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هاي پزشکی، ابعاد و عوامل مرتبط با آن در کارکنان عملیاتی فوریتفرسودگی شغلی
4مهدي صادقی*، 3، محمود عامري2علی نویدیان، 1حسین ابراهیمی

چکیده
هاي بر کارکنان فوریتزیاددر بخش پیش بیمارستانی باعث تحمیل فشارهاي روانی بینیپیشقابلغیروتنشپرشرایط: مقدمه

میزان فرسودگی شـغلی، ابعـاد و   مطالعه حاضر با هدف تعیین.تواند در بلند مدت آثار و عواقب جدي در پی داشته باشدی شده که میپزشک
.انجام شد1392در سال شهرستان شاهرود هاي پزشکیعوامل مرتبط با آن در کارکنان عملیاتی فوریت

شهرسـتان شـاهرود کـه    هاي پزشکیکارکنان عملیاتی فوریتنفر از 114بر رويهمبستگی-توصیفیاین مطالعه :مواد و روش ها
پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی    "اطلاعـات فـردي و شـغلی و    فـرم ابزار مورد استفاده شامل . انجام شدنتخاب شده بودند،در دسترس ابطور 

Maslach Burnout""ماسلاچ Questionnaire" ارقردهستفااردموماییزآزباروش بهپایاییو امحتوییرواتاییداز پسکهبود
.ار گرفترمورد تجزیه و تحلیل ق16نسخه SPSSنرم افزاربا استفاده ازها داده. تگرف

بـین  . در سطح متوسط قرار داشـت ) درصد82/43(و شدت ) درصد78/53(از لحاظ تکرار در اکثر کارکنانفرسودگی شغلی :هایافته
امـا بـا   ،وجود داشتمعنی دار همبستگی مثبت )>001/0P(ساعت کاري و )=02/0P(، سابقه کاري )>001/0P(فرسودگی شغلی با سن

.داري مشاهده نشدمعنیهمبستگیمیزان تحصیلات و وضعیت تأهل
سن و سـابقه کـاري، فرسـودگی    افزایشبا کهبوددر حد متوسط هاي پزشکی فرسودگی شغلی در بین کارکنان فوریت:گیرينتیجه

.اجرا گرددتعدیل عوامل تأثیرگذار شود آموزش در راستاي کاهش و پیشنهاد می. یابددر این کارکنان افزایش مینیز ی شغل

.، اورژانسشغلیفرسودگیهاي پزشکی، فوریت: هاکلیدواژه

17/3/1393: تاریخ پذیرش16/10/1392: تاریخ دریافت

علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایراندانشگاهپرستاري و مامایی،دانشکدهپرستاري،گروهاستادیار، - 1
.انیراان،هدزاان،هدزاپزشکیمعلوهنشگادا،رداريباسلامتتتحقیقامرکزر،نشیادا- 2
.دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانپزشک عمومی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی، - 3
).نویسنده مسؤول(. دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران، مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی،ريکارشناس ارشد پرستا- 4

mahdisadeghi@shmu.ac.ir:پست الکترونیکی
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مقدمه
فشـار وندباشمیتنشپرهاییمحیطواحدهاي اورژانس،

هـا، تـنش  ثانیهبودنحساساطلاعات،بکارگیريبهنیاززیاد،
بـودن تشـخیص  حیـاتی بینی و نیـز پیشقابلغیرالعاده،قفو

هااین بخشبیماران،حیاتحفظوهمراهانانتظارومشکلات
پزشکی،هايفوریتنظام.)1(کند میمتمایزهابخشسایرازرا

ازکـه اسـت بیمـار ازمراقبتامردرايزنجیرهنظامازبخشی
.)2(یابـد میادامهبیمارمرخصیبازتوانی وتاحادثهوقوعزمان

بـه پاسخگواولین افرادبه عنوانکارکنان شاغل در این بخش
رودمـی انتظـار .)3(هستنداورژانسیهايوضعیتدربیماران

از هـر نـوع  صرفنظرشاغل در این بخشايحرفهافرادکه
کنند، شغلمیکارآندرکهسازمانینوعیاوموقعیت

و متغیـر بینـی پیشقابلغیرسخت،شرایطدرراخود
در طـولانی هـاي سـاعت استممکنهاآن. دهندانجام

منـابع  ونظـارت کمک،اطلاعات،محدودیتباشرایطی
کاردورهدرهاآن. کنندکارخودماموریتانجامجهت

هـاي  ارگانیسـم مانندخطراتیمعرضدراستخود ممکن
سـیب  آفیزیکـی، خشونتخستگی،عاطفی،تنشعفونی،
قـرار  مسـئولیتی وانضـباطی اقـدامات تصـادفات، شـغلی، 

بـه دیگـران بـه آسـیب رسـاندن  خطـر همچنـین . گیرند
آندرپزشـکی و اشـتباهات تصادفاتطریقازخصوص

.)4(دارد وجودها
کارکنانشغلیتنش تجربهکهانددادهنشانمطالعات

اغلـب ایـن کارکنـان  زیرا،استتوجهقابلخدماتاین
ازشـرایط اضـطراري  انـواع درکههستندافرادياولین

تـا طبیعـی گرفتـه  بلایـاي وخـودرو سـنگین تصادفات
کارکنـان  تـنش . یابنـد میحضوربیماريوجزییصدمات

تثبیت وضعیتهنگامدر فوریت هاي پزشکینظامشاغل در 
خـانواده ودیدگان مضـطرب صدمهکردنآرامبیماران،

مراقبـت تداوم مناسبازاطمینانحصولوآناننگران
بـا آنـان همـراه    پزشـکی مراکزبهبیمارانرسیدنهنگام
.)5(است 

سـندرمی اسـت،   سندرم  فرسـودگی شـغلی  ،از طرف دیگر
)Emotional Exhaustion(متشکل از خستگی عـاطفی  

، مســــخ شخصــــیت)یانــــاحســــاس تخلیــــه تــــوان رو(
)Depersonalization(  واکنش منفی و عاري از احسـاس و

و کـاهش  ) ی مفرط نسبت به گیرندگان خدماتیتوام با بی اعتنا
ــرد  ــت فـ ــاس موفقیـ Reduced Personal(ياحسـ

Accomplishment()  ــتگی و ــاس شایسـ ــاهش احسـ کـ
موفقیت در حرفه که با ایجاد تصویر منفی از خود، نگرش منفـی  

ه ک ـ) باشـد همـراه مـی  به شغل و احساس عدم ارتباط با مددجو
.گرددیفیت خدمات بهداشتی و درمانی میمنجر به افت شدید ک

خـوابی،  با علائم غیر اختصاصی از قبیـل بـی  این سندرم معمولاً
سردرد، اقدام بـه تغییـر شـغل، افسـردگی، از دسـت دادن میـل       

. شـود میتفاوتی و مشکلات خانوادگی همراهجنسی، ترس، بی
توانـد شــامل احسـاس تنهــایی،   عواقـب فرســودگی شـغلی مــی  

تفـاوتی، پرخاشـگري،   یگانگی، نـاتوانی جنسـی، بـی   اضطراب، ب
افـزایش  (بدبینی و انزوا، اختلالات خلق، علائـم قلبـی عروقـی    

، علائـم تنفسـی   )ضربان قلب، افزایش فشار خـون، تـپش قلـب   
، اخـتلالات ایمنـی   )بروز حملات آسمی و افزایش تعداد تـنفس (
، علائـم عضـلانی، درد گـردن و    )خطر بالاي ابتلاء به عفونـت (

.)6(باشدهمراه پشت 
حلی راهونشوددادهتشخیصشغلیفرسودگیاگر

،نشوداجراوطراحیآنازپیشگیريیاوکاهشبراي
فـرد،  کـارایی وکیفیتدادندستازبهمنجرتواندمی

هـا  سـازمان بـراي . شودروانیوفیزیکیسلامتکاهش
درجـدي هزینـه یـک بـه منجرافراديچنینحضور
دادندسـت ازجابجـایی، کـار، ازغیبـت هـاي دوره

.)7(شـد  خواهـد سـلامت مراقبـت یـا مخـارج  وريبهـره 
تواند بـا افـزایش غیبـت، کـاهش     همچنین فرسودگی شغلی می

انرژي و بازده کاري به افت کیفیـت مراقبـت از بیمـاران منجـر     
.)8(گردد 

دهد کـه کارکنـان شـاغل در     مطالعات انجام شده نشان می
سـندرم  فرسـودگی   لف درمانی، در معرض خطرهاي مختشبخ

در چـین  و همکارانWuدر مطالعات از جمله . شغلی قرار دارند
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، درجاتی )10(ایالات متحده و همکاران  درShanafeltو )9(
همچنـین مطالعـات   . از این سندرم در پزشکان گـزارش گردیـد  

زیادي بـروز سـندرم  فرسـودگی شـغلی را در پرسـتاران نشـان       
ــه انــد کــه از آن جملــه مــیداده و Garrosaمطالعــهتــوان ب

ازبـالایی میـزان اسـپانیا اشـاره نمـود کـه    درهمکـاران  
بعد در پرستاران شـاغل در سههردررا شغلیفرسودگی
مطالعه همچنین . )11(بررسی نشان دادند موردهايبیمارستان

Wingenfeldدر آلمان)12(همکارانو ،Shimomitsu

)14-16(در ژاپن و مطالعـات متعـدد در ایـران    )13(ان و همکار
.اندشیوع این سندرم را در پرستاران گزارش نموده

رسد خطر بروز این سندرم در از طرف دیگر به نظر می
& Van Der Ploeg.هاي اورژانس بیشتر باشدبخش

Kleber اورژانسی کهکارکنانخود گزارش کردند مطالعهدر
کنند خدمت میارایهدیگرحوادثییاوبحرانیکدر

،علاوهب. )17(بطور جدي با خطر فرسودگی شغلی مواجه هستند 
مطالعه

Kalemglu & Keskinدرصد5/32که دادنشان
بوده فشارهاي روانیاورژانس تحت شاغل در بخشاز کارکنان 

مسخ درصد2/33از آنان خستگی هیجانی، درصد7/44و 
.)18(اند عدم کفایت شخصی داشتهدرصد28شخصیت و 

درکهپرستارانینتیجه یک مطالعه در یونان نیز نشان داد
وتنشازسطوح بالاتريکنندکار میاورژانسيهابخش

دیگر پرستارانبهرا نسبتآنبهوابستهشغلیفرسودگی
. )19(نمایند میتجربه

هاي بخشدر ماهیتبسیارهاي توجه به تفاوتبا ،بنابراین
درمانی، نه تنها بررسی فرسودگی و بهداشتینظاممختلف 

ها اهمیت دارد، بلکه انجام بخشلی در هر یک از این شغ
هایی که عوامل مرتبط با آن را مورد بررسی قرار دهد پژوهش

میزان مطالعه حاضر با هدف تعیینلذا . نیز ضرورت دارد
در کارکنان عملیاتی فرسودگی شغلی، ابعاد و عوامل مرتبط با آن

.انجام شدهاي پزشکی فوریت

مواد و روش ها
نفـر از کارکنـان   114همبستگی-یفتوصیپژوهش در این 

هاي پزشکی شهرستان شـاهرود  عملیاتی شاغل در مرکز فوریت
نمونه پـژوهش شـامل   . مورد بررسی قرار گرفتند1392در سال 

ال سـابقه کـار   کارکنانی بود که حداقل مدرك دیپلم و یـک س ـ 
هاي پزشکی شهرستان شاهرود داشته و عملیاتی در مرکز فوریت

در این مرکز مشغول هاي پزشکی هاي فوریتبه عنوان تکنسین
ماري شـامل  کلیـه   سرش ـجامعه پژوهش بصـورت . به کار بودند

پـس از تشـریح اهـداف و ماهیـت     .کارکنان واجـد شـرایط بـود   
114در مجموع ه از آن ها، و اخذ رضایت آگاهانپژوهش به افراد 

نفر که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند گروه نمونه را تشکیل 
. دادند

فـرم جمـع   در این پژوهش شـامل گردآوري اطلاعاتابزار 
سن، تحصـیلات،  (و عوامل مرتبط شغلی اطلاعات فردي آوري

و) وضعیت تأهل، سـابقه کـار، متوسـط سـاعات کـاري در مـاه      
Maslach""فرسودگی شغلی ماسلاچپرسشنامه"همچنین

Burnout Questionnaire" گویــه9(گویــه 22شــامل
گویه عدم موفقیت 7گویه مسخ شخصیت و 6، خستگی عاطفی

فرسودگیسنجشابزارترینمتداولاین پرسشنامه .بود) فردي
متفاوتايحرفهوسوابق شغلیبامختلفافرادمیاندرشغلی
فرسـودگی پـژوهش هـاي  درتفادهاسو قابلیت)20(است 
همچنـین در  . )21(داردرازبـان فارسیایرانیاندرشغلی

در همدان، پایایی درونی ابـزار بـا اسـتفاده از    مطالعه انجام شده 
).22(بود 84/0روش آلفاي کرونباخ برابر با 
هاي فرسودگی شغلی بـا اسـتفاده از   فراوانی هر یک از گویه

و شدت بـه وسـیله   ) هر روز=6هرگز، =0(اي نمره6درجه بندي 
تعیـین گردیـد   ) خیلی شدید=6هرگز، =0(اي نمره7درجه بندي 

از ابعاد فرسودگی شـغلی در جـدول   هر یک نمره دهیکه نحوه 
.، مشخص شده است1
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فرسودگی شغلیپرسشنامههايهر یک از گویهنمره دهینحوه :1جدول 

نمرهمیزانابعاد فرسودگی
شدت)تکرار(دفعات

خستگی عاطفی
کم

متوسط
زیاد

17
29-18

30

25
39-29

40

مسخ شخصیت
کم

متوسط
زیاد

5
11-6
12

6
14-7
15

عدم موفقیت فردي
کم

متوسط
زیاد

40
39-34

33

36
43-37

44

مسـخ وعـاطفی خسـتگی در ابعـاد تربـالا کسب نمـرات 
موفقیـت عـدم بعـد تـر در نیز کسب نمرات پـایین وشخصیت

.شغلی استمیزان فرسودگیدهنده بالاتر بودن، نشانفردي
به کلیه کارکنان در ارتبـاط بـا محرمانـه مانـدن اطلاعـات      

نحوه جمـع آوري اطلاعـات نیـز بطـور     . اطمینان خاطر داده شد
شد در یک فرصت زمانی دگزارشی بوده که از آن ها خواستهخو

ــل ن  ــا را تکمی ــدمناســب، پرسشــنامه ه ــل .ماین پــس از تکمی

نـرم افـزار   هاي جمع آوري شده با اسـتفاده از دادهها، پرسشنامه
SPSS آزمون هاي آماري پیرسون، تی مسـتقل و  و 16نسخه

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندآنالیز واریانس یک طرفه 

هایافته
داراي متأهـل و تمام واحدهاي پژوهش مرد و اکثـر آن هـا  

.)2جدول (بودند لم مدرك فوق دیپ

رکنان فوریت هاي پزشکیمشخصات فردي و مرتبط شغلی کا:2جدول 
درصد/تعدادویژگی مورد بررسی

30کمتر از )سال(سن 
30بیشتر از 

52)6/45(%
62)4/54(%

8کمتر از )سال(سابقه کار 
8بیشتر از 

50)9/43(%
64)1/56(%

220کمتر از متوسط ساعات کاري در ماه
220بیشتر از 

45)5/39(%
69)5/60(%

سطح تحصیلات
دیپلم

کاردانی
و بالاترکارشناسی 

34)82/29(%
68)65/59(%
12)53/10(%

مجردوضعیت تأهل
متأهل

34)8/29(%
80)2/70(%

82/43(و شـدت  ) درصـد 78/53(افراد تحت مطالعه از فرسودگی شغلی در سطح متوسـط از لحـاظ تکـرار    اکثر نتایج مطالعه نشان داد
بعـد  درتکـرار لحـاظ  ازمـورد مطالعـه  افـراد شـغلی فرسودگیکلینمره معیارانحرافو میانگینهمچنین. برخوردار بودند) درصد

عـدم موفقیـت فـردي   بعـد و در) متوسـط (46/8±25/6شخصـیت ، در بعـد مسـخ  )متوسـط (12/28±36/15عـاطفی خسـتگی 
، مسـخ )زیـاد (35/41±43/16عـاطفی بعـد خسـتگی  همچنین این مقـادیر از لحـاظ شـدت در   . ستبوده ا) متوسط(76/14±18/36

).3جدول(گزارش شد ) متوسط(32/38±16/14عدم موفقیت فرديبعدو در) متوسط(32/11±54/5شخصیت
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هاي فوریت پزشکی بر اساس تکرار و شدتفرسودگی شغلی تکنسینابعادفراوانی مطلق و نسبی:3جدول 
(%)فراوانی میزانابعاد فرسودگی

شدتتکرار

خستگی عاطفی
کم

متوسط
زیاد

18)79/15(%
65)02/57(%
31)19/27(%

27)69/23(%
42)84/36(%
45)47/39(%

مسخ شخصیت
کم

متوسط
زیاد

21)42/18(%
51)74/44(%
42)84/36(%

24)05/21(%
52)62/45(%
38)33/33(%

فرديعدم موفقیت
کم

متوسط
زیاد

35)70/30(%
54)37/47(%
25)93/21(%

36)58/31(%
59)75/51(%
19)67/16(%

شـدت از هر دو لحـاظ تکـرار و  بین سن و سابقه کار با تمام ابعاد فرسودگی شغلی همبستگی مثبت معنی داردر بررسی به عمل آمده، 
).4جـدول (یافـت  نیز افزایش میدر هر دو بعد تکرار و شدت،ار، فرسودگی شغلیوجود داشت، به طوري که با بیشتر شدن سن و سابقه ک

.همبستگی معنادار نداشتبا ابعاد فرسودگی شغلی میزان تحصیلات و همچنین وضعیت تأهل

پزشکیهايفوریتکارکناندر سن، سابقه کار و ساعات کاريابعاد فرسودگی شغلی با همبستگی: 4جدول

بحث
نتایج مطالعه نشان دهنده وجود درجاتی از فرسودگی شـغلی  

هـاي  هـاي فوریـت  متوسط در ابعاد مختلـف، در اکثـر تکنسـین   
انجـام  پـژوهش این نتایج بـا  . بودستان شاهرودپزشکی در شهر

هـاي  بـر روي کارکنـان فوریـت   شده توسط خطیبان و همکاران
همکارانوVerdonپژوهشدر . )22(پزشکی مطابقت دارد 

.)23(اکثر پرستاران درجاتی از فرسودگی شغلی را گزارش کردند 
جمـالی  و )15(اصـفهان   یوسفی و قاسمی درپژوهش هايدر 

اکثر پرستاران فرسـودگی شـغلی   )24(در شیراز و سلیمانیمقدم
مطالعات، بر عکس نتـایج  برخینتیجه،از طرف دیگر. داشتند

درPálfinéمطالعـه درمثـال، بـراي . مطالعه حاضر بـود 
ویژه،هايمراقبتپرستار374از درصد4/9تنها مجارستان،
پـژوهش در. )25(را گـزارش کردنـد   شـغلی فرسـودگی 
Kleber&Van Der Ploegفقط در شغلیفرسودگی

Nicolaدر پـژوهش  . )17(گزارش شد از پرستاراندرصد9/0

در انگلیس میزان فرسودگی شغلی در پرستاران زن، در حـد کـم   
در رومـانی  و همکارانPopaپژوهشنتیجه. )26(گزارش شد

هـاي گروه فوریـت نیز حاکی از پایین بودن فرسودگی شغلی 
ماننـد  دیگـر ايحرفـه هـاي گـروه بـا مقایسـه در پزشکی
درشاغلپرستارانآمبولانس،اورژانس وبخشپزشکان

.)27(آمبولانس بودرانندگانواورژانس یا آمبولانس
توان گفت، شرایط مختلف کاري و در توجیه این موضوع می

توانند در ایـن زمینـه نقـش مـؤثري     ها میعوامل وابسته به آن
در واقـع فرسـودگی شـغلی بـه عوامـل مختلــف      .داشـته باشـند  

همچنین. )28(سازمانی، بین فردي و درون فردي بستگی دارد 
وخوداظهاريهايبه پرسشنامهفرديهايپاسخفرهنگ،

وجوامـع درخـود کفایت شخصیازفردارزیابینحوه

فرسودگی شغلی
شدتتکرارمتغیر

=35/0rسن

001/0p <

46/0r=

01/0p=

=41/0rسابقه کار

02/0p=

43/0r=

01/0p=

=55/0rساعت کاري

001/0p <

59/0r=

001/0p <
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یـاد خـود محلـی فرهنـگ درکهمختلفهايفرهنگ
. )15(ارند اند در این زمینه نقش دگرفته

لحاظ دفعاتواحدهاي پژوهش از در بعد خستگی عاطفی،
. در حـد زیـاد قـرار داشـتند    شـدت در حـد متوسـط و از نظـر   

کاهش ازناشیعاطفیخستگیاحساس''بهعاطفیفرسودگی
و محـوري  )29(شـود  گفتـه مـی  ''فرداحساسیوعاطفیمنابع
ر واقـع داحساساین. )30(علامت فرسودگی شغلی است ترین 
.)31(اسـت  کـار ادامـه بـراي انگیـزه وعلاقـه کـاهش نوعی

Maslachفرسـودگی  کـه انـد عقیـده ایـن برنیزو همکاران
ایـن  مشخصهبارزترینوشغلیفرسودگیاصلیویژگیعاطفی

احسـاس توصـیف هنگامافرادازبسیاري. استسندرم پیچیده
در . نـد کناشاره مـی عاطفیفرسودگیبهشغلی خود،فرسودگی

فرسـودگی شغلی،فرسودگیمؤلفهزیرسازه یاسهمیانازواقع
موردنیزبیشتروشدهبیشتر گزارشکهاستايمؤلفهعاطفی
انجـام شـده توسـط    پـژوهش در .)32(گرفته است قرارتحلیل

هـاي عملیاتی فوریتدر همدان، کارکنانخطیبان و همکاران
و)تکـرار (دفعـات لحاظرا ازمتوسطیدرجاتپزشکی

در . )22(گـزارش نمودنـد   عـاطفی خسـتگی احسـاس شدت
این بعد، هم از لحـاظ دفعـات و   ،مطالعه خاقانی زاده و همکاران

در سطح کم مشاهده شـد پرستارانمیاندرهم از لحاظ شدت،
)33(.Mirjanaمیـان درخـود مطالعـه درهمکارانو

بعد ازمتوسطیمیزانکرواسی،ویژه درمراقبتکارکنان
Losaپـژوهش در . )34(خسـتگی عـاطفی را گـزارش کردنـد    

Iglesiazو)35(همکارانوKleber&Van Der

Ploeg)17(     پرستاران سـطح بـالایی از خسـتگی عـاطفی، را
در که با نتـایج ایـن پـژوهش مطابقـت دارد امـا      گزارش نمودند

هاي بر روي کارکنان درمانی بخشو همکارانLopezمطالعه 
طفال میزان فرسـودگی شـغلی در بعـد خسـتگی عـاطفی کـم       ا

نشـان و همکـاران  Popaمطالعههمچنین . )36(گزارش شد 
داريمعنـی نحوبهپزشکیهايگروه فوریتکهداد
خسـتگی کمتـرین ايحرفـه گـروه هـاي  سایربیندر

توجـه بـه   . )27(داشـتند  هـا گروهسایربیندرراعاطفی
نترل و تغییر در عواملی مانند ساعت توسعه روابط بین فردي و ک

توانـد بـر بعـد فرسـودگی عـاطفی کارکنـان       و شیفت کاري، می
.)37(تأثیرگذار باشد 

فرسودگی شغلی در بعد مسخ شخصیت در مطالعه حاضـر از  
از جملـه  .و شدت در حـد متوسـط گـزارش شـد    تکراردو جنبه 

تـوان بـه کـاهش    مدهاي احساس عاطفی مسخ شخصیت میپیا
د به نفس و رضـایت شـغلی، عـدم تقبـل مسـئولیت هـاي       اعتما

در .)38(سازمانی، افزایش جابجایی و ترك حرفـه اشـاره نمـود    
نیـز ایـن بعـد در هـر دو بخـش، در      خطیبان و همکارانمطالعه 

Losa Iglesiazپـژوهش در . )22(سطح متوسط قرار داشت 

نیـز )34(همکـاران وMirjanaو )35(همکـاران و
درراشخصیتمسخ، ویژهيهابخشدرغلشاپرستاران

در برخـی مطالعـات، پرسـتاران    . گزارش کردنـد متوسطسطح
سطح کمی از فرسودگی شغلی در بعد مسـخ شخصـیت داشـتند    

Kleber&Van Derه مطالع ـدرامـا  )24،33،36(

Ploeg در بعــد مســخ شخصــیت از ســطح بــالایی پرســتاران
ر د دمی توانشغلینامطلوب یط که طبعأ شرا)39(برخوردار بودند

.داین زمینه نقش مؤثري داشته باش
در هر دو بخـش تکـرار و   عدم موفقیت فرديبعد همچنین 

. شدت در بین واحدهاي پژوهش، به میزان متوسط گزارش شـد 
میانگین فرسودگی شغلی در بعد و همکاران در مطالعه رسولیان 

. )40(بـود  ) سطح متوسـط (درصد 03/36کاهش موفقیت فردي 
در مطالعات خطیبان و همکاران در بین تکنسـین هـاي فوریـت    

پـژوهش در . )22(هاي پزشکی، این بعد در حد کم مشاهده شد
نیز، بیش از نیمی از پرستاران این بعد را جمالی مقدم و سلیمانی

بل نتیجه پژوهش هـاي  در مقا.)24(در سطح کم گزارش کردند 
Lopezنشان )33(نی زاده و همکاران و خاقا)36(و همکاران

دهنده بالا بودن میزان فرسودگی شغلی کارکنـان، در بعـد عـدم    
میزان بالاي فرسودگی شغلی در بعد کاهش . موفقیت فردي بود

دهنده نگـرش منفـی نسـبت بـه     موفقیت فردي می تواند نشان
خود و حرفه خود و عدم تمایـل و علاقـه و رضـایت نسـبت بـه      

.)41(به نفس در افراد باشدشغل و کاهش اعتماد 
از هر دو لحاظ در مطالعه حاضر بین سن با فرسودگی شغلی 

دار و همبستگی مثبت وجود داشت و تفاوت معنی،تکرار و شدت
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کارمندان بـا افـزایش سـن، از فرسـودگی شـغلی بـالاتري نیـز        
در رشت بـه  در مطالعه شهنازدوست و همکاران. برخوردار بودند

خسـتگی بـار میـزان   09/1ایش در سابقه کار، ازاي هر سال افز
و فشارهاي روانی تنشتحمیل . )42(عاطفی افزایش یافته است 

اثرات مخرب خـود را در بلندمـدت بـر روي کارکنـان     تواندمی
مشاغل مختلف پزشکی بگذارد و با توجه به فشار بیشـتر کـاري   

در . یابـد در فیلدهاي اورژانس این موضـوع نمـود بیشـتري مـی    
ــه ــل در مطالع ــا  ،Spoonerمقاب ــی ب ــتگی منف ــن، همبس س

واماندگی عاطفی و مسخ شخصـیت داشـت و پرسـتاران جـوانتر     
سطوح بالاتري از واماندگی عاطفی و مسخ شخصیت را گزارش 

خود نشـان دادنـد   پژوهشو همکاران نیز در Lin. )43(کردند 
پرستاران مسن تر میزان کمتري از فرسودگی شغلی در هـر سـه  

رسـد بـا بـالا رفـتن     بنظر می. )44(بعد فرسودگی شغلی داشتند 
سن، کارکنان راهکارهاي سازگاري با این مشـکلات را در خـود   

.پیدا و با تجربه هاي کسب شده به مرور به سازش می رسند
همچنین تفاوت معنی دار و همبسـتگی مثبـت بـین سـابقه     

گــزارش شــد و )تکــرار و شــدت(کــاري بــا فرســودگی شــغلی
کارمندان با افزایش سابقه کار، فرسودگی شغلی بیشـتري را نیـز   

زا تنشاحتمالاً مواجهه هر روزه با موقعیت هاي . گزارش کردند
به مرور زمان باعث فرسودگی بیشتر کارکنان عملیاتی این مرکز 

اما نتیجه چندین مطالعه دیگر نشاندهنده فرسـودگی  . شده است
ا سابقه کاري کمتـر بـود کـه بـا     شغلی بالاتر در میان کارکنان ب
سـتوده اصـل و   پـژوهش نتیجه . نتایج این مطالعه متفاوت است

در سمنان نشان داد پرستاران بـا سـابقه کـاري کمتـر،     بختیاري
فرسودگی شغلی بیشتري نسبت به پرسـتاران بـا سـابقه کـاري     

& Chenنتیجه مطالعه . )37(سال برخوردار بودند 5بیش از 

McMurrayن نشان داد بالاترین فرسودگی شغلی در در چی
در . )45(پرستارانی است که در اولین دهه کاري خود قرار دارنـد  

نیـز بـین فرسـودگی    Hannigan & Edwardsمطالعـه 
شغلی و مدت زمان اشتغال به کار وجـود داشـت و افـرادي کـه     
سابقه کاري بالاتري داشتند، فرسودگی شغلی کمتـري گـزارش   

ارتبـاط  نیـز  و همکـاران Goldbergمطالعـه  در .)46(کردند 

معنادار بین میزان سابقه شغلی و فرسودگی شغلی گـزارش نشـد   
)47(.

میزان ساعت کاري در هفته نیز از جمله متغیرهایی بود کـه  
همبسـتگی از لحـاظ تکـرار و شـدت    با ابعاد فرسـودگی شـغلی   

پرسـتار نشـان داده   4320در یک مطالعه بر روي . معنادار داشت
شد که متوسط ساعات کـاري در هفتـه بـه طـور معنـاداري بـا       

سـاعات کـاري   . )48(فرسودگی شغلی در پرستاران مرتبط است 
هـا در محیطـی دشـوار و    بالاتر به معنی حضور بیشـتر تکنسـین  

نیـز نشـان داد   دیگري نتیجه مطالعه . از نظر کاري استتنشپر
و کم کردن ساعات کاري و نبودن شیفت هاي پشـت سـر هـم    

تواند از بروز فرسـودگی  افزودن برنامه هاي تفریحی کارکنان می
Elpernنتیجـه پـژوهش  .)49(شـغلی پیشـگیري نمایـد     &

Covert که با کاهش ساعات کاري احتمال حاکی از آن است
.)50(کاهش خواهد یافت ابتلاء به فرسودگی شغلی 

يزاتنشوبا توجه به نتایج به دست آمده و وضعیت خاص
هـاي  پـژوهش تعـداد  ،از طرف دیگرپیش بیمارستانی و یط مح

، پیشنهاد می شـود عوامـل مـرتبط بـه طـور      گروهدر این اندك
 ـیرگسترده تري مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قـرار گ  تـا در  دن

از جمله . ارائه راهکارها و برنامه ریزي مسوؤلین امر راهگشا باشد
تر می تـوان  دقیقمحدودیت هاي مطالعه حاضر در کسب نتایج 

بـه کـم بـودن تعـداد شـرکت کننـدگان در پـژوهش و تکمیــل        
.ها به روش خودگزارش دهی اشاره نمودپرسشنامه

نهاییگیرينتیجه
از آنجا که در این پژوهش تمامی ابعاد فرسـودگی شـغلی از   

این امر کهزیاد قرار داشتنظر شدت و دفعات در حد متوسط یا
هاي پزشکیفوریتکارکنانیت کاري تواند سبب کاهش کیفمی

راهکارهـا  تدوینضرورت لذا و کاهش رضایت مددجویان گردد، 
و تعدیل برخـی از عوامـل مـؤثر بـراي     حمایتی ي اهستراتژيو ا

بررسـی  .شـود ز بـروز ایـن مشـکلات احسـاس مـی     پیشگیري ا
مشکلات و چالش هاي پیش روي ایـن کارکنـان بـا توجـه بـه      

رزیده از نظر جسمی و روانـی در ایـن   ضرورت وجود کارکنانی و
مسوؤلین با شناسایی عوامـل  توصیه می شودبخش مهم بوده و 
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برنامه هاي قابل اجرا حتی الامکان معضلات کاري این گروه، و 
، بررســی عوامــل و کـاربردي همچــون کــاهش ســاعات کــاري 

ــات و     ــود امکان ــاري و بهب ــیط ک ــنش زا در مح ــایتی و ت نارض
راستاي افزایش کیفیت کـاري و افـزایش   دررا تسهیلات رفاهی
کارکنان عملیاتی فوریت هاي پزشـکی در  روانی توان جسمی و 

.دستور کار خود قرار دهند

تشکر و قدردانی
9205شـماره  ن مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب بـه ای
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 30/5/92مورخ 

یت هاي مالی و معنوي این دانشگاه و وسیله از حمابدین. باشدمی
کـه در  زحمتکش فوریت هاي پزشکی همچنین تمامی کارکنان 

.ند، صمیمانه قدردانی می گرددانجام این مطالعه یاري نمود
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Burnout, dimensions and its related factors in the operational staff of
medicine emergency

Ebrahimi H1, Navidian A2, Ameri M3, *Sadeghi M4

Abstract
Introduction: Stressful and unpredictable conditions in the pre-hospital emergency

medical staff by imposing additional psychological pressure can affect and cause serious

consequences in the long run. The aim of this study was to determine the burnout, dimensions

and its related factors in the operational staff of medicine emergency.

Materials & Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 114

operational staff of medicine emergency in Shahroud city. They were selected through

convenient sampling method. The instruments used were included personal and professional

information form and "Maslach Burnout Questionnaire". Content validity and test- retest

reliability were measured. Data was analyzed by SPSS/16.

Findings: Most staff had a moderate level of burnout in terms of reps (53.78%) and

severity (43.82%) Burnout (in all dimensions) was the most of the personnel at the moderate

level. There was a significant correlation between burnout and age (P<0.001), work

experience (P=0.02) and working hours (P<0.001) but no significant correlation between

marital status (P=0.18) and educational level (P=0.09).

Conclusion: Burnout among emergency medicine personnel was moderate level. Also it

was noted that burnout increases as age and work experience of personnel rises. Education in

order to decrease the impact of burnout condition further precaution is suggested.

Keywords: Emergency medicine, Burnout, Emergency.
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