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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Social workers have previously been identified as being 
at risk of experiencing fatigue, stress and burnout. Social work is strongly client-
based, with workers being involved in complex social situations.  Hence, they 
can experience many evident conflicts in human service work.  In addition, 
the last decade has seen a transformation in the nature and practice of social 
work, as a result of administrative, societal, and political change.  A number 
of researchers  have commented that much of what is known about stress and 
burnout among social workers is anecdotal and there is a lack of systematic 
research findings on this subject.
Fatigue is generally defined as a sense of persistent tiredness or exhaustion 
that is often distressing to the individual. It is a common subjective complaint 
among formal caregivers. Accordingly, the etiology of fatigue is believed to be 
multifactorial. Fatigue is often described by those who experience it in terms of 
physical, mental, and emotional tiredness. These sensations may be sufficiently 
consistent as to be characterized as unidimensional or, conversely, as sufficiently 
distinct in their expression as to be characterized as different dimensions of 
fatigue. This multidimensional characterization of fatigue is evidenced by the 
large number and variety of multidimensional fatigue measures, currently 
available.
The psychological consequences of providing social support and care to 
traumatized individuals have been studied for over 2 decades; however, few 
studies have focused on formal caregivers (i.e., therapists, child protection 
workers, nurses, social workers, etc.) and their emotional response to dealing 
with traumatized clients. Studies have shown that providing such care can be 
both highly rewarding and highly stressful. Individuals working in the care-
giving professions, though, may have occupational environments and caregiving 
demands that increase the likelihood of adverse psychological outcomes 
Theoretically, individuals working in the caring professions often attempt 
to alter the behaviors and emotions of their clients by providing emotional 
support (e.g., empathy), strategies for coping with emotions, or better cognitive 
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management skills. Within the context of formal caregiving, providing therapy 
to clients who have survived a traumatic event can be particularly stressful. 
Many researchers have indicated that therapists who work with traumatized 
clients often show signs of psychological distress, because of these interactions. 
The adverse impact of working with clients who have a history of psychological 
trauma (e.g., sexual and physical abuse, military combat, or community 
disaster) has been described under a variety of terms: vicarious traumatization, 
secondary traumatic stress, and fatigue
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that examines 
multidimensional fatigue in Iranian social workers. This study was conducted 
from July to November,2019. The statistical population of the study consisted 
of all those working in the field of social work in Iranian governmental and 
non-governmental organizations who were employed at the time of the study. 
Sampling was done by available method and snowball. A total of 334 people 
participated in the study. In the present study, the MFI standard questionnaire 
was used to measure fatigue, which is recognized as one of the most effective 
and most complete multidimensional fatigue measuring tools. A review of 
the literature and a history of applying the MFI questionnaire indicate that 
numerous studies have been carried out worldwide using the above-mentioned 
questionnaire. This questionnaire provides a deeper and more accurate 
understanding of a person's fatigue by assessing the extent of general fatigue, 
physical fatigue, reduced activity, reduced arousal, and mental fatigue. In fact, 
the MFI measures fatigue in the way that a person feels. General physical 
exhaustion is related to one's overall day-to-day functions, physical exhaustion 
is related to physical sensation that is directly related to exhaustion, mental 
exhaustion is associated with reduced cognitive skills, reduced daily activity, 
and reduced activity and routine activity. Reduction of motivation refers to 
a decrease or lack of motivation to start any activity. This questionnaire is 
applicable to the population of patients and healthy people and consists of 
20 items rated on a 5-point Likert scale (from 1 = yes completely right to 5 = 
completely wrong). Ultimately, higher scores indicate a higher degree of fatigue. 
It is noteworthy that four questions were considered for each dimension and 
simultaneously positive and negative orientations were used to reduce the 
likelihood of bias. The total score for each dimension is 4–20 and the total 
fatigue score which is achieved by summing the scores of the areas is between 20 
–100. This questionnaire was first presented by Smiths in 1996, and its validity 
and reliability in different groups of cognitive populations, such as patients 
with cancer who were undergoing radiotherapy, patients with concomitant 
fatigue syndrome, first-year psychology and medical students, soldiers, and 
third-year medical students were evaluated. Alpha-Cronbach's coefficient was 
higher than 80% for general, physical and mental fatigue and above 65% for 
reduced activity and excitement.  Cronbach's alpha coefficient for this study 
was 69%. Demographic characteristics of the sample members including age, 
education, marital status, work experience, place of work, etc. were collected 
through a separate questionnaire and a sample questionnaire along with the 
main questionnaire. The questionnaire was prepared electronically and sent to 
social workers working in different fields via SMS, email, questionnaire link 
sharing in social worker social media groups and channels. Data was analyzed 
by SPSS version 22 using descriptive statistics, Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests. 
Results: The age of participants was 21 to 62 years with a mean and standard 
deviation of 38.91± 23.82. 84 (25.1%) participants were male and 250 (74.9%) 
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were female. The mean and standard deviation of the fatigue score was 62.72± 
4.9. Mental fatigue and reduced motivation with a mean of 12.8 were the 
highest among the dimensions of fatigue. 66.8% of participants reported too 
much fatigue. 32.9% had moderate fatigue and only 0.3% had no fatigue.
The results of mean comparison showed that the mean score of fatigue of 
social workers in social services area (welfare organization, charity associations 
and hospitals) was higher than other areas. Age group 56-62 reported higher 
mean fatigue than other age groups.  Social workers with more than 30 years 
of experience also reported greater job fatigue than others. The results of mean 
comparisons showed that the mean of fatigue dimensions was different in 
the different domains (Chi-Square = 6.806 sig = 0.047), in the different age 
groups (Chi-Square = 1.715 sig=0.034) and in individuals with different work 
experience (Chi-Square= 0.861 sig=0.035).
Conclusion: Due to the nature of the social work profession, employment 
in different workplaces creates different levels of fatigue for social workers. 
Therefore, the fatigue caused by employment in this profession is inevitable, 
and training self-care practices and the ability to change and rotate in different 
areas of work for social workers can reduce the effects of job fatigue. Making 
sense of a career and reviewing the reasons for being a social worker are some 
of the things that can reduce job fatigue. Developing a personal philosophy that 
guides the thinking and practice of social work will also be effective.
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Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

                    Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

مقاله پژوهشی

دوره 17 - 84/1399
http://ioh.iums.ac.ir

خستگی چند بعدی در مددکاران اجتماعی شاغل ایرانی
khalvatiml@mums.ac.ir . ملیحه خلوتی: )* نویسنده مسئول( استادیار، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

محبوبه خلوتی: دکتری ادبیات انگلیسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آفریقای جنوبی، پرتوریا، آفریقای جنوبی.
لیلا استادهاشمی: استادیار، گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

عبدالهادی سعیدی: کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، بیمارستان امام خمینی )ره( مهاباد، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران.
محمد قربانی: کارشناس ارشد برنامه ریزی و رفاه اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره(، ایران، فارس، پاسارگاد.

منیره خلوتی : دکتری ادبیات فرانسه، دانشکده زبانهای خارجی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایران.
محمد حسین جوادی: استادیار، گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

محمدسبزی خوشنامی: دانشجوی دکتری مددکاری اجتماعی، گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ایران، تهران.

چکیده

كلیدواژه ها
مددکاران اجتماعی 

ابعاد مختلف خستگی 

مراقبین رسمی 

خستگی ذهنی 

تاریخ دریافت:    1398/09/29  

تاریخ پذیرش:    1399/01/25

زمینه و هدف: خستگی احساس طاقت فرسایی از فرسـودگی و کمبود انرژي است که انجام هرگونه فعالیت فیزیکـی و شـناختی 
را مختل می نماید. خستگی یک عامل بازدارنده در تمام کارها، درست انجام ندادن آنها و نهایتا کاهش دهنده بازده کاری است. در 
چهارچوب مراقبتهای رسمی ارائه خدمت به افراد آسیب دیده یا در معرض آسیب می تواند استرس زا باشد. تحقیقات زیادی نشان 
داده است که حرفه ای هایی که با افراد آسیب دیده کار می کنند اغلب نشانه هایی از پریشانی روانشناختی که نتیجه این تعاملات 
است را بروز می دهند. مددکاری اجتماعی نیز حرفه ایست کاملا مبتنی بر مراجع )مراجع محور( و مددکاران اجتماعی همواره درگیر 
شرایط پیچیده کاری بوده و هستند. به این ترتیب آنها بسیاری از مشکلات و مسائلی را که در کار خدمت رسانی به انسانها مشهود 
است را تجربه می کنند و در معرض خستگی ناشی از نوع کار و حرفه خود قرار دارند. در واقع ریشه کن کردن نابرابریها کار بسیار 

طاقت فرساست که مددکاران اجتماعی با آن مواجه هستند. 

روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد که به بررسی خستگی چند بعدی در مددکاران اجتماعی 
شاغل در ایران پرداخته است. این مطالعه در بازه زمانی تیر ماه تا آبان ماه 1398 انجام گرفت. نمونه گیری به روش در دسترس و 
گوله برفی انجام شد و در کل 334 نفر مددکار اجتماعی شاغل در ایران در مطالعه شرکت نمودند. بـه منظـور سـنجش خـستگی 
از پرسـشنامه استاندارد MFI استفاده شد این پرسشنامه به صورت الکترونیکی تهیه و در اختیار مددکاران اجتماعی قرار گرفت. 
داده هاي  به وسیله نرم افزار SPSS نـسخه 22 و با استفاده از روش هاي آمار توصیفی، آزمـون هـاي من ویتنی و کروسکال 

والیس تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: سن مشارکت کنندگان بین 21 تا 62 سال و میانگین و انحراف معیار آن23/82± 38/91  بود. تعداد 84 نفر )25/1 
درصد( مرد و 250 نفر )74/9 درصد( زن بودند. میانگین و انحراف نمره کل4/9 ± 62/72 به دست آمد. خستگی ذهنی و کاهش 
انگیزه با میانگین  12/8 بالاترین میانگین را در میان ابعاد خستگی داشتند. 66/8 درصد مشارکت کنندگان مقدار خستگی خود را 
زیاد گزارش کرده اند. و 32/9 درصد خستگی متوسط و تنها 0/3 درصد فاقد خستگی شغلی بودند. نتایج مقایسه میانگین ها نشان 
داد که در حوزه های مختلف کاری مددکاران اجتماعی که ارائه دهنده خدمات اجتماعی هستند )شاغل در بهزیستی، انجمن های 
نیکوکاری و بیمارستان( میانگین نمره خستگی در آنها بالاتر از سایر حوزه های خدماتی بود. گروه سنی 62-56 میانگین خستگی 
بیشتری نسبت به سایر گروه های سنی را گزارش کردند. مددکاران اجتماعی که سابقه کاری 30 سال به بالا داشتند نیز خستگی 

شغلی بیشتری نسبت به سایر افراد گزارش نمودند.

نتیجه گیری: به دلیل نوع و ماهیت کار مددکاری اجتماعی، اشتغال در حوزه های کاری مختلف میزان متفاوتی از 
ناپذیر بوده  از اشتغال در این حرفه گریز  بنابراین خستگی ناشی  خستگی را برای مددکاران اجتماعی رقم می زند. 
و آموزش شیوه های خود مراقبتی و بوجود آوردن امکان تغییر و چرخش در حوزه های مختلف کار برای مددکاران 
اجتماعی می تواند عوارض خستگی ناشی از شغل را کاهش دهد. ایجاد معنا در زندگی حرفه ای و مرور دلایل گرایش 
به حرفه مددکاری اجتماعی از مواردی است که می تواند خستگی شغلی را کاهش دهد. پرورش فلسفه شخصی که 

راهنمای طرز فکر و عمل در حرفه مددکاری اجتماعی باشد نیز اثر گذار خواهد بود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه
سال1340  اواسط  از  ایران   در  اجتماعی  مددکاران   
به عنوان افراد حرفه ای در سازمان ها و مؤسسات ملی، نظیر 
جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران، انجمن ملی حمایت 
ارائۀ  مسئولیت  دیگر،  مؤسسات  و  انجمن ها  و  کودکان  از 
معلولین  و  نیازمند  افراد  به  توانبخشی  و  حمایتی  خدمات 
براي   ،1347 سال  در  انقلاب،  از  قبل  داشتند.  برعهده  را 
در  سازمان یافته  به صورت  اجتماعی  خدمات  بار  اولین 
مطرح  چهارم  عمرانی  برنامۀ  در  دولت  وظایف  مجموعۀ 
فعالیت  ابتدای  همان  از  اجتماعی  مددکاران  گردید. 
(1ـ5)  بوده اند.  خطر  و  استرس  معرض  در  ایران  در  خود 
مددکاری اجتماعی حرفه ای است کاملاً مبتنی بر مراجع 
(مراجع محور) و مددکاران اجتماعی همواره درگیر شرایط 
پیچیدة کاری بوده و هستند. به این ترتیب، آن ها بسیاری 
از مشکلات و مسائلی را که در کار خدمت رسانی به انسان ها 
در  این  علاوه بر  (6ـ8)  می کنند.  تجربه  است،  مشهود 
دهه های گذشته شاهد تغییر و تحول در ماهیت و عملکرد 
اجرایی،  تغییرات  نتیجۀ  که  بوده ایم  اجتماعی  مددکاری 
تئوریکی،  نظر  از  (9ـ10)  است.  بوده  سیاسی  و  اجتماعی 
افراد شاغل در حرفه های مراقبتی تلاش می کنند تا با ارائۀ 
استراتژی های  همدلی)  روانی (مانند  و  عاطفی  حمایتهای 
رفتار  قوی تر  شناختی  مدیریت  مهارت های  مقابله ای، 
چارچوب  در  دهند.  تغییر  را  خود  مراجعان  عواطف  و 
یا  آسیب دیده  افراد  به  خدمت رسانی  رسمی،  مراقبت های 
در معرض آسیب می تواند استرس زا باشد. تحقیقات زیادی 
آسیب دیده  افراد  با  که  حرفه ای هایی  که  است  داده  نشان 
کار می کنند، اغلب نشانه هایی از پریشانی روان شناختی را 

که نتیجۀ این تعاملات است، بروز می دهند. (11)  
که  مطالبی  بیشتر  معتقدند  نویسندگان  از  شماری 
اجتماعی  مددکاران  شغلی  فرسودگی  و  خستگی  دربارة 
منظمی  تحقیقاتی  یافته های  و  است  روایتی  دارد،  وجود 
 ،8) است.  محدود  بسیار  یا  و  ندارد  وجود  زمینه  این  در 
12ـ15) کورنایر (1988) بیان می کند متصدیان خدمات 
انسانی تمایل دارند خستگی و ناراحتی ای را که مددکاران 
اجتماعی در محیط کار تجربه می کنند، دست کم بگیرند و 
اجازة انعکاس آن را ندهند. (6) خسـتگی به صورت هرگونه 
خروجی  یا  نیرو  تولیـد  براي  بدن  توان  حداکثر  کاهش 
(عملکرد) تعریف شده است. به طور کلی خستگی احساس 
فعالیت هاي  تمامی  در  انرژي  کمبود  و  ناتوانی  ضعف، 
جسمی  ناتوانی  به صـورت  کـه  بـه طـوري  است؛  بـدن 
احساس  خستگی   (16) می شود.  ظاهر  روحی روانی  و 
طاقت فرسایی از فرسـودگی و کمبود انرژي است که انجام 

هرگونه فعالیت فیزیکـی و شـناختی را مختل می کند. این 
ناتوانی در انجام و حفظ عملکـرد بهینـه به  علل متعددي 
بیداري،  و  خواب  چرخـۀ  نظـم  خـوردن  برهم  همچون 
شده  داده  نـسبت  کـاري  بار  و  بدن  بیولوژیک  ریتم هاي 
است. (17) علاوه بر این موارد، فاکتورهاي متعدد دیگـري 
مـشاهده  مثـال  براي  دارد؛  نقش  خستگی  بروز  در  نیـز 
به طـور  زنان  میان  در  خستگی  شیوع  کـه  اسـت  شـده 
در  خستگی  آنکه  یا  است  مـردان  از  بـالاتر  معنـاداري 
میان جمعیت هایی با طبقات اجتمـاعی و اقتصادي بالاتر 
نسبت به گروه مقابل، کمتـر اسـت. دربـارة تأثیر سن نیز 
از  برخی  در  زیـرا  کرد؛  اظهارنظر  قطعی  به طور  نمی توان 
برخـی  در  کـه  درحـالی  شـده؛  رد  ارتباط  این  تحقیقات 
است.  شده  تأیید  سن  رفتن  بالا  با  خستگی  افزایش  دیگر 
می کند  تأیید   (19) جمیل  حسین  مطالعات  نتایج    (18)
درست  کارها،  تمام  در  بازدارنده  عامل  یک  خستگی  که 
انجام ندادن آن ها و نهایتاً کاهش دهنده بازده کاری است. 
سالم  شاغلان  در  خستگی  بروز  علت  عمده ترین   (20)
تعیین کنندة  نقش  است.  طولانی مدت  استرس  با  مواجهه 
نیازمندي هاي شغلی در میزان استرس سبب شده اسـت 
تا محققان متعددي بـه جست وجوي نشانه هاي خستگی 
در  تعادل  عدم  به  را  آن  شدت  و  بپردازند  کار  محیط  در 
توانایی  و  سو  یـک  از  شغل  نیازمندي هاي  بین  نسبت 
توجه  بنابراین   (21) دهند.  ربط  دیگـر  سوي  از  شاغل 
لازم  خدمت رسان  حرفه های  در  آن  ابعاد  و  خستگی  به 
در  اجتماعی  مددکاران  تعداد  می رسد.   به نظر  ضروری  و 
سازمان های دولتی و مردم نهاد به آهستگی درحال افزایش 
اجتماعی  مددکاری  علمی  انجمن  رسمی  آمارهای  است. 
ایران نشان می دهد تعداد 15هزار مددکار اجتماعی شاغل 
در ایران (22) با سطح زیادی از استرس جسمی و روانی 
روبه رویند. (23) مطالعات محدودی به بررسی خستگی و 
ایران،   در  موجود  کمک رسان  حرفه های  شغلی  فرسودگی 
مانند روان شناسی و مشاوره، پرداخته اند. اما هیچ پژوهشی 
در ایران  خستگی ناشی از فرسودگی و استرس های شغلی 
است.  نداده  قرار  بررسی  مورد  را  اجتماعی   مددکاران  در 
چندبعُدی  خستگی  بررسی  هدف  با  حاضر  مقالۀ  بنابراین 

مددکاران اجتماعی شاغل در ایران انجام شد. 

روش بررسی
مطالعۀ حاضر از نوع توصیفی ـ مقطعی است که به بررسی 
خستگی چندبعُدی در مددکاران اجتماعی شاغل پرداخته 
است. این مطالعه در بازة زمانی تیر ماه تا آبان ماه 1398 
انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش عبارت بودند از تمام افراد 
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شاغل در سِمت مددکاری اجتماعی در سازمان های دولتی 
و غیردولتی ایران که در زمان انجام پژوهش شاغل بودند. 
و  شد  انجام  گوله برفی  و  دسترس  در  روش  به  نمونه گیری 
درکل 334 نفر در مطالعه شرکت کردند. در مطالعۀ حاضر، 
استاندارد  پرسـش نامۀ  از  خـستگی  سـنجش  بـه منظـور 
 1MFIاستفاده شد که یکـی از جـامع تـرین و کامل ترین 
ابزار سنجش خستگی چندبعُدی شناخته شده است. مرور 
متون و سابقۀ به کارگیري پرسش نامۀ MFI نشان مـی دهـد 
در سطح جهانی مطالعات متعددي با اسـتفاده از آن انجـام 
بعُـد  پـنج  ارزیـابی  بـا  پرسـش نامه  این  است. (18)  شده 
جسمانی،  خستگی  عمومی،  خستگی  شـامل  خـستگی 
درك  ذهنی،  خستگی  و  انگیـزه  کاهش  فعالیت،  کاهش 
عمیق تر و دقیق تري از میزان خستگی فرد فراهم می کند. 
درواقع MFI خستگی را آن طور که فرد احـساس و بیـان 
مربـوط  عمـومی  خـستگی  مـی گیـرد.  انـدازه  مـی کنـد، 
بـه  جـسمی  خستگی  روز،  در  فرد  کلی  عملکردهاي  بـه 
ارتباط  در  خستگی  با  مستقیماً  که  بدنی  احـساس  یـک 
است، خستگی ذهنـی بـه کاهش مهـارت هـاي شـناختی 
فـرد، کـاهش فعالیـت بـه کـاهش فعالیت هاي معمول و 
مفید روزانه و کـاهش انگیـزه بـه کـاهش یـا فقدان انگیزه 
پرسش نامه  این  دارد. (24)  اشاره  فعالیتی  هر  شروع  براي 
قابلیت استفاده در جمعیت بیماران و افـراد سالم را دارد و 
شامل 20 گویه اسـت کـه بـراسـاس مقیـاس پنج امتیازی 
لیکرت (از 1 = بلی کاملاً درست است تا 5 = خیـرکـاملاً 
غلط است ) امتیازدهی می شود. درنهایت جمع امتیـازات 
هریـک  براي  است.  فرد  بیشتر  خستگی  نشانگر  بـالاتر 
نیز  آن ها  نگارش  در  و  گرفته  درنظر  سؤال  چهار  ابعاد،  از 
شده  استفاده  منفی  و  مثبت  جهت گیري هاي  از  هم زمان 
کـاهش  پاسـخ دهنـدگان  سوگیري  احتمـال  تـا  است 
یابـد. نمرة کل هر حیطه 4 تا 20 و نمرة کل خستگی که 
با جمع نمرات حیطه ها مشخص می شود، بین 20 تا 100 
اسمتس  بار  نخستین  بـراي  را  پرسـش نامه  ایـن  است. 
در  نیز  آن  پایایی  و  روایی  و  کرد  ارائـه  1996م  سال  2در 

بیمـاران  ماننـد  جمعیـت شـناختی،  مختلـف  گروه هـاي 
مبـتلا بـه سـرطان کـه تحـت درمـان بـا روش رادیوتراپی 
مـزمن،  خـستگی  سـندروم  بـه  مبـتلا  بیمـاران  بودند، 
پزشــکی،  و  روان شناســی  اول  ســال  دانــشجویان 
ارزیابی  پزشکی  سوم  سال  دانشجویان  و  ســربازان 
بعُـد  هـر  سؤالات  داد  نشان  تأییـدي  عاملی  تحلیل  شد. 
توصـیفگـر همـان بعُـد بـوده و پرسـش نامه از همـسانی 
بـراي  آلفـا  (ضـریب  اسـت  برخوردار  مناسبی  درونـی 
1. Multidimensional Fatigue Inventory
2 . Smets

خـستگی عمـومی، جسمانی و ذهنی بالاتر از 8% و بـراي 
کـاهش فعالیـت و انگیـزه بالاتر از 65% بود). نتایج دیگر 
مطالعات نیز تأییدکنندة پایـایی و روایی مناسب این ابزار 
است. (25) این پرسش نامه به زبان فارسی ترجمه شده و 
آلفای  ضریب   (26) اسـت.  شده  تأیید  آن  روایی  و  پایایی 
کرونباخ برای این مطالعه نیز 69% به دست آمد. مشخصات 
میـزان  سـن،  شـامل  نمونـه  اعـضاي  جمعیت شناختی 
خدمت  محل  کاري،  سابقۀ  تأهل،  وضعیت  تحصیلات، 
پرسش نامۀ  کنار  در  و  جداگانه  پرسش نامۀ  قالـب  در  و... 
گرفت. پرسش نامه  قرار  نمونه  اعـضاي  اختیار  در  اصلی 
به صورت الکترونیک تهیه شد و از طریق پیامک، ایمیل و 
کانال های  و  گروه ها  در  پرسش نامه  لینک  اشتراك گذاری 
مددکاران  اختیار  در  اجتماعی  مددکاران  اجتماعی 
گرفت.   قرار  مختلف  حوزه های  در  شاغل  اجتماعی 
داده هاي جمع آوري شده به وسیلۀ نرم افزار SPSS  (نـسخۀ 
22) و با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و آزمـون هـاي 

من ویتنی و کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها
پرسش نامه توسط 334 مددکار اجتماعی شاغل تکمیل 
و  سال   62 تا   21 بین  مشارکت کنندگان  سن  گردید. 
میانگین و انحراف معیار آن82/ 23± 38/91  بود. تعداد 
بودند.  زن   (%74/9) نفر   250 و  مرد   (%25/1) نفر   84

مشخصات جمعیت شناختی در جدول 1 ذکر شده است. 
از  چندبعُدی  خستگی  متغیر  نرمالیتی  تعیین  برای 
 sig میزان  شد.  استفاده  اسمیرنف  ـ  کولموگروف  آزمون 
از  که  بود   0/000 با  برابر  چندبعُدی  خستگی  با  متناظر 
نرمال  توزیع  از  داده ها  درنتیجه  است؛  کمتر   0/05 میزان 

برخوردار نیستند. 
جدول 3 میانگین و انحراف معیار نمرة کل و ابعاد مختلف 
می دهد.  نشان  را  شاغل  اجتماعی  مددکاران  در  خستگی 
آمد.  به دست   62/72  ± کل4/9  نمرة  انحراف  و  میانگین 
خستگی ذهنی و کاهش انگیزه با میانگین  12/8 بالاترین 

میانگین را در میان ابعاد خستگی داشت. 
جدول 4 نشان می دهد 66/8% مشارکت کنندگان مقدار 
متوسط  را  خود  خستگی   32/9 و  زیاد  را  خود  خستگی 

گزارش کرده اند و فقط 0/3% فاقد خستگی بودند. 
مردان  به  نسبت  زنان  که  است  آن  از  حاکی   5 جدول 
کرده اند.  تجربه  را  خستگی  مختلف  ابعاد  بیشتر   %26
مشارکت کنندگانی که در مقطع تحصیلی لیسانس بودند، 
36/8% خستگی زیاد را گزارش کردند که بالاترین درصد 

خستگی در بین گروه های تحصیلی است. 
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 شناختی ـ مشخصات جمعیت 1جدول 
 

 ها متغیر اندازه 
91/38 ± 82/23  سن )میانگین، انحراف معیار(     
74/11 ± 95/7  کار )میانگین، انحراف معیار(  ةسابق   

250( 9/74 )84 جنسیت )تعداد، درصد فراوانی(  زن   ( 1/25  مرد (
94( 1/28 رصد  )تعداد، د وضعیت تأهل مجرد (

)240 فراوانی(  9/71  متأهل  (
93( 8/27  بیمارستان  (

 )تعداد، درصد فراوانی(  محل کار

68( 4/20  بهزیستی  (
11( 3/3  زندان  (
17( 1/5  بانک  (
17( 1/5  دانشگاه  (
16( 8/4  معاونت درمان  (
2( 6/0  شهرداری  (
8( 4/2  شرکت نفت  (
29( 8/7  انجمن نیکوکاری  (
24( 2/7  کلینیک مددکاری  (
8( 4/2  صدا و سیما  (
1( 3/0  دادگستری  (
2( 6/0  زان بنیاد جانبا (
33( 9/9  امداد  ةکمیت (
4( 2/1  دیپلم  (

)تعداد، درصد   سطح تحصیلات
 فراوانی( 

180( 9/53  لیسانس  (
128( 3/38  فوق لیسانس  (
22( 6/6  و بالاتر  ادکتر (

152( 5/45  رسمی  (

)تعداد، درصد   وضعیت استخدام
 فراوانی( 

26( 8/7  پیمانی  (
64( 2/19  قراردادی  (

 شرکتی  (9)30
662( 6/18  سایر (
231( 2/69 )تعداد، درصد   تحصیلی ةرشت مرتبط  (

)103 فراوانی(  8/30  غیرمرتبط  (

 درمان 93( 8/27) 

)تعداد، درصد فراوانی( کاری  حوزة  
156( 7/46  خدمات اجتماعی  (
14( 2/4  های اجتماعی آسیب (
33( 9/9  رفاهی  (
33( 9/9  امور ستادی  (

 
  

جدول 1ـ مشخصات جمعیت شناختی

عدی بُچند  یتی خستگی تعیین نرمالـ 2 جدول  
 

اسمیرنف  ـ کولموگروف    
داری سطح معنا  آماره درجه آزادی  

000/0  334 089/0 بعدی خستگی چند   
 
  

جدول 2ـ تعیین نرمالیتی خستگی چندبعُدی
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 میانگین و انحراف معیار ابعاد خستگی  ـ3جدول 
 

 ابعاد خستگی   حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار 
557/1  895/12  خستگی ذهنی  8 20 

716/1  856/12  ه کاهش انگیز 8 18 

561/1  422/12  کاهش فعالیت  8 20 

458/1  877/11  خستگی جسمی  7 20 

719/1  676/12  خستگی عمومی  4 17 

933/4  727/62  کل  ةنمر 40 84 

 
  

جدول 3ـ میانگین و انحراف معیار ابعاد خستگی

 عدی  بُ ستگی چندتوزیع خ ـ4جدول 
 
 

 بعدی خستگی چند فراوانی  درصد فراوانی 
3/0  کم  1 
9/32  متوسط  110 
8/66  زیاد 223 

 جمع   334 100
 

 های مختلف ـ توزیع خستگی چندبعدی در گروه 5 جدول  
 

 خستگی متوسط  خستگی زیاد
 فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی   

8/16 %  56 4/8 %  جنسیت  مرد 28 
50 %  167 6/24 %  زن  82 

8/36 %  123 8/16 % سطح  لیسانس  56 
% 6/24 تحصیلات   82 8/13 %  فوق لیسانس  46 

5/4 %  15 1/2 %  و بالاتر  ادکتر 7 
8/45 %  153 4/23 %  تحصیلی  ةرشت مرتبط  78 

21 %  70 6/9 %  غیر مرتبط  32 
4/28 %  95 1/17 %  نوع استخدام  رسمی  57 
8/4 %  16 3 %  پیمانی  10 
8/13 %  46 4/5 %  قراردادی  18 
6/6 %  22 1/2  %  شرکتی  4 
9/12 %  43 1/5 %  سایر 17 
9/17 %  59 3/10 %  محل کار  بیمارستان  34 
1/13 %  43 6/7 %  بهزیستی  25 
4/2 %  8 9/0 %  زندان  3 
4/2 %  8 7/2 %  بانک  9 
6/3 %  12 5/1 %  دانشگاه  5 
3/3 %  11 5/1 %  معاونت درمان دانشگاه  5 
6/0 %  شهرداری  0 0 2 
2/1 %  4 2/1  %  شرکت نفت  4 

4/6 %  21 4/2 %  های نیکوکاری انجمن  8 

7 %  23 3/0 %  1 
کلینیک مددکاری  

 اجتماعی 
8/1 %  6 6/0 %  صدا و سیما  2 

3/0 %  1 0 0 
دادگستری و قوه  

 قضایئه 
6/0 %  بنیاد شهید و جانبازان  0 0 2 
1/6 %  20 6/3 %  امداد  ةکمیت 12 

 
  

جدول 4ـ توزیع خستگی چندبعُدی

جدول 5ـ توزیع خستگی چندبعدی در گروه های مختلف
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غیرمرتبط  و  مرتبط  دستۀ  دو  به  افراد  تحصیلات  سطح 
اجتماعی،  مددکاری  شامل  مرتبط  رشته های  شد.  تقسیم 
خدمات اجتماعی و آسب شناسی خانواده و آسیب شناسی 
رشته های  شامل  غیرمرتبط  رشته های  بود.  اجتماعی 
جامعه شناسی،  حقوق،  مهندسی،  ادبیات،  مانند  تحصیلی 
تربیت بدنی، دام پزشکی، حسابداری، الهیات، پژوهشگری، 
تحصیلات  که  مشارکت کنندگانی  بود.  و...  مدیریت 
میزان  داشتند،  را  خود  شغلی  رشتۀ  با  مرتبط  آکادمیک 
خستگی 23/4% در سطح متوسط و 45/5% در سطح زیاد 
گزارش شده  خستگی  میزان  بیشترین  کردند.  گزارش  را 
نوع  که  است  مشارکت کنندگانی  به  مربوط  و   %28/4
استخدام آن ها رسمی بوده است. درخصوص محل کار نیز 

بیشترین خستگی ها را مشارکت کنندگانی اظهار کردند که 
کار بودند که به ترتیب  مشغول  بهزیستی  و  بیمارستان  در 

17/9 و 13/1% خستگی زیاد را گزارش کردند. 
در  چندبعُدی  خستگی  نمرة  میانگین  مقایسۀ  برای 
کروسکال  و  من ویتنی  آزمون های  از  مشارکت کنندگان 
والیس استفاده شد. نتایج در جدول 6 و 7 نشان داده شده 

است. 
تفاوت  که  است  آن  بیانگر  میانگین ها  مقایسۀ  نتایج 
کاری  حوزه های  در  خستگی  مختلف  ابعاد  میانگین 
مختلف (Chi-Square=6/806 و sig =0/047)، گروه های 
کار  سابقۀ  و   (0/034=sig و  1/715=Chi-Square) سنی
در  است.  متفاوت   (0/035= sig و  0/861=Chi-Square)

 های متفاوتدر گروه  عدیبُچند میانگین خستگی  ـ مقایسة6 جدول
 

sig  درجه ازادی Chi-
Square 

میانگین  
 طیف 

  فراوانی 

486/0  3 442/2  

05/170  یسانس ل 180 
سطح 

 تحصیلات 
82/160  فوق لیسانس  128 
45/174  و بالاتر  دکترا 22 

 جمع  334 

572/0  5 918/2  

38/159  رسمی  152 

 نوع استخدام 

60/155  پیمانی  26 
26/181  قراردادی  64 
47/170  شرکتی  30 
54/171  غیره  60 

 جمع  332 

047/0  4 806/6  

06/147  درمان 93 

 کاری  ةحوز 

83/173  خدمات اجتماعی  156 

71/172  های اجتماعی آسیب 14 

35/151  خدمات رفاهی  33 
20/124  امور ستادی  33 

 جمع  329 

035/0  3 861/0  

97/166  163 1-10  

 کار  سابقة
11/169  122 11-20  
66/160  43 21-30  
08/198  6 31-34  

 جمع  334 

034/0  3 715/1  

52/172  143 21-35  

 سن
45/159  134 63-45  
33/171  45 46-55  
21/183  12 56-62  

 جمع  334 
 

  

جدول 6ـ مقایسة میانگین خستگی چندبعُدی در گروه های متفاوت
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حوزه های مختلف کاری مددکاران اجتماعی که ارائه دهندة 
خدمات اجتماعی هستند (شاغل در بهزیستی، انجمن های 
آن ها  در  خستگی  نمرة  میانگین  بیمارستان)  و  نیکوکاری 
تا   56 سنی  گروه  بود.  خدماتی  حوزه های  سایر  از  بالاتر 
62 میانگین خستگی بیشتری را نسبت به سایر گروه های 
سنی گزارش کردند. مددکاران اجتماعی که سابقۀ کاری 
را  بیشتری  شغلی  خستگی  نیز  داشتند،  بالا  به  سال   31

نسبت به سایر افراد اعلام کردند. (جدول 6) 
براساس جدول 7، میانگین خستگی شغلی در افرادی که 
با رشتۀ تحصیلی غیرمرتبط در سمت مددکاری اجتماعی 
رشتۀ  با  که  است  افرادی  از  بالاتر  هستند،  کار  مشغول 
 .(0/047=sig) شاغل اند  حوزه  این  در  مرتبط  تحصیلی 
معنادار  تفاوت  مردان  و  زنان  بین  در  خستگی  میانگین 
تأیید  را  موضوع  این  نیز  طیف ها  میانگین  نداشت.  آماری 

می کند.  

بحث 
در  خستگی  مختلف  ابعاد  وضعیت  حاضر،  مطالعۀ  در 
مددکاران اجتماعی شاغل بررسی شد. این پژوهش اولین 
آن  ابعاد  و  خستگی  موضوع  به  که  است  ایران  در  مطالعه 
قسمت  در  است.  پردخته  شاغل  اجتماعی  مددکاران  در 
مشخصات دموگرافیک، یافته ها حاکی از زنانه بودن حرفۀ 
 %74/9 که  به گونه ای  بود؛  ایران  در  اجتماعی  مددکاری 
محققان  نتایج  با  یافته  این  بودند.  زن  مشارکت کنندگان 
 (2013) فیشل  جک  که  ای  به گونه  دارد؛  همخوانی  دیگر 
زن  امریکا  در  اجتماعی  مددکاران   %82 کرد  اظهار  نیز 
هستند. (27) با این حال، مک فیل (2004) در مطالعه ای 
کشید.  به چالش  را  اجتماعی  مددکاری  حرفۀ  بودن  زنانه 
مشارکت کنندگان   %46/7 که  بود  آن  گویای  نتایج   (28)
خود  پوشش  تحت  مجموعۀ  به  اجتماعی  خدمات  ارائۀ  به 
مشغول هستند؛ این درحالی است که پایۀ حرفۀ مددکاری 
 (29) است.  شده  بنا  افراد  به  بر خدمت رسانی  اجتماعی 

خستگی  مختلف  ابعاد  معیار  انحراف  و  میانگین  بررسی 
نشان داد خستگی ذهنی و کاهش انگیزه بالاترین میانگین 
را دارند. براساس نتایج پژوهش چادهاری و بهان (2004)، 
که   (30) است  خستگی  بروز  علل  از  یکی  انگیزه  کاهش 
نتایج این مطالعه در پژوهش خانی (2012) نیز تأیید شد. 
(31) مطالعۀ حاضر نشان داد 66/8% مددکاران اجتماعی 
مشارکت کننده در مطالعه خستگی زیادی را گزارش کردند. 
خستگی  بررسی  به  زیادی  تحقیقات  در  اینکه  به  توجه  با 
می توان  شده،  پرداخته  اجتماعی  مددکاران  در  مهرورزی 
نتیجه گرفت خستگی مهرورزی نیز یکی از ابعاد خستگی 
علاقۀ  و  توانایی  کاهش  از  ناشی  که  رود  می  به شمار  کلی  
مقایسۀ  است. (11)  خدمت رسانی  برای  اجتماعی  مددکار 
اجتماعی  مددکاران  در  چندبعُدی  خستگی  نمرة  میانگین 
نشان داد خستگی در گروه های سنی تفاوت معناداری دارد 
مددکاران  در  بیشتری  خستگی  ابراز  باعث  سن  افزایش  و 
اجتماعی می شود. نتایج مقالۀ صارمی (2008) و طباطبایی 
گزارش  درخصوص  حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  نیز   (2017)
دارد.  مطابقت  سن  افزایش  اثر  بر  شغلی  خستگی  افزایش 
مددکاران  در  خستگی  میانگین  مقایسۀ  نتایج  (32ـ33) 
معنادار  تفاوت  نیز  آن ها  کاری  سابقۀ  با  شاغل  اجتماعی 
سابقۀ  با  اجتماعی  مددکاران  درواقع  داد.  نشان  را  آماری 
همکاران  به  نسبت  بیشتری  خستگی  سال   30 بالای  کار 
با  هم راستا  که  کردند  گزارش  کمتر  کار  سابقۀ  با  خود 
در  اجتماعی  مددکاران  بود.   (2017) طباطبایی  مطالعۀ  
حوزه های درمان، خدمات اجتماعی و آسیب های اجتماعی 
با مددجویان رنج کشیده و در معرض آسیب مواجه هستند 
که شرایط کاری همراه با رنج و پریشانی را برای آن ها فراهم 
می کند. طبق نتایج بررسی حاضر، میانگین خستگی ذهنی 
در مددکاران اجتماعی شاغل در حوزة آسیب های اجتماعی 
با  متفاوت  معنادار  به طور  درمان  و  اجتماعی  خدمات  و 
حوزه های ستادی و رفاهی بود که مطابق و همسو با نتایج 
مطالعۀ استادهاشمی و همکاران (2019) و یی و همکاران 

 
 های متفاوت ـ مقایسة میانگین خستگی در گروه 7جدول 

 

sig Z Mann-
Whitney U Wilcoxon W 

میانگین  
 طیف 

  تعداد 

047/0  679/0 -  500/11344  050/38140  
11/165   ةرشت مرتبط  231 

86/172 تحصیلی   مرتبط غیر 103 
 جمع  334 

896/0  130/0 -  500/10400  500/41775  
68/168  مرد 84 

10/167 جنسیت   زن  250 
 جمع  334 

 

جدول 7ـ مقایسة میانگین خستگی در گروه های متفاوت
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کودکان  حوزة  در  فرسودگی  و  خستگی  که  بود   (2018)
مبتلا به سرطان را بررسی نمودند. (34)  توماس (2013) 
از  که  اجتماعی  مددکاران  کرد  اظهار  خود  جستار  در  نیز 
خستگی  می برند،  رنج  خود  مددجویان  اجتماعی  شرایط 

بیشتری را گزارش می کنند. (35)

نتیجه گیری
در  شاغل  اجتماعی  مددکاران  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ 
ذهنی  خستگی  و  دارند  قرار  چندبعُدی  خستگی  معرض 
در  کار  دارد.  آن ها  در  بیشتری  شیوع  انگیزه  کاهش  و 
اجتماعی  خدمات  و  اجتماعی  آسیب های  و  درمان  حوزة 
داد  به همراه  زیادی  خستگی  اجتماعی  مددکاران  برای 
و  حوزه  این  در  انجام شده  متعدد  مطالعات  به  توجه  با  که 
انسانی  نیروی  تأمین  خودمراقبتی (36)،  راهکارهای  ارائۀ 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تعرفه های  به  توجه  با 
میزان  از  می توان  رفاهی  برنامه های  ایجاد  و  پزشکی 
امکان  آوردن  به وجود  همچنین   کاست.  آن ها  خستگی 
تغییر و چرخش در حوزه های مختلف کار برای مددکاران 
اجتماعی عوارض خستگی ناشی از شغل را کاهش خواهد 
گرایش  دلایل  مرور  و  حرفه ای  زندگی  در  معنا  ایجاد  داد. 
به حرفۀ مددکاری اجتماعی از مواردی است که می تواند 
خستگی شغلی را کاهش دهد. پرورش فلسفۀ شخصی که 
اجتماعی  مددکاری  حرفۀ  در  عمل  و  فکر  طرز  راهنمای 

است، نیز اثرگذار خواهد بود.
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