت ابع-5جدول

 شاخص آماري
عدم موفقيت فرديمسخ شخصيتخستگي عاطفي

و انحراف معيار و انحراف معيارميانگين ميانگين وانحراف معيارميانگين

 مذكر جنس
 مونث

67/8±57/16
04/10±08/21

16/0=P

64/5±34/22
37/6±91/20

49/0=P

73/4±69/16
99/4±41/16

87/0=P

 مجرد وضعيت تاهل
 متاهل

29/7±00/18
65/9±00/18

81/0=P

85/4±00/18
77/5±62/22

07/0=P

27/5±66/14
65/4±90/16

28/0=P

 بلي ورزش
 خير

16/11±33/17
33/7±60/18

67/0=P

88/5±66/21
94/5±10/22

82/0=P

57/4±66/15
87/4±45/17

25/0=P

 سن
)سال(

35كمتراز
45-35

45بيشتراز

5/7±40/18
86/10±00/19
78/4±75/11

36/0=P

29/6±40/20
58/5±94/22
44/5±50/22

45/0=P

16/6±73/15
76/3±89/16
64/2±5/18

55/0=P

 سابقه كار
)سال(

10كمتراز
20-10

20بيشتراز

8/7±82/17
77/11±10/19
77/2±80/14

65/0=P

19/6±00/21
79/5±68/21
91/3±60/25

3/0=P

28/6±64/15
85/2±43/17
7/3±20/17

54/0=P

 مذكر جنس
 مونث

76/5±80/16
58/10±45/19
25/5±25/12

32/0=P

19/6±80/21
43/5±70/21
73/8±25/23

89/0=P

58/3±80/15
08/4±45/16
94/9±50/19

42/0=P
.دار است معني≥05/0Pدرسطح*
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ب اين تحقيق رابطه معني در و متغيرهاي داري ين فرسودگي شغلي
و فعاليتدر جنس، تعداد ساعات كار ي ورزشي مشاهدهها روز، تأهل

و همكاران)4جدول( نشد همخواني)29(، كه با نتايج مطالعه طوبايي

در. دارد از گرچه در بعضي  بين مشاغلي مانند مطالعات انجام شده قبلي
با پرستاري به وجود اشاره شده اين متغيرها ارتباط بين فرسودگي شغلي

بتوان به نتايجي مورد بررسيها افزايش تعداد نمونهبا است كه احتمالاً

.مشابهي دراين حرفه نيزدست يافت
دراي نتايج بينن تحقيق متفاوت بودن ميزان فرسودگي شغلي

و دندانپزشكان متخصص كه علاوه بر به دندانپزشكان عمومي درمان

 تنوع كاري دهد،مي باشند نشانمي مشغول تدريس ديگري نظير كار
همانطوركه. تواند راه حلي براي كاهش ميزان فرسودگي شغلي باشد مي

درمي نتايج نشان و سابقه كار دهد فرسودگي شغلي  افرادي با سن

شود، طرح راهكاري براي فراهم شدن زمينهمي ديده پايين بيشتر
و سابقه  كار بالا چه به صورت كار انتقال تجربه دندانپزشكان با سن

و يا دوره مشترك درها برگزاري كاهش ميزان فرسودگيي آموزشي

از تأثيرگذار.بود خواهد شغلي مؤثر  بودن ميزان برخورداري دندانپزشكان
ملزومات زندگي به ويژه مسكن كه فرد ناچار به اختصاص سهم

بهاي عمده درمين امراياز درآمد خود گرفته شدن نظر باشد، لزوم

 پيش براي تمهيدات لازم براي تأمين مسكن ارزان قيمت را بيش از
.دهدمي جامعه نشانازن قشراي

و قدرداني تشكر
و جامعه بدين وسيله و تحقيقات دانشگاه از معاونت محترم آموزش

.نماييم دندانپزشكان شهر بيرجند تشكر مي
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