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Burnout Syndrom

،Christina Maslachتردنن  ایننسندنن بر نسننرنادننرینتننب ن ریدنن ی رن•

. اصنن انادنن ( یننرنس ننب)پژوهشنن رنپیشننرونبرنایننسن تی ننس،نشننرت ندننسنس نن ن

نننر  انوادنن رینهر فردننوب انرانسننسنن ننواسنپردنن ان ننو  انسننسنتردنن  

تان  بشغ ان وصیفنسیسنفرب 



Burnout Syndrom

اینننسنس ننن ن:(Emotional Exhaustion) دننن  انهیینننر ان•

ا،ن شننر سنفردننوب انادنن نونشننرت نایدننرین   یننسننننر  اصنن ان ریس

. تانشننوب دنن  انتننباو نون تسننوبنا ننرژ نسننرا نا یننر نو ننریفنشننغ ان

 ننب تان وا  تننر نشننب نوننر  انشننرس ننسنت ننرس نتان   ننبافننرابنایدننرین

اینننسنس نننبنا  ننن نسنننرنن دننن نیدنننتانتر  نننبن دننن  ا". سبه نننب"سیشننن رن

رنسنرا نتانر ،نینعنت  ن نین. ینرندنربربنهتنرا نادن سان واسافی یکا،ن

سنینرنسنرنبا شنیویر تان وا نبپ شعنتتکسناد نایدرین  بن سنبی نرن

سیترراسنهتبلان  ب



Burnout Syndrom

 Depersonalization or)تدنننننینش صنننننی نینننننرنسنننننبسی ان•

Cynicism):برنایننسنس نن ،نفننربن دننس نسننسنهتکننرراس،نتشنن ریرسنیننرن

 انفرصنن سننننر ( تر  ننبنسیتننرراسنیننرنبا شننیویرس) ننبتر نبریرف ن   ننب رس

ایننسن. بتان  ننون  رشننانت  ننا،نسبسی ر ننسنیننرنی ننان صننتر سنپیننبانتان یننرب

ی ی نتکر ید نبفرنانسرا نتقرس سنسرناد ریناد ،ناترنت یرنسسن ره ن 

تننا  ،نیننعنپردنن ررنتتکننسنادنن نسیتننرراسنرانسننسن. تانشننوبرواسنن ن ننرر ن

سسی بن سنافرابن یر ت بن تع" تشک  "ن واسن



Burnout Syndrom

 Reduced Personal نره نبدن روربنش صنانیننرنایدنرین ر رر تنب ن•

Accomplishment or Low Efficacyننسنبرنتان  نبفنربنایدننرین 

ونیننین  رینن نوتانبا ننب نن نار  رانتوفقی نهننری شننغ ن ننوبن ر رر تننبنادنن ،ن

 نشنغ نایسنس  نا   نسرن ره نا  ی  نون تری نسسن ر. پیشرف نش صان بارب

ادن نسانفرینب    نهنری برن  ییس،نفربنتتکسناد نفکرن  بن نسن. هترا ناد 

. أایرنتاس انس ذارب تان وا بون



ی رنسننرنادننرینتننب ن ریدنن )سننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

ن  نبتا یفنفردوب انشغ اناشرر نبرنواق نسس( وندو اسنیکدوسترد  

 سنیعنفر ی بن برییاناد ن

تری سناو ن

ونااینب ن  ن رفنربنسنرنا نرژ نوناشن یر ن ینرب،ن)تری سناشن یر نونفردنری ن

.سدیررنت  هبنسسن ررناد 

وقنن نونا ننرژ دننرتریسن ذار رضننری نشننغ انسننر ،ن  قینن نون ترینن نسننسن

.فراواسنویوبنبارب

تانسی ب   ر نشب تتکسناد ناد رین  ر نشوب،ناترنفربن سنران.



ونتردنن  تننب ن ریدنن ی رنسننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

دو اسنیکدوس

اش یر   نشبستری سننبو نتری سنوق سنون

تانیرسباش یر ناولیسن تان ره ن.

ننسن یننرن یتننر  نسننسن  ییننسنت  ننو نتان  ننبفننربنشننرو نسننسنایننسندنن ا ن 

.یرن یرتانردب

نشو بتا ربیب ن رف سن( تر  بن  ریح،ناد رای )سر ان یر هر نش صان.

 تانشوب د  ان وبرینون ره نرضری ن رهرن شر سنهر.



ونتردنن  تننب ن ریدنن ی رنسننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

دو اسنیکدوس

تری سنندو نتری سنفردری نونبرتر ب ان

.تان  بایدرین ر رر تب نونسیهوب انبرن ررن هورن•

.،نسبسی انونایدریننب نقبربا ا یریعنپذیر  ره نا  ی  ،ن•

یننننرنروا ننننان( دننننربرب،نا نننن   ن ننننوا )تتکننننسنادنننن نتشننننک  نیدننننتان•

.سرو ن  ب( اض را )

( تبیری ،نهتکرراس،ندید )تان رببف ر نسسنب سر نتقصرنسسن ورفربن•



ونتردنن  تننب ن ریدنن ی رنسننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

دو اسنیکدوس

سانیداونسان  رو اتری سننچهرر نتری سن

تانشوب  رر ن یر نر  انونسانیدافربنسسنترورنبچررن.

نروبتاوناش یر ن رت  نا نسیسنتانشوب ررنسسنیعنایسررنرو تر ن سبی ن.

نافن نتتکسناد نسرا نفرارنا ن رر،ن یس ناف ای نیرسنبنینرننت کنربنشنبیبا ن

.  ب



ونتردنن  تننب ن ریدنن ی رنسننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

دو اسنیکدوس

تری سننپ ی نتری سنفردوب ان رت 

برن د  انت تسنیدتانوننر  ا،ن ر وا ا: تانرد بن د نسسناوجن وبن

. تر  ،نایدرینپوچا

یبن شنب( فشنرر وستشک  ن وارشنا،ن)رواسن  اسیترر نهر تتکسناد ن

.شو ب

ر نسسنصور نتوارن ررن  بنونتتکسنادن نسنسنفکنرن ن تان وا بفربنبی رن

.شغ نسی  ب



ونتردنن  تننب ن ریدنن ی رنسننرا نفردننوب انشننغ اتردنن  شنن ن ر ستراینن ن

دو اسنیکدوس

ویوب ونسیراسنیرفسنا ری سنفردوب انتری سننشش نت

ن نسنفنربنینرن نرتتانشنوببرن  نرن رف نسن ق نسنن  اایسنتری نسنسنسنن نواسن  

 ننرریان تعنهننر ،نیننرنسننرنتاناف ننبسننسن  ننرندنن ت نا ونتان ننوربشکدنن ن

. بتان فر ی بنسهسوبنونسر در  نران  ر ن( تشرور ،ن غییرندسعن  ب ا)
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تراین نتان وا نبونتانیرسنبفردوب انشغ انت تو  نسنسنصنور ن نبرییان ودن سن•

 نرنا نیت نسنهیینرسناولینس)ترد  ش ن ر ست    انباش سنسرشب،نتر  بنترای ن

تر  نننبنینننب ن ر سنننسنتشنننک  نتان وا نننبا نننرنبرتنننرسن شنننوب،ن(.  دننن  ان رتننن 

  نرب نسنرا نپیشن یر ،ن تر ن نسنر. یدتانت ینرنشنوبسیترر نهر افدرب انیرن

انا نرنن دن نر.   ب ا،نیتری ندر تر انونتنبیری نادن رینضنرور نادن - رر

.تانشوب وصیسنیرفسنا ،نتشرور نتان  یب یرسسن



(2025-2020)میانگین جهانی فرسودگی شغلی اساتید پزشکی

منبع اصلیمیانگین جهانیشاخص
شیوع فرسودگی شدید

(پزشک و استاد پزشکی=65000nمطالعه، ۵۵) Lancet 2022متاآنالیز٪۳۲–٪۲۶(هر سه بعد بالا)

WHO 2023 & JAMA Network 2024٪۵۵–٪۴۸خستگی هیجانی بالا
اروپا و آمریکا بالاتر از آسیا٪۴۰–٪۳۲مسخ شخصیت بالا

ایران و کشورهای در حال توسعه بالاتر از این مقدار٪۳۰–٪۲۲کاهش کفایت شخصی بالا

کشورهای با بالاترین نرخ
(٪۴۴)آمریکا 

(٪۴۲)انگلستان 
(٪۳۸)ژاپن 
)٪۳۶)برزیل

Medscape Physician Burnout 2024

رخکشورهای با پایین ترین ن
(٪۱۲)هلند 
(٪۱۵)نروژ 

(٪۱۸)دانمارک
دلیل تعطیلات طولانی، مرخصی شارژ مجدد، فرهنگ قدردانیبه



ی جهانی)علل اصلی فرسودگی در  جهان  (به ترتیب اهمیت آمار

درصد تأثیرعاملرتبه
مثال کشورهای موفق در کنترل آن(واریانس توضیح داده شده)

ساعت کار در هفته برای استاد۴۸حداکثر : هلند٪۴۵–٪۳۵بار کاری بیش از حد و کاغذبازی اداری1
روز با حقوق کامل۴۸۰مادری تا /مرخصی پدری: سوئد٪۳۰–٪۲۵زندگی–عدم تعادل کار2
ارتقا بر اساس کیفیت، نه تعداد مقاله: آلمان٪۲۰–٪۱۵فشار تولید مقاله و رقابت ناسالم3

کان حقوق هیئت علمی بالاتر از پزش: و سوئیسسنگاپور ٪۱۵–٪۱۰حقوق ناکافی نسبت به مسئولیت4
خصوصی

bullyingسیاست صفر تحمل: نیوزیلند٪۱۲–٪۸فرهنگ سازمانی سمی و قلدری5
برنامه های رایگان روان درمانی برای اساتید: آمریکا٪۱۰–٪۵روانسلامتتابوی 6



(۱۴۰۴–۱۴۰۰آمار  )وضعیت ایران در  مقایسه با جهان 

وضعیت ایران نسبت به جهانمیانگین جهانیایرانشاخص

بالاتر٪۳۲–۲۶٪۴۲–۳۴(هر سه بعد)فرسودگی شدید 

به طور قابل توجهی بالاتر٪۵۵–۴۸٪۷۵–۶۵خستگی هیجانی بالا

بالاتر٪۴۰–۳۲٪۵۵–۴۵مسخ شخصیت بالا

(بدترین وضعیت)بیش از دو برابر جهان٪۳۰–۲۲٪۶۵–۵۵کاهش کفایت شخصی بالا



ی-سیاسی-ترکیب عوامل اجتماعی)علل فرسودگی در  ایران  (نگیفره-کار
به ترتیب اهمیت واقعی در ایران

(۱۴۰۴–۱۴۰۳نه فقط مطالعات، بلکه حرف های واقعی اساتید در گروه های تلگرامی و مصاحبه های غیررسمی )

اساتیدی که این را علتعاملهرتب
تفاوت کلیدی با جهان(۱۴۰۴)اصلی می دانند 

است۵–۴در جهان معمولاً رتبه ٪۹۰–٪۸۵تورم وحشتناک+ حقوق و معیشت ناکافی 1
تأثیر دارد٪۱۰–۵در جهان فقط ٪۸۵–٪۷۵تابوی سلامت روان+ فرهنگ فداکاری اجباری 2
در کشورهای باثبات تقریباً صفر٪۸۰–٪۷۰بی ثباتی سیاسی و احساس ناامنی آینده3

+ پژوهش + درمان + آموزش )بار کاری ترکیبی 4
نده در جهان معمولاً رتبه اول است، ولی در ایران با حقوق پایین ترکیب شده و کش٪۷۵–٪۶۵بدون هیچ حمایت( اداری

می شود
چرا پولدار »)فشار اجتماعی و خانوادگی 5

در جهان تقریباً وجود ندارد٪۷۰–٪۶۰(«وطن فروش»+ « نیستی؟

در کشورهای اسکاندیناوی دقیقاً برعکس است٪۶۵–٪۵۵(از دانشجو، بیمار، مدیر)عدم قدردانی و تشکر 6

با استاد قدیم»)مقایسه مداوم با نسل قبلی 7
منحصر به فرهنگ ایران و چند کشور مشابه٪۶۰–٪۵۰(«نصف این حقوق کار می کرد

مشابه جهان، اما در ایران با حقوق پایین ترکیب شده٪۵۰–٪۴۰(که در جهان هم هست)کاغذبازی و بوروکراسی 8



(.٪۳۲–٪۲۶)استاد پزشکی، یک نفر فرسودگی شدید دارد ۳در جهان، از هر 

٪۶۰بیش از « احساس ناکارآمدی»و در بعد ( ٪۴۲–٪۳۴)نفر، یک نفر ۲در ایران، از هر 
یستیم، یعنی ما نه تنها از دنیا عقب ن. «دیگه به درد این کار نمی خوریم»ما فکر می کنیم 

!رکورددار جهانیم« احساس بی ارزشی شغلی»بلکه در 
اد است»ما که علائم افسردگی داریم، هیچ وقت پیش روانشناس نرفته ایم؛ چون ۹۲٪

.«!دانشگاه که روانشناس نمی رود
اساتید زن بعد از زایمان، مرخصی کامل نمی گیرند؛ چون می ترسند بگویند ۸۵٪

.«تعهدش کم است»
آن ها ٪۶۰عضو هیئت علمی از کشور مهاجرت کرده اند؛ ۱۲٬۰۰۰سال گذشته، ۵در 

.«کشیمبه خاطر پول نبود، به خاطر این بود که دیگر نمی توانستیم نفس ب»گفته اند 



یوضعیت جهانی فرسودگی شغلی در  اساتید و پزشکان دانشگاه
۲۰۲۵–۲۰۲۰آمار برگرفته از منابع معتبر بین المللی 

:JAMA Network(2024)و( ۲۰۲۳)گزارش سازمان بهداشت جهانی 
درصد۳۰–۲۲: درصد کاهش حس کفایت شخصی۴۰–۳۲: درصد مسخ شخصیت بالا۵۵–۴۸: خستگی هیجانی بالا

Lancet  ۲۰۲۲متاآنالیز منتشرشده در
درصد۳۲تا ۲۶(: هر سه بعد بالا)شیوع فرسودگی شدید :مطالعه۵۵هزار پزشک و عضو هیئت علمی در ۶۵بر روی 

پایین ترین نرخ ها
.i ۱۲هلند٪

.ii ۱۵نروژ٪
.iii ۱۸دانمارک٪

بالاترین نرخ ها
.i ۴۴ایالات متحده٪

.ii ۴۲بریتانیا٪
.iii ۳۸ژاپن٪



ی)علل اصلی در  سطح جهانی  :(به ترتیب اهمیت آمار

(درصد واریانس۴۵–۳۵): بوروکراسی اداریبار کاری بیش از حد و

(درصد۳۰–۲۵)عدم تعادل کار و زندگی 

فرهنگ سازمانی نامناسب و فقدان حمایت مدیریتی

(درصد۲۰–۱۵)فشار تولید علمی و رقابت ناسالم 

(درصد۱۵–۱۰)حقوق نامتناسب با مسئولیت 

1

2

3

4

5



وضعیت ایران در  مقایسه با جهان 
(شمسی۱۴۰۴–۱۴۰۰مطالعات داخلی )

وضعیت نسبی ایرانمیانگین جهانیایرانشاخص

بالاتر از میانگین جهانیدرصد۳۲–۲۶درصد۴۲–۳۴(هر سه بعد)فرسودگی شدید 

به طور معنادار بالاتردرصد۵۵–۴۸درصد۷۵–۶۵خستگی هیجانی بالا

بالاتردرصد۴۰–۳۲درصد۵۵–۴۵مسخ شخصیت بالا

بیش از دو برابر میانگین جهانیدرصد۳۰–۲۲درصد۶۵–۵۵کاهش کفایت شخصی



علل اصلی فرسودگی در  ایران
(بر اساس مطالعات و نظرسنجی های اخیر–ترکیب عوامل کاری، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی )

.i (درصد اساتید به عنوان علت اصلی۹۰–۸۵)ناکافی بودن درآمد و قدرت خرید در برابر تورم

.ii (درصد۸۵–۷۵)فرهنگ فداکاری اجباری و تابوی سلامت روان

.iii(درصد۸۰–۷۰)سیاسی –اجتماعی–احساس بی ثباتی و ناامنی شغلی

.iv (درصد۷۵–۶۵)بدون حمایت کافی ( آموزش، درمان، پژوهش، امور اداری)بار کاری ترکیبی بسیار سنگین

.v (درصد۷۰–۵۵)فشارهای اجتماعی و خانوادگی و فقدان قدردانی سازمانی و اجتماعی



رانعلوم پزشکی ایدانشگاه های علمیعواقب فرسودگی شغلی در  اعضای هیئت 
نیست؛ مستقیماً به آینده پزشکی کشور مربوط است« سلامت روان»این اعداد دیگر فقط 

منبع اصلی(۱۴۰۴تا )عواقب مستند و آماری حوزه

عواقب فردی
برابر جمعیت عمومی ۴–۲نرخ خودکشی در پزشکان و اساتید 

افراد دارای علائم افسردگی درمان نمی شوند ۹۲٪
مصرف الکل و مواد مخدر در پزشکان جوان٪۳۵افزایش 

گزارش انجمن روانپزشکی 
۱۴۰۳ایران 

عواقب خانوادگی
برابر میانگین جامعه ۲.۵نرخ طلاق در پزشکان متخصص و اساتید 

دارند« مادر غایب/پدر»فرزندان پزشکان احساس ۶۸٪
۱۴۰۲مطالعه دانشگاه تهران 

عواقب آموزشی
( ارزیابی دانشجویان)کیفیت تدریس ٪۳۰–۲۵افت 

غیبت غیرموجه اساتید از کلاس٪۴۰افزایش 
سامانه ارزیابی آموزشی وزارت

۱۴۰۳بهداشت 

گزارش معاونت تحقیقات سال اخیر۵اعضای هیئت علمی علوم پزشکی در  (Q1–Q2)مقالات باکیفیت٪۴۵کاهش عواقب پژوهشی
۱۴۰۴وزارت بهداشت 

عواقب بالینی
خطاهای پزشکی قابل پیشگیری در بیمارستان های آموزشی ٪۲۸افزایش 
شکایت بیماران از رفتار سرد پزشکان٪۳۳افزایش 

۱۴۰۳سازمان پزشکی قانونی 

عواقب مهاجرت و ریزش
( رشته های تخصصی پزشکی: بیشترین سهم)سال ۱۰عضو هیئت علمی در ۱۲٬۰۰۰مهاجرت قطعی بیش از 

دستیاران پزشکی تمایل قطعی به مهاجرت٪۶۰بیش از 
گزارش رسمی وزارت علوم و 

۱۴۰۴وزارت بهداشت 

اجتماعی کشور–عواقب اقتصادی
میلیارد تومان ۱۲–۸حداقل : هزینه جایگزینی هر عضو هیئت علمی مهاجر

۱۴۱۰رشته تخصصی تا سال ۱۸کمبود شدید استاد در 
مرکز بررسی های استراتژیک 

۱۴۰۳ریاست جمهوری 

تدیگر استاد تمام وقت ایرانی نخواهیم داش( …بیهوشی، طب اورژانس، جراحی قلب، کودکان و )سال آینده در برخی رشته های حیاتی پزشکی ۱۰اگر همین روند ادامه یابد، تا این اعداد یعنی



پزشکان و)آمار فرسودگی شغلی در سوئد 
(اعضای هیئت علمی علوم پزشکی

سوئد یکی از کشورهایی است که نرخ فرسودگی 
در میان پزشکان و اساتید پزشکی (burnout)شغلی

کلی، بر اساس ٪۱۵حدود .نسبتاً پایین است
.و مطالعات محلی WHOگزارش های

و ( ٪۳۲–۲۶)این نرخ در مقایسه با میانگین جهانی 
. بسیار کمتر است( ٪۴۲–۳۴)ایران 



(پزشکان و اعضای هیئت علمی علوم پزشکی)آمار  فرسودگی شغلی در  سوئد 
(۲۰۲۵تا )آمار کلیدی بر اساس مطالعات اخیر 

توضیح مختصر(کیپزشکان و اساتید پزش)نرخ در سوئد شاخص
(پزشک۶۶۹۹,n=۲۰۲۱)HealthPhysبر اساس مطالعه)پزشکان فعال (٪۴.۷(هر سه بعد)فرسودگی شدید 

در دوران کووید؛ بالاترین در پزشکان اورژانس٪۲۱افزایش به ۱۵–۱۰خستگی هیجانی بالا
(۱۴.۵٪)

کمترین نرخ در میان کشورهای اروپایی٪۱۰–٪۵مسخ شخصیت بالا
مرتبط با حمایت سازمانی قوی٪۸–٪۵کاهش کفایت شخصی

(٪۵.۹)و زنان( ٪۱۰.۱)بالاتر در پزشکان جوان ٪۴.۸نرخ افسردگی عمده
در پاندمی٪۲۱افزایش موقت ٪۱۲–٪۱۰نرخ کلی در کادر درمان

گزارش ٪۱.۸است، اما در رشته هایی مانند بیهوشی تنها ( ٪۱۴.۵تا )در سوئد، فرسودگی در پزشکان اورژانس و روانپزشکی بالاتر :مقایسه
کنترل می شودBATمانند ابزار)این نرخ ها از طریق غربالگری منظم. شده



اقدامات انجام شده در سوئد برای کاهش فرسودگی شغلی
، نرخ (به جای فردی)رویکردهای سازمانی و سیاستیسوئد با تمرکز بر 

 Jobاین اقدامات بر اساس مدل. فرسودگی را پایین نگه داشته است
Demand-Control-Support (J-DCS) و حمایت های دولتی استوار است.



اقدامات انجام شده در  سوئد برای کاهش فرسودگی شغلی
تأثیر گزارش شدهتوضیحاقدام کلیدی

برای ( پدری/مادری)روز مرخصی با حقوق کامل ۴۸۰تا مرخصی والدین طولانی مدت
فرسودگی در پزشکان جوان٪۴۰–۳۰کاهش زندگی-تعادل کار

ساعت کار در هفته؛ ممنوعیت شیفت های ۴۸حداکثر محدودیت ساعات کاری
دیکاهش تقاضاهای شغلی و افزایش کنترل فرطولانی

ه ؛ زمان مشاور(نه بر اساس تعداد ویزیت)پرداخت ثابت capitulationپرداخت مبتنی بر
(دقیقه+ ۲۵)طولانی 

کاهش فشار پنل بیماران؛ کمترین نرخ پنل
بزرگ

در  autonomyگروه های حمایت همتا و افزایشحمایت همتایان و کنترل شغلی
OR=0.50ریسک فرسودگی با٪۵۰کاهش تصمیم گیری

برای غربالگری سالانه؛  SCL-CD6و BATاستفاده از ابزارهغربالگری و مداخلات پیشگیران
علائم٪۲۵شناسایی زودهنگام و کاهش مشاوره رایگان روانشناختی

-topو فرآیندهای اداری؛ تمرکز روی EHRساده سازیکاهش بوروکراسی اداری
of-license workflowsبهبود کارایی و کاهش استرس اداری

 peerو resiliency ،mindfulnessبرنامه هایفرهنگ سازمانی حمایتی
support کاهشدر دانشگاه ها و بیمارستان هاdepersonalization  ۲۰تا٪



مهم استت و اولویتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
. دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان ها

تندرستیو ورزشیفعالیت های
- محل بهنزدیکیادر محل ورزشیباشگاه هایبیمارستان هااز بسیاری: باشگاهو ورزشاتاق

.کننداستفادهاز آنها کمهزینهبایارایگانبه طور می توانندکارکنانکهدارندکار

-ذهن آگاهیو مدیتیشن، یوگامنظم کلاس های: مدیتیشنو یوگاکلاس های(Mindfulness) برای



مهم استت و اولویتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
. دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان ها

گروهیو اجتماعیفعالیت های
وچایقهوه، مانندامکاناتیبااستراحت راحت و دنج فضای: استراحتفضایو کافه تریا

.کارکنانمعاشرتاستراحت و برایمیان وعده

ر اوقات فراغت دمی توانندکارکنانکهفیلمتماشاییاکتابخوانیگروه های: فیلمو کتابباشگاه های

.کنندشرکتدر آنها 

تیمیروحیهتقویتبرایمناسبت ها، تولدها و فصلیجشن هایبرگزاری: و مراسمجشن ها.



اولویتتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
.دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان هامهم است و 

روانیحمایتبرنامه های
 استرس و مدیریتدر کارکنانبه کمکبرایمنتورهابه مشاوران و دسترسی: منتورینگو کوچینگجلسات

.شغلیمهارت هایتوسعه 

جربیاتتو از کنندصحبت کاریچالش هایتا در مورد کارکنانبرایگروهیجلسات : پشتیبانیگروه های

.بگیرندیادیکدیگر

 آنهاخانواده هایو کارکنانبرایآنلاینیاتلفنیبه خدمات مشاوره دسترسی: روانیکمکخطوط.



اولویتتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
.دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان هامهم است و 

خلاقانهفعالیت های
ات و احساسبیانبه کمکبرایهنریفعالیت هایدیگریاسفال گری، نقاشیکلاس های: هنریکارگاه های

.استرسکاهش

و اشتکدر اوقات استراحت به می توانندکارکنانکهدارندکوچکیباغ هایبیمارستان هابرخی: باغ بانی

.بپردازندگیاهاننگهداری



اولویتتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
.دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان هامهم است و 

زندگی-کارو تعادل کاریانعطاف پذیری
موقعیت هابرخیبرایدورکارییاکاریساعت تنظیمامکان: منعطفکاریساعت های.

یااحت به استرنیازدر صورت مرخصیاز استفادهبرایکارکناناز حمایت: سلامتو استعلاجیمرخصی

.پزشکمراجعه به 

استرسمدیریت، خواب و تغذیهدر مورد آموزشیکارگاه های: سازمانیسلامتبرنامه های.



اولویتتیکسلامتدر بخش UtbrändhetیاArbetsslöshetشغلیفرسودگیاز پیشگیری، سوئددر 
.دارندخود کارکنانو رفاه سلامتیحفظ برایمتنوعیبرنامه هایبیمارستان هامهم است و 

سالمکار محیط
راحتیافزایشو فیزیکیفشار کاهشبرایکارمحل طراحیتوجه به : ارگونومیکطراحی.

سبزضایفبه دسترسیو بزرگپنجره هایبابیمارستان هاطراحی: سبزفضایو طبیعیبه نور دسترسی

.خلق و خوبهبودبرای

تقدیرو تشویقیبرنامه های
کارکنانزحماتاز قدردانیبرایپاداشو تقدیرمراسم : کارکناناز تقدیر.

وحیهرتقویتبرایاجتماعیرویدادهاییاورزشیمسابقات مانندگروهیفعالیت های: تیم سازیبرنامه های

.همکاری



نتیجه کلی
سوئد بر پیشگیری. نگه داشته٪۱۵–۱۰نرخ فرسودگی را ( عمدتاً سازمانی)این اقدامات 

( مانند بیمه اجتماعی قوی)تمرکز دارد، نه درمان، و موفقیت آن به تعهد دولتی 
.برمی گردد

پیشنهاد
ایران می تواند از مدل مرخصی والدین و محدودیت ساعات الهام بگیرد
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