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  چکیده
 )DP(مسخ شخصیت ،)EE(مقدمه: فرسودگی شغلی را از عوارض مرتبط باکار می دانند. ابعاد فرسودگی شغلی شامل خستگی عاطفی
و موفقیت فردی )PA( می باشد. فرسودگی شغلی با پیامدهایی همچون کاهش کارایی فرد و ایجاد عوارض جسمانی و روانی در 
کارکنان همراه است. با توجه به اهمیت فرسودگی شغلی و پیامدهای منفی آن بر روی فرد و سازمان، پژوهش حاضر به بررسی میزان 

شیوع فرسودگی شغلی در ایران با روش متاآنالیز و مرور سیستماتیک می پردازد.

انجام شد. داده های  متاآنالیز  و  براي مطالعات مرور سیستماتیک   PRISMA پروتکل اساس  بر  روش کار: مطالعه حاضر 
 Science ,:مرتبط، با استفاده از کلیدواژه های استاندارد فارسی و انگلیسی و پایگاه های جست وجوی داخلی و خارجی شامل
اردیبهشت ماه سال 1396  تا  زمانی  محدودیت  PubMedبدون  Direct,  Scopus Magiran,SID, Google scholarو  

جستجو شد. برای سنجش رابطه سال انجام مطالعه با میزان شیوع فرسودگی شغلی، از متارگرسیون و جهت بررسی احتمال 
سوگیری انتشار  از آزمون  Egger استفاده شد. تحلیل زیرگروه ها بر اساس شغل انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

Stata Ver 11.1 آنالیز و سطح معناداری کمتر از p=0.05 در نظر گرفته شد.  

یافته ها: در مرور سیستماتیک تعداد 43 مطالعه واجد شرایط ورود به فرآیند متآنالیز بودند که تعداد 9456 نفر مورد ارزیابی قرار 
گفت. میزان شیوع هرکدام از ابعاد فرسودگی شغلی بر اساس شغل محاسبه گردید. درمجموع میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد 
خستگی عاطفی )EE( 36%)فاصله اطمینان 95%: 42-29(، فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت )DP( 23%)فاصله اطمینان 
95%:29-18( و فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی )PA( 46%)فاصله اطمینان 95%:53-39( محاسبه گردید. بر اساس شغل 
نیز در ابعاد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و موفقیت فردی به ترتیب کتابداران 67%) فاصله اطمینان 95%: 93-40(، کارکنان 
دانشگاه 51%) فاصله اطمینان 95%: 88-14( و دندان پزشکان 72% )فاصله اطمینان 95%: 79-65( بیشترین میزان فرسودگی 
شغلی را داشتند. هم چنین نتایج متارگسیون نشان داد که بین سال انجام مطالعه و میزان شیوع فرسودگی شغلی رابطه معناداری 

وجود ندارد. نتایج آزمون  Egger نشان داد که احتمال سوگیری انتشار از لحاظ آماری معنادار نبود.

نتیجه گیری: با توجه به شیوع فرسودگی شغلی در ایران و این که بیشترین میزان شیوع فرسودگی شغلی در ایران مربوط به بعد 
موفقیت فردی می باشد، لازم است استراتژی های مقابله ای مؤثر جهت تقلیل و کنترل عوامل استرس شغلی و فرسودگی شغلی 
در برنامه ریزی های سازمانی در نظر گرفته شود همچنین با در نظر داشتن عوامل موثر در ایجاد فرسودگی شغلی توجه به تدابیر 
پیشگیرانه و مداخله ای لازم جهت کاهش فرسودگی شغلی به منظور ارتقا رضایت شغلی کارکنان، بهبود کیفیت کار و افزایش بهره 

وری سازمان توصیه می گردد.

   کلمات کلیدی:  فرسودگی شغلی، پرسشنامه MBI، ایران، متاآنالیز، مرور سیستماتیک، شیوع.

شیوع فرسودگی شغلی در ایران: مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
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   مقدمه
اشتغال  صرف  شخص  هر  زندگی  عمده  قسمت 
می گردد، می توان گفت افراد بیش از نیمی از اوقات بیداری 
خود را در محیط کار می گذرانند)1(. منابع استرس شغلی 
عوامل  فیزیکی،  و  محیطی  عوامل  شامل  کار،  محیط  در 
انسانی و عوامل سازمانی است، و اگر شخص قادر به مقابله 
نباشد، در صورت طولانی شدن،  استرسورها  این  با  مؤثر 
درنهایت  و  شغلی  رضایت  کاهش  به  منجر  مسئله  این 
منجر به فرسودگی شغلی می شود)2(. مهم ترین تعریف از 
فرسودگی شغلی، بر پایه نظریه ی روانی اجتماعی مسلک 
شخصیت  مسخ  عاطفی،  خستگی  بعد  سه  که   )1981(
ارائه شده  می گیرد،  نظر  در  را  فردی  موفقیت  کاهش  و 
روان شناختی  سندرم  یک  شغلی  فرسودگی  است)3(. 
استرسورهای  به  کشیده  طول  پاسخ  به عنوان  که  است 
بین فردی مزمن در کار در نظر گرفته می شود و سه بعد 
کلیدی این پاسخ شامل خستگی مفرط، احساس بدبینی 
و گسیختگی از کار و احساس ناکارآمدی و فقدان موفقیت 
خستگی عاطفی :به احساس کم آوردن  است)4(.  فردی 
می شود.  ازنظر عاطفی و تحلیل منابع عاطفی فرد اطلاق 
این بعد از سندرم فرسودگی شغلی، بعد استرسی و پایه 
فرسودگی شغلی است .مسخ شخصیت :به پاسخ منفی، یا 
کاملًا جداشده به دیگر افراد اطلاق می گردد که غالباً فقدان 
کمال گرایی را شامل می شود؛ .کاهش موفقیت فردی :به 
کاهش احساس کارآمدی و تولیدگرایانه بودن  در محیط 
کار اطلاق می شود؛ این احساس خودکارآمدی کاهش یافته، 
با افسردگی و ناتوانی در تطبیق دادن خود با مقتضیات 
شغل در ارتباط است و می تواند در نبود حمایت اجتماعی 
فرسودگی  می دهد  نشان  تحقیقات  تشدید شود)5(.نتایج 
که  می گردد  خدماتی  کیفیت  در  تباهی  موجب  شغلی 
برای  عاملی  می تواند  و  می شود  ارائه  کارکنان  به وسیله 
مسئولیت پذیری  عدم  و  روحیه  تضعیف  کار،  از  غیبت 
روی  بر  زیان آوری  عوارض  شغلی  فرسودگی  باشد)6(. 
روحی-روانی  وضعیت جسمی،  عمومی)7(،  ابعاد سلامت 
همچنین  دارد)8(.  فرد  اجتماعی  و  شغلی  عملکرد  و 
فرسودگی شغلی باعث افزایش احتمال گرایش به مصرف 

مواد، خستگی، اختلال در روابط بین فردی، غیبت از کار، 
می شود  خودکشی  احتمال  افزایش  و  افسردگی  طلاق، 
)9(.  عارضه دیگر فرسودگی شغلی، افت کیفیت خدمات 
سازمان  هزینه های  بر  که  است  کار  محیط  در  ارائه شده 
به  طولانی مدت  در  شغلی  فرسودگی  به علاوه  می افزاید؛ 
کاهش بهره وری و اثربخشی، عدم رضایت شغلی و کاهش 
به کار و سازمان منتهی می شود  تعهد و وفاداری نسبت 
هم  نشود،  توجه  شغلی  فرسودگی  علائم  به  اگر  بنابراین 
فرد و هم سازمانی که فرد در آن کار می کند تحت تأثیر 
بارکاری  افزایش   .)10( می گیرد  قرار  آن  مخرب  عوارض 
فرسودگی  میزان  افازیش  با  شغلی  استرس  بالابودن  و 
شغلی و افزایش رضایت شغلی با کاهش میزان فرسودگی 
شغلی در ارتباط است )11-13( .اطلاعات مرتبط با شیوع 
فرسودگی شغلی به منظور جلوگیری از ایجاد این سندرم 
لازم،  بالینی  مداخله  مناسب ترین  کردن  مشخص  نیز  و 
بسیار حائز اهمیت است. اجرای این گونه تحقیقات که از 
فرسودگی  تبیین  به  دیگر  سوی  از  و  توصیف  به  یک سو 
شغلی معطوف هستند، می تواند داده های ضروری را برای 
اقدامات پیشگیرانه فراهم ساخته و از این طریق مدیریت 
فشارآورهای شغلی را در سطح خرد و کلان در مدیریت 
به حداکثر  را  انسان  بازدهی  و  نمود  استوار  انسانی  منابع 
در  که  گسترده ای  مطالعات  علی رغم  داد.  ارتقاء  ممکن 
است،  انجام شده  ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  زمینه 
را  از پژوهش های منتشرشده  نتایج حاصل  مطالعه ای که 
ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان  و  نموده  ترکیب 
را گزارش کند یافت نشد. بنابراین پژوهش حاضر باهدف 
شیوع  میزان  و  پژوهش ها  این  از  حاصل  نتایج  ترکیب 
فرسودگی شغلی در ایران به صورت کلی و نیز به تفکیک 
متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  روش  از  استفاده  با  شغل 

انجام شد. 

   روش کار
استراتژی جستجو

و  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
بدون  موجود  مقالات  مرور  روش  به  که  است  متاآنالیز 
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انجام شده   1396 ماه  اردیبهشت  تا  زمانی  محدودیت 
بانک های  از  موردنیاز  داده های  جمع آوری  برای  است. 
 ، ScienceDirect،Pubmed، SID:شامل اطلاعاتی 
استفاده   Google Scholar و   Scopous،Magiran
قرار  موردبررسی  موضوع  با  مرتبط  مقالات  تمامی  شد. 
دهی  گزارش  سیستم  اساس  بر  حاضر  مطالعه  گرفت. 
 PRISMA=( متاآنالیز  و  سیستماتیک  مطالعات 
 Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses( انجام شد. به منظور 
کلیدواژه های  جستجو،  جامعیت  رساندن  حداکثر  به 
شغلی،  فرسودگی  شیوع  شامل:  فارسی  کلی  و  عمومی 
و  ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  و  شغلی  فرسودگی 
پایگاه های  برای  احتمالی  ترکیبات  با  آن ها  لاتین  معادل 

اطلاعاتی استفاده شد.

معیارهای ورود و خروج
در این پژوهش معیار ورود به مطالعه، اشاره به میزان 
و  انگلیسی  زبان  دو  به  ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع 
فارسی بود و مطالعاتی که جهت سنجش فرسودگی شغلی 
استفاده   )MBI( مسلک  شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  از 
کرده بودند. این پرسشنامه هر سه بعد فرسودگی شغلی 
و   )DP( شخصیت  مسخ   ،)EE( عاطفی  خستگی  یعنی 
کاهش موفقیت فردی )PA( را موردسنجش قرار می دهد. 
این زیر مقیاس ها به صورت نمرات جداگانه ای  از  هرکدام 
واحد  نمره  یک  ایجاد  برای  نمی توان  و  می شوند  تفسیر 
بالای  سطوح  کرد.  ترکیب  را  آن ها  شغلی  فرسودگی 
فرسودگی شغلی به صورت نمرات بالا در زیر مقیاس های 
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و نمرات پایین در زیر 
می شود)14(.پرسشنامه  نمایان  فردی  موفقیت  مقیاس 
MBI به عنوان استاندارد طلایی جهت سنجش فرسودگی 
شغلی در نظر گرفته می شود)15(. این پرسشنامه رایج ترین 
به  و  است  شغلی  فرسودگی  تحقیقات  در  مطالعاتی  ابزار 
مطالعات  در  انتخابی  ابزار  به عنوان  پایایی،  و  روایی  دلیل 
تمامی    .)16( می شود  گرفته  نظر  در  شغلی  فرسودگی 
معیارهای خروج از مطالعه: 1- عدم استفاده از پرسشنامه 

فرسودگی شغلی مسلک. 2- گزارش نکردن میزان شیوع 
فرسودگی شغلی 3- گزارش نکردن میزان شیوع در هر سه 
به  مربوط  مطالعات همبستگی   -4 فرسودگی شغلی  بعد 
فرسودگی شغلی 5- عدم ارتباط با موضوع و 6- مطالعات 

کیفی بود.
تمام مقالات نهایی واردشده به فرآیند مطالعه توسط 
یک چک لیست از قبل تهیه شده، آماده ی استخراج شدند. 
مطالعه،  انجام  سال  نویسنده،  نام  شامل:  چک لیست 
حجم نمونه، شغل، جنسیت و گزارش میزان شیوع ابعاد 

فرسودگی شغلی بود.

آنالیز آماری
در هر مطالعه درصد شیوع فرسودگی شغلی به صورت 
چون  شد.  گرفته  نظر  در   1 و   0 بین  عددی  و  احتمال 
دوجمله ای  توزیع  دارای  شغلی  فرسودگی  شیوع  درصد 
اثر  اندازه  به عنوان  را  فرسودگی شغلی  درصد شیوع  بود، 
)effect size( تعریف نموده و واریانس از رابطه  
از  متاآنالیز  و  مطالعات  نتایج  ترکیب  در  شد.  محاسبه 
عکس واریانس استفاده شد. جهت سنجش ناهمگنی میان 
استفاده   Q و  اسکور  تای  و   I2 شاخص های  از  مطالعات 
شد. با توجه به معنادارشدن شاخص تای اسکور، از مدل 
اثرات تصادفی جهت ترکیب مطالعات استفاده شد. برای 
سنجش رابطه سال انجام مطالعه با میزان شیوع فرسودگی 
انتشار  سوگیری  سنجش  برای  و  متارگرسیون  از  شغلی، 
 egger آزمون  Begg,sو  از   )publication bias(
test استفاده شد. تحلیل زیرگروه ها بر اساس شغل انجام 
شد. داده ها با استفاده از نرم افزار Stata Ver 11.1 آنالیز 
نظر گرفته  در   p=0.05 از  معناداری کمتر  و سطح  شد 

شد.

   یافته ها
در مرور سیستماتیک، 825 مقاله شناسایی شد که بعد 
از بررسی عناوین، 423 مقاله به دلیل تکراری بودن، عدم 
دسترسی به متن کامل و عدم مرتبط بودن با موضوع، حذف 
شدند. متن کامل 352 مقاله احتمالی مرتبط بررسی شد 
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که 309 مقاله به دلیل مطابقت نداشتن با ملاک های ورود 
واجد  مقاله  پژوهش، حذف شدند. درنهایت 43  و خروج 
شرایط وارد فرآیند متاآنالیز شدند. )شکل 1(. درمجموع 
43 مطالعه واردشده در فرآیند متاآنالیز تعداد 9456 نفر 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. جدول شماره 1 مشخصات کلی 
و داده های هریک از نمونه های یادشده را نشان می دهد.

ایران  در  شغلی  فرسودگی  ابعاد  از  هرکدام  شیوع  میزان 
محاسبه شد. جدول شماره 2 میزان شیوع هرکدام از ابعاد 
فرسودگی شغلی را به صورت کلی و نیز به تفکیک شغل در 
ایران نشان می دهد. از بین مطالعات انجام شده بیشترین 
میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد خستگی عاطفی مربوط 
پرستار  وهمکاران)2007(شغل  مسعودی  مطالعه  به 
میزان  کمترین  و   )83-89  :%95 اطمینان  86%)فاصله 
به  مربوط  عاطفی  خستگی  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع 
ماما  شغل   )2011( همکاران  و  اصفهانی  صوابی  مطالعه 

10%)فاصله اطمینان 95%: 14-06( می باشد. از بین 43 
مطالعه واردشده در فرآیند متاآنالیز تعداد 5 مطالعه تنها 
در جمعیت شاغل زنان انجام شده بود که نتایج حاصل از 
شغلی  فرسودگی  شیوع  که  می دهد  نشان  مطالعات  این 
-41  :%95 اطمینان  24%)فاصله  عاطفی  خستگی  بعد 
جمعیت  بین  در  گرفته  صورت  مطالعات  سایر  بود.   )06
شاغل زن و مرد نشان می دهد که میزان شیوع این بعد 
فرسودگی شغلی 37%)فاصله اطمینان 95%: 45-30( بود. 
شکل شماره 2 میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد خستگی 
عاطفی را نشان می دهد. جهت محاسبه ارتباط بین شیوع 
انجام  سال  با  عاطفی  خستگی  بعد  شغلی  فرسودگی 
 P-value مطالعه، از متارگرسیون استفاده شد که مقدار
برابر با )p=0.311( محاسبه شد که ازنظر آماری معنادار 
  Eggerانتشار توسط آزمون سوگرایی   .)3 )شکل  نبود 
می دهد  نشان  که  شد  محاسبه   p=0.482 بررسی و 

 
نالیزبه فرآیند متاآ واردشدهدیاگرام روند انتخاب مقالات  1شکل   

 
  

شکل 1. دیاگرام روند انتخاب مقالات واردشده به فرآیند متاآنالیز
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اول نویسنده  % EE% DP % PA شغل حجم نمونه سال  
( 17)محمدی  44 22 27 پرستار  400 2002 
(18)پیامی بوساری  2002 99 " 11 16 23 
(19)رسولیان  2002 184 " 33 04 25 
(20)خواجه دین  2003 54 " 35 09 22 
( 21) خاقانی زاده  2005 200 " 24 18 26 
(22)خزاعی  2005 120 " 15 54 25 
( 23)طوبایی  2005 180 " 22 05 20 
(24) صحرائیان  2006 180 " 23 05 21 
( 25) مسعودی  2007 505 " 86 22 76 
( 26) عرب  2008 241 " 35 05 38 
(27) مؤمنی  2008 66 " 59 31 48 
( 28)امینی   2010 304 " 32 25 34 
( 29) جمالی مقدم  2010 114 " 32 09 51 

(30)شهنازدوست  2010 257 " 48 05 66 
( 31) قائدی  2011 120 " 70 08 22 
( 32) کرمی متین  2012 385 " 58 62 67 
(33)ضیایی  2013 189 " 39 37 73 
( 34)حبیبی  2013 77 " 76 42 85 
(35)حسینی نژاد  2014 93 " 61 13 66 
(36) صادقی  2015 299 " 28 32 19 
(37) عارفی  47 04 15 کارمنددانشگاه  156 2007 

 76 14 34 " 158 2007     (38)بهرامی
(39)نظری  2009 111 " 72 81 56 

(40) کوهپایه زاده  2010 445 " 58 69 79 
( 1) رضوی  2012 220 " 49 87 14 
(41)خطیبان  88 37 44 کارمنداورژانس  110 2010 
(42) بزرگی  2013 155 " 24 12 37 
(43)مرادی  2013 68 " 29 49 58 
( 44)سلیمانی بیمارستان کارکنان 140 2004   20 09 55 
(45)طلایی  2006 660 " 31 17 62 

( 2)دشتی  2012 278 " 26 10 50 
(46)حیدری  2012 133 " 12 18 13 
( 47)ابرقویی  2016 306 " 17 06 47 
(48)زارع گاوگانی  39 12 80 کتابدار  112 2011 
(49) سیفی  2014 86 " 53 50 46 
(50) ملکوتی  43 05 12 بهورز  277 2010 
(51) امیری  2013 548 " 17 09 50 
( 52) بیجاری  2013 423 " 18 06 53 
(53)جلیلی  46 39 37 پزشک 165 2008 
( 54)صدرخانلو  60 19 23 ماما  200 2009 
(55)صوابی اصفهانی  2011 193 " 10 14 18 
(56)بهبودی مقدم  2012 300 " 17 07 23 
(57)ترابی پاریزی پزشک دندان 145 2012   30 14 72 

جدول 1. خلاصه مقالات واردشده به فرآیند متاآنالیزدر مورد شیوع فرسودگی شغلی در ایران
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معنادار  آماری  ازنظر  انتشار  سوگیری  وجود  احتمال 
مسخ  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان  بیشترین  نبود. 
 )2012( وهمکاران  رضوی  مطالعه  به  مربوط  شخصیت 
-91  :%95 اطمینان  87%)فاصله  دانشگاه  کارکنان  شغل 
مطالعه  به  مربوط  بعد  این  شیوع  میزان  کمترین  و   )83
عارفی  نیز  و  پرستار  شغل   )2002( وهمکاران  رسولیان 
04%)فاصله  دانشگاه  کارکنان  شغل   )2007( وهمکاران 
با توجه به نتایج حاصل  اطمینان 95%07-01( می باشد. 
از پنج مطالعه ای که در بین زنان انجام گرفته بود، میزان 
24%)فاصله  شخصیت  مسخ  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع 
اطمینان 95%: 44-03( بوده و با توجه به سایر مطالعات 
بعد  این  شیوع  میزان  مرد،  و  زن  بین  در  گرفته  صورت 
 4 شکل  می باشد.   )17-29  :%95 اطمینان  23%)فاصله 
را در  بعد مسخ شخصیت  میزان شیوع فرسودگی شغلی 
شیوع  بین  ارتباط  محاسبه  جهت  می دهد.  نشان  ایران 
فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت با سال انجام مطالعه، 
با  از متارگرسیون استفاده شد که مقدار P-value برابر 
نبود  معنادار  آماری  ازنظر  )p=0.240( محاسبه شد که 
)شکل 5(. سوگرایی انتشار توسط آزمون Egger بررسی 
و p=0.001 محاسبه شد که نشان می دهد احتمال وجود 
سوگیری انتشار ازنظر آماری معنادار بوده است.بیشترین 
میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی مربوط 

کارمند  شغل   )2010( همکاران  و  خطیبان  مطالعه  به 
کمترین  و   )82-94:%95 اطمینان  88%)فاصله  اورژانس 
میزان شیوع این بعد مربوط به مطالعه حیدری و همکاران 
اطمینان  13%)فاصله  بیمارستان  کارکنان  شغل   )2012(
پنج  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  می باشد.   )07-19:%95
شیوع  میزان  بود  انجام شده  زنان  بین  در  که  مطالعه ای 
 )17-60  :%95 اطمینان  38%)فاصله  فردی  موفقیت  بعد 
نشان  و مرد،  بین زن  و سایر مطالعات صورت گرفته در 
داد میزان شیوع این بعد 47%)فاصله اطمینان %95: 54-

40( می باشد. شکل 6 میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد 
موفقیت فردی را در ایران نشان می دهد. جهت محاسبه 
ارتباط بین شیوع این بعد فرسودگی شغلی با سال انجام 
 P-value مطالعه از متارگرسیون استفاده شد که مقدار
برابر با )p=0.179( محاسبه شد که ازنظر آماری معنادار 
  Eggerانتشار توسط آزمون سوگرایی   .)7 )شکل  نبود 
می دهد  نشان  که  شد  محاسبه   p=0.402 بررسی و 

احتمال وجود سوگیری انتشار ازنظر آماری معنادار نبود.

   بحث
فرسودگی  میزان شیوع  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 
مرور  و  متاآنالیز  روش  از  استفاده  با  ایران  در  شغلی 
بود. مطالعه حاضر نخستین پژوهشی است  سیستماتیک 

 (PA) فردیموفقیت  (DP) شخصیتمسخ  (EE) یعاطف  یخستگ شغل
شیوع  درصد  اطمینان فاصله درصدشیوع  فاصلهاطمینان*   اطمینان فاصله درصدشیوع    

29-52 41 پرستار   21 27-14  43 53-32  
26-65 46 کارکنان دانشگاه   51 88-14  54 83-25  
20-45 32 کارکنان اورژانس   32 55-09  61 95-27  

14-29 21 کارکنان بیمارستان   12 17-07  45 63-28  
40-93 67 کتابدار   31 68-06 -  42 49-35  
12-19 16 بهورز   07 09-04  49 54-44  
30-44 37 پزشک  39 46-32  46 54-38  
09-23 16 ماما   13 20-06  34 57-11  

پزشک دندان  30 37-23  14 20-08  72 79-65  
29-42 36 کل  23 29-18  46 53-39  
    .است  %95*فاصله اطمینان 

 
 

شغل اساس برغلی در ایران درصد شیوع ابعاد فرسودگی ش 2 جدول   
 

جدول 2. درصد شیوع ابعاد فرسودگی شغلی در ایران بر اساس شغل
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 94.1%, p = 0.000)

Abarghoei M (2016)

Bijari B (2013)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

ID

Emergency Health Worker

Savabiesfahani M (2011)

Habibi E (2013)

Moradi Z (2013)

Seifi (2014)

Rasoolian M (2002)

Khaghanizade M (2005)

Midwife

Malakoti K (2010)

Subtotal  (I-squared = 83.1%, p = 0.003)

Shanazdost M (2010)

Subtotal  (I-squared = 97.9%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Masoudi R (2007)

Subtotal  (I-squared = 98.6%, p = 0.000)

Arab M (2008)

Torabiparizi M (2012)

Sahraian A (2006)

Payamibosari M (2002)
Momeni H (2008)

Amini F (2010)

Heidari M (2012)

Khatiban M (2010)

Sadrkhanlo M (2009)

Hospital Staff

Bahrami F (2007)

Subtotal  (I-squared = 91.1%, p = 0.000)

Talaei A (2006)

Ziaei M (2013)

Soleimani K (2004)

Nazari H (2009)

University Staff

Subtotal  (I-squared = 65.0%, p = 0.057)

Physician

Arefi M (2007)

Hosseininejhad M (2014)

Zaregavani V (2011)

Razavi M (2012)

Librarian

Tobaei SH (2005)

Jalili M (2008)

Karamimatin B (2012)

Amiri M (2013)

Sadeghi A (2015)

Subtotal  (I-squared = 85.0%, p = 0.001)

Social Worker

Behbodimoghadam Z (2012)

Kohpayezade J (2010)

Khazaei T (2005)

Dashti S (2012)

Ghaedi G (2011)

Bozorgi F (2013)

Jamalimoghadam N (2010)

Nurse

Khajedin  N (2003)

Dentist

Mohammadi M (2002)

Study

0.36 (0.29, 0.42)

0.67 (0.40, 0.93)

0.17 (0.13, 0.21)

0.18 (0.14, 0.22)

0.37 (0.30, 0.44)

ES (95% CI)

0.10 (0.06, 0.14)

0.76 (0.66, 0.86)

0.29 (0.18, 0.40)

0.53 (0.42, 0.64)

0.33 (0.26, 0.40)

0.24 (0.18, 0.30)

0.12 (0.08, 0.16)

0.32 (0.20, 0.45)

0.48 (0.42, 0.54)

0.46 (0.26, 0.65)

0.30 (0.23, 0.37)

0.86 (0.83, 0.89)

0.41 (0.29, 0.52)

0.35 (0.29, 0.41)

0.30 (0.23, 0.37)

0.23 (0.17, 0.29)

0.11 (0.05, 0.17)
0.59 (0.47, 0.71)

0.32 (0.27, 0.37)

0.12 (0.06, 0.18)

0.44 (0.35, 0.53)

0.23 (0.17, 0.29)

0.34 (0.27, 0.41)

0.21 (0.14, 0.29)

0.31 (0.27, 0.35)

0.39 (0.32, 0.46)

0.20 (0.13, 0.27)

0.72 (0.64, 0.80)

0.16 (0.12, 0.19)

0.15 (0.09, 0.21)

0.61 (0.51, 0.71)

0.80 (0.73, 0.87)

0.49 (0.42, 0.56)

0.22 (0.16, 0.28)

0.37 (0.30, 0.44)

0.58 (0.53, 0.63)

0.17 (0.14, 0.20)

0.28 (0.23, 0.33)

0.16 (0.09, 0.23)
0.17 (0.13, 0.21)

0.58 (0.53, 0.63)

0.15 (0.09, 0.21)

0.26 (0.21, 0.31)

0.70 (0.62, 0.78)

0.24 (0.17, 0.31)

0.32 (0.23, 0.41)

0.35 (0.22, 0.48)

0.27 (0.23, 0.31)

100.00

4.57

2.36

2.37

2.32

Weight

2.36

2.28

2.25

2.25

2.33

2.34

2.37

6.86

2.34

11.65

2.32

2.37

46.36

2.34

2.32

2.34

2.34
2.22

2.35

2.35

2.28

2.34

2.32

11.76

2.37

2.32

2.33

2.30

7.10

2.35

2.27

2.32

2.33

2.34

2.32

2.35

2.37

2.35

7.06
2.36

2.36

2.33

2.35

2.30

2.33

2.30

2.20

2.36

%

0.36 (0.29, 0.42)

0.67 (0.40, 0.93)

0.17 (0.13, 0.21)

0.18 (0.14, 0.22)

0.37 (0.30, 0.44)

ES (95% CI)

0.10 (0.06, 0.14)

0.76 (0.66, 0.86)

0.29 (0.18, 0.40)

0.53 (0.42, 0.64)

0.33 (0.26, 0.40)

0.24 (0.18, 0.30)

0.12 (0.08, 0.16)

0.32 (0.20, 0.45)

0.48 (0.42, 0.54)

0.46 (0.26, 0.65)

0.30 (0.23, 0.37)

0.86 (0.83, 0.89)

0.41 (0.29, 0.52)

0.35 (0.29, 0.41)

0.30 (0.23, 0.37)

0.23 (0.17, 0.29)

0.11 (0.05, 0.17)
0.59 (0.47, 0.71)

0.32 (0.27, 0.37)

0.12 (0.06, 0.18)

0.44 (0.35, 0.53)

0.23 (0.17, 0.29)

0.34 (0.27, 0.41)

0.21 (0.14, 0.29)

0.31 (0.27, 0.35)

0.39 (0.32, 0.46)

0.20 (0.13, 0.27)

0.72 (0.64, 0.80)

0.16 (0.12, 0.19)

0.15 (0.09, 0.21)

0.61 (0.51, 0.71)

0.80 (0.73, 0.87)

0.49 (0.42, 0.56)

0.22 (0.16, 0.28)

0.37 (0.30, 0.44)

0.58 (0.53, 0.63)

0.17 (0.14, 0.20)

0.28 (0.23, 0.33)

0.16 (0.09, 0.23)
0.17 (0.13, 0.21)

0.58 (0.53, 0.63)

0.15 (0.09, 0.21)

0.26 (0.21, 0.31)

0.70 (0.62, 0.78)

0.24 (0.17, 0.31)

0.32 (0.23, 0.41)

0.35 (0.22, 0.48)

0.27 (0.23, 0.31)

100.00

4.57

2.36

2.37

2.32

Weight

2.36

2.28

2.25

2.25

2.33

2.34

2.37

6.86

2.34

11.65

2.32

2.37

46.36

2.34

2.32

2.34

2.34
2.22

2.35

2.35

2.28

2.34

2.32

11.76

2.37

2.32

2.33

2.30

7.10

2.35

2.27

2.32

2.33

2.34

2.32

2.35

2.37

2.35

7.06
2.36

2.36

2.33

2.35

2.30

2.33

2.30

2.20

2.36

%

  
0-.932 0 .932

شکل2. میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد خستگی عاطفی بر اساس شغل در ایران : پاره خط ها فاصله اطمینان میزان شیوع را در هر مطالعه نشان می دهند؛ نقطه 
وسط هر پاره خط، برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را نشان می دهد ؛ علامت لوزي، فاصله اطمینان میزان شیوع براي کل مطالعات را نشان می دهد.
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ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان  بررسی  به  که 
می پردازد و با توجه به نبود پژوهش های مشابه در سایر 
کشورها، مقایسه ی فرسودگی شغلی در ایران با کشورهای 
در  فرسودگی شغلی  میزان شیوع  نبود.  امکان پذیر  دیگر 
ایران محاسبه گردید. بیشترین شیوع فرسودگی شغلی در 
ایران، مربوط به بعد موفقیت فردی به میزان 46%)فاصله 
شغلی  فرسودگی  بعد  این  بود.   )39-53  :%95 اطمینان 
فردی،  توانمندی  و  تولید  ظرفیت  کاهش  به صورت 
توصیف  مشکلات  با  آمدن  کنار  در  ناتوانی  و  کم  روحیه 
می شود)4(. نتایج مطالعه خطیبان)2010( نشان می دهد 
که کارکنان عملیاتی بخش فوریت های پزشکی به میزان 
زیادی احساس کاهش موفقیت فردی کرده و عاملی مهم 
در افزایش فرسودگی شغلی این افراد ناشی از استرس زا 
از  حاصل  نتایج  طبق  است)41(.   آنان  شغل  بودن 
ابعاد سه گانه  میان  در  و همکاران)2009(  دیوی  مطالعه 
و  منفی  ارتباط  فردی  موفقیت  بعد  شغلی،   فرسودگی 
معناداری با غیبت از کار دارد به طوری که افراد با سطوح 
کار  از  غیبت  برای  کمتری  تمایل  فردی،  موفقیت  بالاتر 
خواهند داشت)58(. همچنین کاهش موفقیت فردی غالباً 

با احساسات منفی نسبت به خود و نیز کاهش تدریجی 
مؤلفه  این  از  است)59(.منظور  همراه  شغلی  عملکرد  در 
آن است که فرد احساس می کند عملکردش با موفقیت 
همراه نیست، به عبارت دقیق تر در این مؤلفه عملکرد یا 
موفقیت ادراکی فرد مخدوش می شود، همچنین طبق نظر 
خودکارآمدی  از  ابعادی  فردی  موفقیت  گاردن)1987( 
و  عمل  کنترل  توانایی  فرد  یعنی  می دهد  نشان  نیز  را 
مهارت در عملکرد خود را حفظ کرده است )6(. احساس 
بتواند در  فرد  به وجود می آید که  موفقیت فردی زمانی 
خط مشی های سازمانی متبوع تأثیر داشته و از این طریق 
توانایی های خود را به نمایش بگذارد در این صورت ضمن 
احساس اعتمادبه نفس، احساس قدرت و تسلط بیشتری 
در انجام وظایف خود خواهد داشت و دیدگاه مناسب تری 
بیشتر  کار  از  و  می نماید  کسب  خود  شغل  به  نسبت 
لذت می برد و احساس رضایت می کند )46(. در مطالعه 
و  جنسیت  بین  معناداری  ارتباط  که  شد  مشخص  پیکو 
دارد همچنین  فردی وجود  موفقیت  با  میزان تحصیلات 
وضعیت  رابین  معناداری  ارتباط  همکاران  و  ایگلسیاس 

تأهل و موفقیت فردی گزارش کردند)51(.

 
سال انجام مطالعه  عاطفی برحسبشیوع فرسودگی شغلی بعد خستگی متارگرسیون  3 شکل  
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شکل 3. متارگرسیون شیوع فرسودگی شغلی بعد خستگی عاطفی برحسب سال انجام مطالعه
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در ایران   شغل  اساس   بر میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت    4  شکل  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.7%, p = 0.000)

ID

Payamibosari M (2002)

Hospital Staff

Heidari M (2012)

University Staff

Physician

Kohpayezade J (2010)

Masoudi R (2007)

Subtotal  (I-squared = 88.2%, p = 0.000)

Arab M (2008)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Savabiesfahani M (2011)

Tobaei SH (2005)

Emergency Health Worker

Amini F (2010)

Malakoti K (2010)

Sahraian A (2006)

Dashti S (2012)

Sadrkhanlo M (2009)

Social Worker

Ziaei M (2013)

Subtotal  (I-squared = 97.3%, p = 0.000)

Jalili M (2008)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Sadeghi A (2015)

Khajedin  N (2003)

Soleimani K (2004)

Momeni H (2008)

Hosseininejhad M (2014)

Khaghanizade M (2005)

Subtotal  (I-squared = 95.6%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 64.2%, p = 0.061)

Midwife

Mohammadi M (2002)

Nazari H (2009)

Torabiparizi M (2012)

Amiri M (2013)

Dentist

Subtotal  (I-squared = 99.7%, p = 0.000)

Khatiban M (2010)

Librarian

Behbodimoghadam Z (2012)

Karamimatin B (2012)

Seifi (2014)
Zaregavani V (2011)

Talaei A (2006)

Nurse

Habibi E (2013)
Ghaedi G (2011)

Bahrami F (2007)

Rasoolian M (2002)

Moradi Z (2013)

Khazaei T (2005)

Razavi M (2012)

Subtotal  (I-squared = 97.7%, p = 0.000)

Bozorgi F (2013)

Shanazdost M (2010)

Abarghoei M (2016)

Jamalimoghadam N (2010)

Bijari B (2013)

Subtotal  (I-squared = 88.8%, p = 0.000)

Arefi M (2007)

Study

0.23 (0.18, 0.29)

ES (95% CI)

0.16 (0.09, 0.23)

0.18 (0.11, 0.25)

0.69 (0.65, 0.73)

0.22 (0.18, 0.26)

0.13 (0.06, 0.20)

0.05 (0.02, 0.08)

0.39 (0.32, 0.46)

0.14 (0.09, 0.19)

0.05 (0.02, 0.08)

0.25 (0.20, 0.30)

0.05 (0.02, 0.08)

0.05 (0.02, 0.08)

0.10 (0.06, 0.14)

0.19 (0.14, 0.24)

0.37 (0.30, 0.44)

0.31 (-0.06, 0.68)

0.39 (0.32, 0.46)

0.14 (0.08, 0.20)

0.32 (0.27, 0.37)

0.09 (0.01, 0.17)

0.09 (0.04, 0.14)

0.31 (0.20, 0.42)

0.13 (0.06, 0.20)

0.18 (0.13, 0.23)

0.32 (0.09, 0.55)

0.07 (0.04, 0.09)

0.22 (0.18, 0.26)

0.81 (0.74, 0.88)

0.14 (0.08, 0.20)

0.09 (0.07, 0.11)

0.51 (0.14, 0.88)

0.37 (0.28, 0.46)

0.07 (0.04, 0.10)

0.62 (0.57, 0.67)

0.50 (0.39, 0.61)
0.12 (0.06, 0.18)

0.17 (0.14, 0.20)

0.42 (0.31, 0.53)
0.08 (0.03, 0.13)

0.14 (0.09, 0.19)

0.04 (0.01, 0.07)

0.49 (0.37, 0.61)

0.54 (0.45, 0.63)

0.87 (0.83, 0.91)

0.21 (0.14, 0.27)

0.12 (0.07, 0.17)

0.05 (0.02, 0.08)

0.06 (0.03, 0.09)

0.09 (0.04, 0.14)

0.06 (0.04, 0.08)

0.12 (0.07, 0.17)

0.04 (0.01, 0.07)

100.00

Weight

2.30

2.31

2.36

2.37

7.06

2.38

2.29

2.35

2.37

2.35

2.38

2.37

2.37

2.34

2.30

4.52

2.29

2.33

2.34

2.28

2.35

2.18

2.30

2.34

6.74

7.14

2.36

2.29

2.33

2.38

11.71

2.25

2.37

2.35

2.20
2.32

2.37

2.18
2.35

2.34

2.38

2.15

2.25

2.35

46.44

2.34

2.38

2.38

2.34

2.38

11.78

2.37

%

0.23 (0.18, 0.29)

ES (95% CI)

0.16 (0.09, 0.23)

0.18 (0.11, 0.25)

0.69 (0.65, 0.73)

0.22 (0.18, 0.26)

0.13 (0.06, 0.20)

0.05 (0.02, 0.08)

0.39 (0.32, 0.46)

0.14 (0.09, 0.19)

0.05 (0.02, 0.08)

0.25 (0.20, 0.30)

0.05 (0.02, 0.08)

0.05 (0.02, 0.08)

0.10 (0.06, 0.14)

0.19 (0.14, 0.24)

0.37 (0.30, 0.44)

0.31 (-0.06, 0.68)

0.39 (0.32, 0.46)

0.14 (0.08, 0.20)

0.32 (0.27, 0.37)

0.09 (0.01, 0.17)

0.09 (0.04, 0.14)

0.31 (0.20, 0.42)

0.13 (0.06, 0.20)

0.18 (0.13, 0.23)

0.32 (0.09, 0.55)

0.07 (0.04, 0.09)

0.22 (0.18, 0.26)

0.81 (0.74, 0.88)

0.14 (0.08, 0.20)

0.09 (0.07, 0.11)

0.51 (0.14, 0.88)

0.37 (0.28, 0.46)

0.07 (0.04, 0.10)

0.62 (0.57, 0.67)

0.50 (0.39, 0.61)
0.12 (0.06, 0.18)

0.17 (0.14, 0.20)

0.42 (0.31, 0.53)
0.08 (0.03, 0.13)

0.14 (0.09, 0.19)

0.04 (0.01, 0.07)

0.49 (0.37, 0.61)

0.54 (0.45, 0.63)

0.87 (0.83, 0.91)

0.21 (0.14, 0.27)

0.12 (0.07, 0.17)

0.05 (0.02, 0.08)

0.06 (0.03, 0.09)

0.09 (0.04, 0.14)

0.06 (0.04, 0.08)

0.12 (0.07, 0.17)

0.04 (0.01, 0.07)

100.00

Weight

2.30

2.31

2.36

2.37

7.06

2.38

2.29

2.35

2.37

2.35

2.38

2.37

2.37

2.34

2.30

4.52

2.29

2.33

2.34

2.28

2.35

2.18

2.30

2.34

6.74

7.14

2.36

2.29

2.33

2.38

11.71

2.25

2.37

2.35

2.20
2.32

2.37

2.18
2.35

2.34

2.38

2.15

2.25

2.35

46.44

2.34

2.38

2.38

2.34

2.38

11.78

2.37

%

  
0-.914 0 .914

شکل 4. میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت بر اساس شغل در ایران
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عاطفی  خستگی  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان 
بعد  بود.   )29-42:%95 اطمینان  36%)فاصله  ایران  در 
 )2016( لیتر  و  مسلک  تعریف  بر  بنا  عاطفی  خستگی 
به صورت احساس تهی شدن، فقدان انرژی لازم برای انجام 
مسعودی  می شود)4(.  توصیف  خستگی  احساس  و  کار 
وهمکاران)2007( مهم ترین عامل ایجادکننده فرسودگی 
عدم  را  خصوصی  مراکز  در  شاغل  پرستاران  در  شغلی 
انجام شده  کار  میزان  با  دریافتی  کارانه  و  حقوق  تناسب 

توسط پرستاران و سختی کار عنوان کرد)25(.
به  مربوط  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان  کمترین  و 
بعد مسخ شخصیت 23%)فاصله اطمینان %95: 18-29( 
بود. مسلک و لیتر )2016( این بعد از فرسودگی شغلی را 
به صورت نگرش منفی یا نامتناسب نسبت به مراجعین در 
محل کار، تحریک پذیری فقدان کمال گرایی و کناره گیری 
وهمکاران)2012(  رضوی  می کنند)4(.  توصیف  کار  از 
و  عملکرد  کاهش  بین  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در 
با  همچنین  و  کارکنان  خدمت  محل  با  شخصیت  مسخ 
رشته شغلی کارکنان ارتباط معناداری وجود دارد به علاوه 
سازمانی  محیط های  در  شخصیت  مسخ  بالای  سطوح 
فاقد مکانیسم های تشویقی، دارای قوانین و شرح وظایف 

ایجاد  برای  لازم  شرایط  فاقد  و  نامطلوب  محیط  مبهم، 
آسایش فکری کارکنان به وجود می آید)1( .میزان شیوع 
شد.  محاسبه  شغل  اساس  بر  ایران  در  شغلی  فرسودگی 
خستگی  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان  کمترین 
عاطفی مربوط به شغل بهورز و ماما 16% )فاصله اطمینان 
95%: 19-12 و 23-09( و بیشترین میزان شیوع مربوط 
 )40-93  :%95 اطمینان  67%)فاصله  کتابدار  شغل  به 
به  و همکاران )2014( که  گاوانی  زارع  پژوهش  در  بود. 
بررسی میزان شیوع فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با 
فرسودگی  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پرداختند  آن 
شغلی و اختلالات عضلانی اسکلتی رابطه معناداری وجود 
بالا بودن فرسودگی شغلی در کتابداران می تواند  دارد و 
و حقوق  محوله  متعدد  وظایف  بالا،  کاری  فشار  علت  به 
و مزایای پایین باشد؛ و نتایج این پژوهش نشان داد که 
بین ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت با ناراحتی در 
کمترین   .)48( دارد  وجود  معناداری  رابطه  کمر  و  شانه 
میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت مربوط 
و   )04-09  :%95 اطمینان  07%)فاصله  بهورز  شغل  به 
دانشگاه  کارکنان  به شغل  مربوط  میزان شیوع  بیشترین 
پژوهش  در  بود.   )14-88  :%95 اطمینان  51%)فاصله 

 
سال انجام مطالعه  برحسب فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت شیوع متارگرسیون  5 شکل  
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شکل 5. متارگرسیون شیوع فرسودگی شغلی بعد مسخ شخصیت برحسب سال انجام مطالعه
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شغل در ایران   اساس   بر میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی    6  شکل  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Zaregavani V (2011)

Habibi E (2013)

Torabiparizi M (2012)
Dentist

Sahraian A (2006)

Sadrkhanlo M (2009)

Bozorgi F (2013)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Payamibosari M (2002)

Karamimatin B (2012)

Mohammadi M (2002)

Jalili M (2008)

Seifi (2014)

Sadeghi A (2015)

Subtotal  (I-squared = 71.0%, p = 0.032)

Social Worker

Soleimani K (2004)

Savabiesfahani M (2011)

Khaghanizade M (2005)

Study

Arefi M (2007)

Amiri M (2013)

Shanazdost M (2010)

Razavi M (2012)

Subtotal  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

Librarian

Bahrami F (2007)

Heidari M (2012)

Subtotal  (I-squared = 98.0%, p = 0.000)

Midwife

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.323)

Bijari B (2013)

Subtotal  (I-squared = 98.0%, p = 0.000)

Ziaei M (2013)

Khatiban M (2010)

Emergency Health Worker

Subtotal  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

ID

Kohpayezade J (2010)

Talaei A (2006)

Physician

Jamalimoghadam N (2010)

Tobaei SH (2005)

Moradi Z (2013)

Subtotal  (I-squared = 99.2%, p = 0.000)

Momeni H (2008)

Abarghoei M (2016)

University Staff

Behbodimoghadam Z (2012)

Dashti S (2012)

Rasoolian M (2002)

Masoudi R (2007)

Nazari H (2009)

Nurse

Ghaedi G (2011)

Hospital Staff

Khazaei T (2005)

Hosseininejhad M (2014)

Malakoti K (2010)

Amini F (2010)

Khajedin  N (2003)

Arab M (2008)

0.46 (0.39, 0.53)

0.39 (0.30, 0.48)

0.85 (0.77, 0.93)

0.72 (0.65, 0.79)

0.21 (0.15, 0.27)

0.60 (0.53, 0.67)

0.37 (0.29, 0.45)

0.72 (0.65, 0.79)

0.46 (0.38, 0.54)

0.23 (0.15, 0.31)

0.67 (0.62, 0.72)

0.44 (0.39, 0.49)

0.46 (0.38, 0.54)

0.46 (0.35, 0.57)

0.19 (0.15, 0.23)

0.49 (0.44, 0.54)

0.55 (0.47, 0.63)

0.18 (0.13, 0.23)

0.26 (0.20, 0.32)

0.47 (0.39, 0.55)

0.50 (0.46, 0.54)

0.66 (0.60, 0.72)

0.14 (0.09, 0.19)

0.61 (0.27, 0.95)

0.76 (0.69, 0.83)

0.13 (0.07, 0.19)

0.34 (0.11, 0.57)

0.42 (0.35, 0.49)

0.53 (0.48, 0.58)

0.45 (0.28, 0.63)

0.73 (0.67, 0.79)

0.88 (0.82, 0.94)

0.43 (0.32, 0.53)

ES (95% CI)

0.79 (0.75, 0.83)

0.62 (0.58, 0.66)

0.51 (0.42, 0.60)

0.20 (0.14, 0.26)

0.58 (0.46, 0.70)

0.54 (0.25, 0.83)

0.48 (0.36, 0.60)

0.47 (0.41, 0.53)

0.23 (0.18, 0.28)

0.50 (0.44, 0.56)

0.25 (0.19, 0.31)

0.76 (0.72, 0.80)

0.56 (0.47, 0.65)

0.22 (0.15, 0.29)

0.25 (0.17, 0.33)

0.66 (0.56, 0.76)

0.43 (0.37, 0.49)

0.34 (0.29, 0.39)

0.22 (0.11, 0.33)

0.38 (0.32, 0.44)

100.00

2.29

2.31

2.32

2.34

2.33

2.32

2.32

2.32

2.30

2.36

2.36

2.32

2.25

2.36

7.07

2.30

2.35

2.34

%

2.31

2.36

2.35

2.36

6.88

2.33

2.35

7.04

4.54

2.36

11.71

2.34

2.34

46.46

Weight

2.37

2.37

2.29

2.34

2.23

11.66

2.22

2.35

2.36

2.34

2.34

2.37

2.28

2.32

2.31

2.28

2.34

2.35

2.24

2.34

0.46 (0.39, 0.53)

0.39 (0.30, 0.48)

0.85 (0.77, 0.93)

0.72 (0.65, 0.79)

0.21 (0.15, 0.27)

0.60 (0.53, 0.67)

0.37 (0.29, 0.45)

0.72 (0.65, 0.79)

0.46 (0.38, 0.54)

0.23 (0.15, 0.31)

0.67 (0.62, 0.72)

0.44 (0.39, 0.49)

0.46 (0.38, 0.54)

0.46 (0.35, 0.57)

0.19 (0.15, 0.23)

0.49 (0.44, 0.54)

0.55 (0.47, 0.63)

0.18 (0.13, 0.23)

0.26 (0.20, 0.32)

0.47 (0.39, 0.55)

0.50 (0.46, 0.54)

0.66 (0.60, 0.72)

0.14 (0.09, 0.19)

0.61 (0.27, 0.95)

0.76 (0.69, 0.83)

0.13 (0.07, 0.19)

0.34 (0.11, 0.57)

0.42 (0.35, 0.49)

0.53 (0.48, 0.58)

0.45 (0.28, 0.63)

0.73 (0.67, 0.79)

0.88 (0.82, 0.94)

0.43 (0.32, 0.53)

ES (95% CI)

0.79 (0.75, 0.83)

0.62 (0.58, 0.66)

0.51 (0.42, 0.60)

0.20 (0.14, 0.26)

0.58 (0.46, 0.70)

0.54 (0.25, 0.83)

0.48 (0.36, 0.60)

0.47 (0.41, 0.53)

0.23 (0.18, 0.28)

0.50 (0.44, 0.56)

0.25 (0.19, 0.31)

0.76 (0.72, 0.80)

0.56 (0.47, 0.65)

0.22 (0.15, 0.29)

0.25 (0.17, 0.33)

0.66 (0.56, 0.76)

0.43 (0.37, 0.49)

0.34 (0.29, 0.39)

0.22 (0.11, 0.33)

0.38 (0.32, 0.44)

100.00

2.29

2.31

2.32

2.34

2.33

2.32

2.32

2.32

2.30

2.36

2.36

2.32

2.25

2.36

7.07

2.30

2.35

2.34

%

2.31

2.36

2.35

2.36

6.88

2.33

2.35

7.04

4.54

2.36

11.71

2.34

2.34

46.46

Weight

2.37

2.37

2.29

2.34

2.23

11.66

2.22

2.35

2.36

2.34

2.34

2.37

2.28

2.32

2.31

2.28

2.34

2.35

2.24

2.34

  
0-.954 0 .954

شکل 6. میزان شیوع فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی بر اساس شغل در ایران
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رضوی و همکاران )2012(، بین مسخ شخصیت و محل 
خدمت و رشته شغلی کارکنان ارتباط معناداری مشاهده 
گردید)1( و در پژوهش کوهپایه زاده و همکاران)2011( 
کار  سابقه  و  شخصیت  مسخ  بعد  شغلی  فرسودگی  بین 
رابطه معکوس و معناداری مشاهده شد، به گونه ای که در 
افراد باسابقه کاری کمتر از 10سال، سطح بالاتری از مسخ 
از آن  بیشتر  باسابقه کاری  افراد  با  مقایسه  شخصیت در 

دیده شد)40(.
بعد موفقیت  میزان شیوع فرسودگی شغلی  کمترین 
 :%95 اطمینان  34%)فاصل  ماما  شغل  به  مربوط  فردی 
شغل  به  مربوط  شیوع  میزان  بیشترین  و   )11-57
بود.   )65-79  :%95 اطمینان  72%)فاصله  دندان پزشک 
که  داد  نشان  خود  پژوهش  در   )2014( پاریزی  ترابی 
در  فردی  موفقیت  بعد  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان 
ماهیت  را  آن  علت  می توان  که  72%بوده  دندان پزشکان 
شغل دندان پزشکان، بازخورد انجام اعمال دندان پزشکان 
دندان پزشکان  شخصیتی  ویژگی  یا  و  کوتاه مدت  در 

دانست)57(. 
برای جلوگیری از فرسودگی شغلی باید با این مسئله 
را  راه حل ها  این  کرد،  پیدا  را  مناسب  راه حل  شد،  آشنا 
مقابله  کرد؛  پیگیری  را  اقدامات  نتایج  و  درآورد  اجرا  به 
سیاست  این  که  است  مؤثر  زمانی  شغلی  فرسودگی  با 
همزمان در سطح فردی، گروهی و سازمانی به اجرا درآید.
این مطالعه از محدودیت هایی برخوردار است که باید 
مهم ترین محدودیت، احتمال عدم  موردتوجه قرار گیرد. 
وجود گزارش های  امکان  دستیابی به تمامی مقالات و 
منتشرنشده است. محدودیت دیگر عدم گزارش صحیح، 
می باشد.  مطالعات  از  برخی  در  قابل استفاده  و  باکیفیت 
همچنین وجود مطالعاتی که میزان شیوع هرکدام از ابعاد 
فرسودگی شغلی را به صورت جداگانه گزارش نکرده بودند، 

باعث شد این مطالعات وارد فرآیند متاآنالیز نشوند.

   نتیجه گیری
نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که بالاترین 

 
سال انجام مطالعه  برحسب  فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی  شیوعرگرسیون امت 7 شکل  
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شکل 7. متارگرسیون شیوع فرسودگی شغلی بعد موفقیت فردی برحسب سال انجام مطالعه
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بعد  به  مربوط  ایران  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  میزان 
موفقیت فردی است؛ بر اساس شغل نیز در ابعاد خستگی 
ترتیب  به  فردی  موفقیت  و  شخصیت  مسخ  عاطفی، 
بیشترین  دندان پزشکان  و  دانشگاه  کارکنان  کتابداران، 
به  توجه  با  بنابراین  داشتند؛  را  شغلی  فرسودگی  میزان 
آن،  عواقب  و  شغلی  فرسودگی  شیوع  مختلف  سطوح 
و  تقلیل  جهت  مؤثر  مقابله ای  استراتژی های  است  لازم 

در  شغلی  فرسودگی  و  شغلی  استرس زای  عوامل  کنترل 
برنامه ریزی های سازمانی در نظر گرفته شود.

   تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 
علوم پزشکی ایلام جهت مساعدت های لازم تشکر و 

قدردانی می شود.
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