
چکیده
مقدمه: كاركنان فوريت پزشكي اولين كساني هستند كه موقعيت‌هاي استرس‌زا را تجربه 
مي‌كنند و اين استرس‌ها طولاني مدت فرسودگي شغلي را به همراه دارد. لذا شناسايي 

خطرفرسودگي شغلي آنان بسياراهميت دارد.
هدف: این مطالعه تعيين ميزان فرسودگي شغلي در تكنسين‌هاي فوريت پزشكي در نیمه 

اول سال 1395 بوده است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع توصيفي- تحليلي بوده و جامعه پژوهش را تمام 
به روش  نمونه‌گيري  بودند.  تكنسين‌هاي پيش‌بيمارستاني خراسان‌جنوبي تشیکل داده 
تصادفي ساده از پايگاه‌هاي فوريت‌پزشكي، انجام شد. حجم نمونه )89 نفر( با توجه به 
مطالعات قبلي و انحراف معيار مطالعات مشابه محاسبه شد. شركت‌كنندگان پرسشنامه 
دو قسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك و فرسودگي شغلي مسلش را تكميل كردند. جهت 
پايايي دروني ابزار از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد. ميزان آلفاي به دست آمده از اين 
پرسشنامه برابر با )0/84( بود، داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آمار توصيفي 

و آزمون‌هاي تحليلي تجزيه تحليل شدند.
يافته‌ها: اكثر شركت‌كنندگان بين)25 تا 30( سال و متأهل و داراي تحصيلات فوق‌ديپلم 
بودند. بین)3 تا 8( سال سابقه‌كار داشته و ساعاتک‌ار نیمی از افراد بین)200 تا 250( 
کم‌ترین  که  آمد  به‌دست  فرسودگی شغلی)65/31±12/26(  نمره  میانگین  بود.  ماه  در 
 مقدار آن در افراد )38( و بیشترین مقدار آن )90( بود. میانگین نمره خستگی عاطفي
)7/91 ± 20/25(، شخصیت‌زدايي)5/41±10/97( و فقدان موفقيت فردي)32/08±8/67( 

به‌دست آمد که براساس پرسشنامه مسلش هر سه بعد در سطح خفيفي برآورد شدند. 
بروز  نیاز هست که عملکرد مدیران و عوامل مؤثر در  بیشتری  مطالعات  نتيجه‌‌گيري: 
فرسودگی شغلی پرسنل پیش بیمارستانی بررسی شوند و به دیگر پایگاه‌های در سراسر 
کشور جهت برنامه‌ریزی، اجرا و ارزشیابی مداوم گزارش شوند. در غیر‌ این ‌صورت ممکن 
است در آینده این میزان خفیف فرسودگی شغلی به سمت متوسط و شدید پیشرفت کند 

و تمام ارکان کی سیستم را تحت تأثیر قرار داده و در نهایت باعث افت یکفیت شود.
کلمات کلیدی: اورژانس پزشکی، پیش بیمارستانی، فرسودگی شغلی 
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 مقدمه
اهميت  سلامت  حرفه  كاركنان  شغلي  سلامت  به  توجه  امروزه 
ارتباط  افراد  اين  اين‌كه  به  توجه  با  است.  كرده  پيدا  فراواني 
تنگاتنگي با امنيت و سلامتي انسان‌ها دارند، مشكلات آنان بخش 
مهمي از نگراني‌هاي دولت، دست‌اندركاران حوزه مراقبت، سلامت 
و جامعه را تشكيل مي‌دهد)1(. كار كردن در مشاغل درماني براي 
ايجاد  زيادي  استرس  و  تنيدگي  هستند  آن  درگير  كه  افرادي 
روز  رفتن صدها  بين  از  باعث  اين مشكلات همه ساله  مي‌كند، 
كاري مي‌شود. اگر اين تنيدگي و فشار رواني ناشي از شغل بيش 
رفتاري  و  رواني  عوارض جسمي،  ايجاد  با  مي‌تواند  باشد  از حد 
فرسودگي  نام  به  سندرمي  و  اندازد  مخاطره  به  را  فرد  سلامت 
شغلي ايجاد كند)2(. اصطلاح فرسودگي شغلي براي اولين بار در 
سال 1976 توسط فریدنبرگ به‌كار برده شد. وي فرسودگي شغلي 
را محصول استرس طولاني مدت در محل كار ذكر مي‌كند)3(. 
علايم اين سندرم زماني آشكار مي‌شود كه توانايي‌هاي فرد براي 
شغلي  فرسودگي  نباشد.  كافي  كار  محيط  تقاضاهاي  به  پاسخ 
داراي سه بعد خستگي عاطفي، شخصيت‌زدايي و فقدان موفقيت 
فردی مي‌باشد)4(. يك گروه از افرادي كه در معرض اين سندرم 
مي‌باشند.  بيمارستان  اورژانس  بخش‌هاي  پرستاران  مي‌باشند 
بطوري كه اين افراد به دليل رويارويي دائمي با بيماران، داشتن 
مسؤوليت سلامت آنان، انجام فرايندهاي باليني، مواجه با بيماران 
در حال احتضار، برخورد با موقعيت‌هاي غير قابل پيش‌بيني، سرو 
صداي زياد محيط كار و انجام نوبت‌كاري زياد در معرض تنيدگي 
از  ديگري  گروه  مي‌باشند)5(.  بالايي  شغلي  فرسودگي  و  رواني 
پيش  بخش‌هاي  كاركنان  مي‌شوند  سندرم  اين  دچار  كه  افراد 
بيمارستاني مي‌باشند. مطالعات نشان داده‌اند كه تجربه استرس 
كاركنان  اين  زيرا  است  توجه  قابل  اين خدمات  كاركنان  شغلي 
از  اضطراري  شرايط  انواع  در  كه  هستند  افرادي  اولين  اغلب 
تصادفات سنگين خودرو و بلاياي طبيعي گرفته تا صدمات جزيي 
و بيماري حضور مي‌يابند)6(. انتظار مي‌رود كه افراد حرفه‌ي پيش 
كه  سازماني  نوع  يا  و  موقعيت  نوع  هر  از  صرفنظر  بيمارستاني 
غيرقابل  سخت،  شرايط  در  را  خود  شغل  مي‌كنند،  كار  آن  در 
ساعت‌هاي  است  ممكن  آنها  دهند.  انجام  متغير  و  پيش‌بيني 
كمكي،  نیروهای  اطلاعات،  محدوديت  با  شرايطي  در  طولاني 
نظارت و منابع جهت انجام مأموريت خود كار كنند. آنها در دوره 
ارگانيسم‌هاي  مانند  خطراتي  معرض  در  است  ممكن  خود  كار 
عفوني، استرس عاطفي، خستگي، خشونت فيزيكي، آسيب شغلي، 
تصادفات، اقدامات انضباطي و مسؤوليتي قرار گيرند)7(. همچنين 

خطر آسيب‌رساندن به ديگران به خصوص از طريق تصادفات و 
اشتباهات پزشكي در آنها وجود دارد)6(. اگر فرسودگي شغلي در 
بين تكنيسين‌هاي اورژانس‌هاي پيش بيمارستاني تشخيص داده 
نشود و راه‌حلي براي كاهش و يا پيشگيري از آن طراحي و اجرا 
نشود مي‌تواند منجر به از دست دادن كيفيت و كارايي فرد، كاهش 
سلامت جسمی و رواني شود. براي سازمان‌ها حضور چنين افرادي 
منجر به يك هزينه جدي در دوره‌هاي غيبت از كار، جابجايي، 
از دست دادن بهره‌وري يا مخارج مراقبت سلامت خواهد شد)8(. 
در خط  پرستاران  و  پزشكي  فوريت  كاركنان  اين‌كه  به  توجه  با 
مقدم درمان قرار دارند و اغلب اولين كساني هستند كه با بيمار 
وضعيت  اين  تكرار  و  مي‌كنند  برخورد  استرس‌زا  موقعيت‌هاي  و 
باعث فرسودگي شغلي و كاهش كيفيت مراقبت و در بعضي موارد 
لطمه به بيمار مي‌شود، و به دلیل كم بودن تعداد مطالعات در اين 
زمينه، بر آن شديم تا مطالعه‌ای با هدف بررسي ميزان فرسودگي 
شغلي در تكنيسين‌هاي فوريت پزشكي خراسان جنوبي در نیمه 
براي شناسايي  راهي  نتايج طرح  تا  اول سال 1395انجام دهيم 
عوامل تأثيرگذار بر اين اختلال شود و كمكي براي كاهش آن در 

این افراد شود.
 مواد و روش‌ها

جامعه  كه  است  تحليلي  توصيفي-  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 
پژوهش را تمام تكنيسين‌هاي پيش بيمارستاني خراسان جنوبي 
بين 11  از  ساده  تصادفي  روش  به  نمونه‌گيري  مي‌شوند.  شامل 
براي  ورود  معيارهاي  گرفت.  انجام  پزشكي 115،  فوريت  پايگاه 
عدم  مخدر،  مواد  و  دارويي  اعتياد  عدم  شامل  شركت‌كننده‌ها 
كار  رواني مزمن، داشتن سابقه  و  زمينه‌اي جسمي  بيماري‌هاي 
بالاي دو سال بوده است. معیارهای خروج شامل افراد طرحی و 
کسانی که برای درمان افسردگی خفیف دارو مصرف میک‌ردند. 
حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلي )خطیبیان و همکاران در 
از  استفاده  با  مطالعه،  این  معيار  انحراف  ميزان  و   )1392 سال 
فرمول برآورد نسبت در جامعه نامحدود پژوهش 89 نفر در نظر 
قسمتي  دو  پرسشنامه  شركت‌كنندگان  تمام  به  شد)4(.  گرفته 
فرسودگي  پرسشنامه  و  دموگرافيك  اطلاعات  پرسشنامه  شامل 
پرسشنامه  گويه‌هاي  شد.  داده  22سؤال  شامل  مسلش  شغلي 
 ،)20  ،16  ،1،2،3،6،8،13،14( عاطفی  خستگي  شامل  مذكور 
فقدان  و   )22  ،15  ،11  ،10  ،5( شخصيت‌زدایی  پدیده‌هاي 
بودند. جهت  موفقيت فردی )4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 21( 
اخذ رضايت از شركت‌كنندگان براي همكاري در پژوهش رضايت 
كتبي آگاهانه اخذ گرديد و به شركت‌كننده‌ها توضيح داده شد 
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هر زمان كه بخواهند مي‌توانند از مطالعه خارج شوند. پرسشنامه 
گروه‌هاي  در  فرسودگی  از  پيشگيري  و  سنجش  براي  مسلش 
است.  شده  استفاده  غيره  و  معلمان  و  پرستاران  مانند  حرفه‌اي 
نحوه نمره‌گذاري سؤالات این پرسشنامه براساس مقياس ليکرت 
7 درجه‌اي صورت گرفته است. درجات این آزمون با هرگز، خيلی 
کم، کم، متوسط، بالاي متوسط، زیاد، خيلی زیاد مشخص شده 
پايايي دروني را براي  است. مسلش و جكسون )1981( ضريب 
خستگي عاطفي 0/9، شخصيت‌زدايي 0/79 و موفقيت فردي را 
0/71 به دست آوردند)9(. اگر شخص از نظر خستگي عاطفي يا 
از نظر شخصيت‌زدايي امتياز بالا و از نظر موفقيت فردي امتياز 
است.  شغلي  فرسودگي  داشتن  مفهوم  به  كند،  كسب  پايين 
پرسشنامه مذكور در ايران براي اولين بار توسط فيليان )1371( 
مورد بررسي قرار گرفت و ضريب پايايي آن با روش آلفا كرونباخ 
0/78 برآورد شد. همچنين در مطالعات مشابه ديگر چندين بار از 
نظر روايي و پايايي مورد ارزيابي قرار گرفت)10(. در این مطالعه 
همچنين اعتبار محتوا و صوري ابزارهاي مورد استفاده توسط 10 
نفر از استادان روانشناسي، پرستاري و مديريت بيمارستاني مورد 
تأييد قرار گرفت. جهت پايايي دروني ابزار از روش آلفاي كرونباخ 
استفاده شد. ميزان آلفاي به دست آمده از اين پرسشنامه برابر 
شغلي  فرسودگي  لازم جهت سنجش  اعتبار  از  كه  0/84بود،  با 
کاهش  می‌توان  پژوهش  محدودیت‌های  از  مي‌باشد.  برخوردار 
همکاری شرکتک‌ننده‌ها به دلیل ترس از کاهش امنیت شغلی، 
کم بودن حجم نمونه، محدود شدن مطالعه به کی منطقه کوچک 
را برشمرد. پس از كسب موافقت كميته تحقيقات و مراكز پيش 
در  را  پرسشنامه‌ها  طرح  مجري  طرح،  انجام  جهت  بيمارستاني 
اختيار تكنيسين‌هاي مراكز عملياتي پيش بيمارستاني قرار داده و 
پس از تكميل جمع‌آوري كرد. براي مراكز پيش بيمارستاني خارج 
از شهر پرسشنامه‌ها پست و پس از تكميل به مراكز فرماندهي 
ارجاع داده و توسط مجري جمع‌آوري شدند. داده‌هاي جمع‌آوري 
شده وارد نرم‌افزار آماري SPSS شده واز آمار توصيفي )فراواني، 
درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار( و آزمون‌هاي تحليلي )تي 
مستقل، وان وي آنووا، كاي دو و همبستگي پيرسون( براي تجزيه 

تحليل داده‌ها استفاده شد.
 يافته‌‌ها

بررسی ويژگي‌هاي دموگرافيك مطالعه در جدول شماره )1( نشان 
داد كه بيشترين افراد شركت‌كننده در مطالعه )54/3%( سن بين 
25 تا 30 سال داشتند. مجردها نسبت به متأهل‌ها تعداد كمتري 
)25/7%( را شامل مي‌شدند. بيشترين افراد شركت‌كننده )%71/4( 

داراي تحصيلات كارداني بودند به ترتیب 20 و 8/6 درصد آنها 
مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد داشتند. از نظر سابقه کار 

اكثر شركت‌كنندگان بین 3 تا 8 سال )62/9%( سابقه و ساعات 
کار نیمی از افراد بین 200 تا 250 در ماه بود. 

 65/12±31/26 شغلی  فرسودگی  نمره  میانگین  مطالعه  این  در 
به‌دست آمد که کم‌ترین مقدار آن در افراد 38 و بیشترین مقدار 
آن 90 بود. جدول شماره )2( وضعیت ابعاد فرسودگی شغلی در 
پرستاران را نشان می‌دهد. با توجه به این جدول میانگین نمره 
خستگی 7/91 ± 20/25 بوده است که در سطح متوسط خستگی 
عاطفي قرار می‌گیرد. از بین افراد شرکتک‌ننده تنها 5/7 درصد 
میزان شدت خستگی بالایی داشتند و 68/6 و 25/7 به ترتیب 
در سطح خفیف و متوسط بودند. میانگین نمره شخصیت‌زدايي 
5/41±10/97 بود که میزان شدت شخصیت‌زدايي 57/1 از افراد 
بالا بودند. میانگین  در سطح خفیف و بقیه در سطح متوسط و 
نمره فقدان موفقيت فردي 8/67±32/08 به‌دست آمد که براساس 
پرسشنامه مسلش در سطح متوسط قرار می‌گیرد و حدود 71/4 
درصد از افراد در سطح خفيف فقدان موفقيت فردي قرار داشتند.

جدول )1(: توزیع فراوانی نسبی و مطلق متغیرهای دموگرافیک در
 تکنیسین‌های فوریت پزشکی 

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

سن

128/7زير 25 سال
256042/9 تا 30 سال

305237/1 تا 35
1611/4بالاي 30 سال

تأهل
3625/7مجرد
10474/3متأهل

تحصيلات
10071/7كارداني

2820كارشناسي
128/6كارشناس ارشد

سابقه كار
128/6زير 3 سال
38862/9 تا 8 سال
84028/6 تا 13 سال

ساعت كار 
در ماه

128/7زير 150 ساعت
1503223 تا 200 ساعت
2007251/6 تا 250 ساعت
2417/4بالاي 250 ساعت
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در این مطالعه جهت بررسی ارتباط به جهت یکفی بودن متغیرها 
از ضریب همبستگی سامرز استفاده شد. نتایج در جدول شماره 
با  افراد  این جدول می‌توان گفت  به  با توجه  3 ذكر شده است. 
پایین‌تری  شخصیت‌زدايي  و  عاطفي  خستگی  نمره  بالاتر  سن 
دارند ولی تفاوت این نمرات از نظر آماری معنی‌دار نبود در حالی 
که رابطه بین سن و فقدان موفقیت فردی مثبت و معنی‌دار بود 
فرسودگی  ابعاد  از  با هیچ کی  تأهل  بین وضعیت   .)P>0/001(
با  تحصیلات  وضعیت  رابطه  نشد.  پیدا  معنی‌داری  رابطه  شغلی 
تمامی ابعاد فرسودگی شغلی معنی‌دار بود به‌این‌صورت که رابطه 
بعد  با  و  منفی   )r فردی)0/22-=  موفقیت  فقدان  و  تحصیلات 
مثبت   )r=0/33(زدايي شخصیت  و   )r=0/25( عاطفي  خستگی 
موفقیت  فقدان  تحصیلات  رفتن  بالا  با  عبارتی  به  آمد.  به‌دست 
شخصیت‌زدايي  و  عاطفي  خستگی  نمره  میزان  و  کاهش  فردی 

با  ماه  کار در  تعداد ساعت  و  تجربه  میزان  بین  افزایش میی‌ابد. 
بعد خستگی رابطه معنی‌داری دیده نشد در حالی که این رابطه با 
دو بعد دیگر معنی‌دار بود)P>0/05( بطورکیه با بالا رفتن میزان 
تجربه و تعداد ساعات کاری در ماه نمره شخصیت‌زدايي کاهش و 

فقدان موفقیت فردی افزایش پیدا میک‌ند.
وضعیت  بین  که  داد  نشان  نیز  رگرسیون  آنالیز  از  نتایج حاصل 
فرسودگی  با  تجربه  میزان  و  ماه  در  کاری  ساعات  تعداد  تأهل، 
که  حالی  در   ،)P<0/05(ندارد وجود  معنی‌داری  رابطه  شغلی 
فرسودگی شغلی  بر  مؤثر  عوامل  از  و تحصیلات  متغیرهای سن 
در  آمده  به‌دست  رگرسیون  ضرایب   .)P=0/002(آمدند به‌دست 
جدول شماره 4 نشان می‌دهد که کی واحد افزایش رده سنی و 
تحصیلات به ترتیب 6/06 و 5/23 واحد میانگین نمره فرسودگی 

شغلی افزایش می‌دهد.

جدول )2(: بررسی وضعیت ابعاد فرسودگی شغلی در تکنیسین‌های فوریت پزشکی 

میزان شدتانحراف معیارمیانگینابعاد فرسودگی

بالامتوسطخفیف

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
20/257/919668/63625/785/7خستگی عاطفي
10/975/418057/13222/92820/0شخصیت‌زدايي

32/088/6710071/43625/742/9فقدان موفقيت فردي

جدول )3(: بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک و ابعاد فرسودگی شغلی
 در تکنیسین‌های فوریت پزشکی 

فقدان موفقيت شخصیتخستگی متغیر
فردی

سن
)r(0/10/27-0/04-میزان همبستگی

)p-value(0/001<0/530/14مقدار معنی‌داری

تأهل
)r(0/020/08-0/12میزان همبستگی

)p-value(0/080/760/25مقدار معنی‌داری

تحصيلات
)r(0/22-0/250/33میزان همبستگی

)p-value(0/0010/002<0/003مقدار معنی‌داری

سابقه كار
)r(0/170/43-0/05-میزان همبستگی

)p-value(0/001<0/40/01مقدار معنی‌داری

ساعت كار 
در ماه

)r(0/20/13-0/05-میزان همبستگی
)p-value(0/520/0050/05مقدار معنی‌داری

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 a

t 1
6:

37
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
20

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijnv.ir/article-1-437-fa.html


راحله رجبی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان 1395 66

 بحث
در اين مطالعه از روش بررسي سه گانه ابعاد مختلف فرسودگي شغلي 
قبلا  ابعاد مختلف فرسودگي شغلي  بين  استفاده شد. همبستگي 
گزارش شده است)11( و در مطالعه‌ای که در سال 1388 طلايي و 
همكاران انجام دادند نيز ارتباط معني داري بين بيشتر ابعاد فرسودگی 
شغلی افراد شرکتک‌ننده مشاهده شد)12(. مفهوم فرسودگی شغلی از 
سه بعد تشیکل شده است که، شامل خستگی عاطفی، شخصیت‌زدایی 
و فقدان موفقیت فردی می‌باشد. خستگی عاطفی برابر است با مفهوم 
فشاري که با تنش، اضطراب، خستگی جسمانی و بی‌خوابی پیوند 
دارد. صاحب نظران معتقدند احساس خستگی هیجانی می‌تواند به 
علت تضاد نقش و ابهام نقش، تقبل وظایف بیش از حد، تضادهای 
درون فردی و بین فردی، فقدان خودمختاری و پاداش باشد)13(. 
شخصیت‌زدایی، پاسخ منفی و سنگدلانه به اشخاصی است که معمولاً 
دریافت کنندگان خدمت از سوي فرد هستند و به برداشت منفی فرد 
از مددجویانش اشاره دارد شخصیت‌زدایی به عنوان واکنشی نسبت به 
انطباق یا خستگی عاطفی تلقی می‌شود و افرادي که از توان روانی 
بالايی برخوردار هستند داراي شخصیت‌زدایی کم‌تري نیز هستند)14( 
بطوری که با تداوم خستگی هیجانی توان روحی افراد کاهش میی‌ابد 
تا جایی که دچار نوعی سردی، توام با بی‌تفاوتی مفرط نسبت به 
مددجو و حرفه خود می‌گردند و به این جهت مسخ شخصیت را 
می‌توان روشی انطباقی با خستگی هیجانی دانست)13( و عواملی 
نظیر عوامل ارثی، اجتماعی و خانوادگی می‌تواند بر شخصیت‌زدایی 
تأثیر بگذارند)15(. فقدان موفقیت فردی،کم شدن احساس شایستگی 
در انجام وظایف شخصی است و کی ارزشیابی منفی از خود در رابطه 

با انجام کار به شمارمی‌رود)16(.
خستگي  نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
شخصیت‌زدایی)±41/5(  نمره  ميانگين  عاطفي)±92/7(26/20، 
97/10، ميانگين نمره فقدان موفقیت فردی)67/8±( 08/32 بود 

كه روی هم‌رفته میانگین نمره فرسودگی شغلی )±12/27( 65/31 
كاركنان  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  از  نتايج حاصل  گزارش شد. 
لحاظ  از  استان خراسان جنوبي  در  پزشكي  فوريت‌هاي  عملياتي 
شدت احساس خستگي عاطفي و شخصيت‌زدايي و فقدان موفقیت 
فردی درجات خفیفی را گزارش نمودند که به‌طور کلی فرسودگی 
بودند.  بعد در محدوده خفیف گزارش کرده  را در هر سه  شغلی 
چنانچه از این نتایج استنباط می‌شود این افراد نیز همانند سایر 
پرسنل بخش‌های درمان در ایران و کشورهای دیگر در منطقه‌ی 
بروز  بالقوه‌ی  معرض خطر  در  و  فرسودگی شغلی  به  ابتلا  مرزی 
تغییر شرایط  و  زمان  با گذر  دارد  امکان  و  این سندرم می‌باشند 
این میزان افسردگی به‌دست آمده افزایش یابد. نتایج این مطالعه 
با مطالعه‌ای که در شيراز انجام شده بود همخوانی دارد، بطوری 
که در این مطالعه 25 درصد پرستاران در بخش‌هاي مختلف در 
کرده  گزارش  را  اندكی  فرسودگي شغلي  مختلف  بيمارستان‌هاي 
همکاران  و  اردکانی  میراب‌زاده  مطالعه  در  همچنین  بودند)17(. 
رازی  بیمارستان  کارکنان  در  خفیف  شغلی  فرسودگی   )2007(
گزارش شد که البته شدت فرسودگی شغلی در کارکنان درمانی 
بیش از کارکنان اداری بود)18(. در صورتی که در مطالعه مرادی و 
همکاران )1393( درجات متوسطی از نظر دوبعد خستگی عاطفی 
زيادي احساس بي‌كفايتي شخصي  به ميزان  و  و شخصیت‌زدایی 
را گزارش کردند)19(. همچنین مطالعه فرانکا و همکاران)2012( 
پیش  اورژانس  پرسنل  روی  بر   )2014( همکاران  و  سیچیتی  و 
بیمارستانی نشان داد این افراد تمامی مؤلفه‌های فرسودگی را با 
شغلی  فرسودگی  میزان  اما  کردند)20،21(.  گزارش  زیاد  شدت 
اورژانس  پرستاران  از  کم‌تر  بیمارستانی  پیش  اورژانس  پرستاران 
بیمارستانی گزارش شده بود. لوسا ایگلسیاس و همكاران )2010( 
در پرستاران شاغل در بخش‌هاي ويژه خستگي عاطفي را در سطح 
بالا و شخصيت‌زدايي را در سطح متوسط گزارش كردند)22(. در 

جدول )4(: نتایج حاصل از برازش رگرسیون چندگانه فرسودگی شغلی با متغیرهای دموگرافیک 
در تکنیسین‌های فوریت پزشکی 

مقدار معنی‌داریخطای معیار )SE(ضریب رگرسیونمتغیر
0/001<55/686/67ضریب ثابت

6/061/910/002سن
1/052/740/7-وضعیت تأهل

5/231/610/002تحصیلات
4/552/450/06-تجربه

0/030/910/9ساعت كار در ماه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 a

t 1
6:

37
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
20

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijnv.ir/article-1-437-fa.html


 فرسودگي شغلي در تكنسين‌هاي فوريت

67فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان 1395

توضیح تفاوت نتایج مطالعه با مطالعات دیگر نظیر فرانکا و... می‌توان 
چنین استنباط کرد که اولاً تمام نمونه‌های پژوهش مطالعه حاضر 
شرایط مختلف  ثانیاً  نداشت،  بودند و جنس مؤنث حضور  مردان 
کاري و عوامل وابسته به آنها می‌توانند در این زمینه نقش مؤثري 
داشته باشند. در واقع فرسودگی شغلی به عوامل مختلف سازمانی، 
فرهنگ،  همچنین  دارد)20(  بستگی  فردي  درون  و  فردي  بین 
ارزیابی  نحوه  و  خوداظهاري  پرسشنامه‌هاي  به  فردي  پاسخهاي 
فرد از کفایت شخصی خود در جوامع و فرهنگ‌هاي مختلف که 
در فرهنگ محلی خود یاد گرفته‌اند در ايجاد اختلاف در گزارش 
فرسودگي شغلي افراد در كشورهاي مختلف و حتي در سطح ملي 
در این زمینه نقش دارند)23(.با توجه به مطالعات اکولوژکیی انجام 
شده بر روی استان‌های کشور نشان داده شد استان خراسان جنوبی 
تعهد بیشتری به اعتقادات مذهبی و فرهنگی و اجتماعی دارند. واز 
طرفی هرچه پایبندی به اعتقادات مذهبی، فرهنگی و اجتماعی در 
جوامع بیشتر باشد به همان نسبت میزان استرس و افسردگی کم‌تر 
خواهد بود)24(. از آنجایی افرادی که استرس و افسردگی بیشتری 
را تجربه میک‌نند بیشتر در معرض فرسودگی شغلی قرار خواهند 
داشت در نتیجه احتمال داده می‌شود خفیف بودن درجه فرسودگی 
شغلی در پرسنل پیش بیمارستانی استان خراسان جنوبی به‌دلیل 
موارد ذکر شده باشد. به نظر پژوهشگر دلیل این فرسودگی شغلی 
می‌تواند شرایط سخت کاری، کار در محیط ناامن، بار کاری زیاد، 
شیفت‌های پشت سرهم و 48 ساعته، حقوق پایین، عدم فعالیت 
نبود  غیراورژانسی،  مأموریت‌های  تفریحی،  امکانات  نبود  ورزشی، 
مطالعه‌ای  در  باشد.  استخدامی  وضعیت  دلیل  به  شغلی  امنیت 
مشخص گردید علل اصلی فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس شامل بار کاری زیاد، ارتباط مستقیم پرسنل با 
اکثر واحدهای بیمارستانی از قبیل پزشکان عمومی و متخصص، 
نیروی انتظامی، کلیه بخش‌های درمانی و...، ابهام نقش و نقص در 
شرح وظائف کارکنان، عدم امنیت شغلی، حمایت ضعیف مدیران 
ارتقاء و احساس عدم پیشرفت  برای  از کارکنان، فرصت‌های کم 
می‌باشد)25(. همین عوامل نیز می‌تواند موجب فرسودگی شغلی 
در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی گردد. استرس شغلی به‌طور 
مستقیم بر خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم کفایت شخصی 
کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی می‌تواند تأثیرگذار بوده و بطور 
کلی فرسودگی شغلی را باعث گردد. احتمالا شناخت منابع استرس 
بالاخص در بعد سازمانی(مدیریتی)که مهم‌ترین بعد مؤثر در استرس 
کارکنان مذکور بوده و راهکارهای رویارویی با آن از جمله به اجرا 
استرس،  با  مقابله  کلاس‌های  و  بهره‌وری  ارتقاء  قانون  گذاشتن 

تصمیم‌گیری‌ها  در  کارکنان  مشارکت  و  کارکنان  شغلی  حمایت 
باعث ایجاد ارتباط دو سویه خوبی بین سرپرست و کارمند می‌شود. 
بطور کلی ساختارهایی که قدرت تصمیم‌گیری بیشتری به کارکنان 
خود می‌دهند، استرس کم‌تری ایجاد کرده و به دنبال آن کاهش 

فرسودگی شغلی در کارکنان اورژانس را باعث می‌شود.
کیی دیگر از اهداف پژوهش تعیین عوامل فردی مؤثر بر فرسودگی 
نتایج رگرسیون نشان داد که متغیرهای دموگرافکی  بود.  شغلی 
شغلی  فرسودگی  بر  مؤثر  عوامل  از  تحصیلات  و  سن  نظیر 
می‌باشند)P>0/05(، و سایر فاکتورها نظیر وضعیت تأهل، تجربه و 
 .)P>0/05(ساعت كار در ماه بر میزان فرسودگی شغلی تأثیری ندارند
همچنین جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافکی و ابعاد 
فرسودگی شغلی به جهت یکفی بودن متغیرها از ضریب همبستگی 
سامرز استفاده شد. در بررسی ارتباط بین سن و بعد فقدان موفقیت 
فردی ارتباط معنی‌داری در جهت مثبت مشاهده شد بطوری که 
 .)P>0/05(میی‌ابد افزایش  فردی  موفقیت  فقدان  افزایش سن  با 
با افزایش سن، فرد ارزشیابی منفی از خود در رابطه با انجام کار 
که  نمود  بیان  رابطه چنین  این  تبیین  در  می‌توان  میک‌ند.  پیدا 
توانایی ذهنی و جسمی و روانی فرد دچار ضعف  افزایش سن  با 
می‌شود و این مسأله می‌تواند در انجام مهارت‌ها و وظایف شغلی 
وی تداخل ایجاد کند و باعث ایجاد حس عدم شایستگی در انجام 
وظایف شخصیش گردد. در بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات و 
ارتباط معنی‌داری مشاهده شد که  هر سه بعد فرسودگی شغلی 
در دو بعد خستگی عاطفی و شخصیت‌زدایی در جهت مثبت و در 
بعد فقدان موفقیت فردی در جهت معکوس می‌باشد. بطوری که با 
افزایش سطح تحصیلات خستگی عاطفی و شخصیت‌زدایی افزایش 
میی‌ابد)P>0/05(.با  کاهش  فردی  موفقیت  فقدان  ولی  میی‌ابد 
افزایش تحصیلات انتظارات گیرندگان خدمات و سایر کارکنان تیم 
بهداشتی و درمانی از آنها افزایش میی‌ابد که گاها مجبور به پذیرش 
وظایف بیش از حد می‌گردد. در اغلب موارد این انتظارات متفاوت 
از جانب افراد مختلف منجر به تضاد و ابهام نقشی برای فرد شده و 
در نهایت این مسأله باعث بروز تنش و اضطراب و خستگی عاطفی 
انتظارات  اینک‌ه  به‌دلیل  افزایش تحصیلات  با  می‌گردد. همچنین 
گیرندگان خدمات افزایش یابد ولی در بسیاری از موارد با امکانات 
موجود و اختیارات عمل فرد همخوانی ندارد، این مسأله منجر به 
تضاد نقشی می‌شود و به‌دنبال تضاد نقشی، خستگی عاطفی ایجاد 
شده و پاسخ منفی نسبت به مددجویان را منجر می‌شود. از طرفی 
افزایش تحصیلات باعث ارتقاء مهارت شناختی و عملکردی فرد در 
انجام وظایف شخصی خود می‌گردد که فقدان موفقیت فردی را 
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کاهش می‌دهد. در بررسی ارتباط بین میزان تجربه با بعد خستگی 
عاطفي رابطه معنی‌داری دیده نشد در حالی که این رابطه با دو 
بعد  در  ارتباط  این  بود)P>0/05(به‌طوري‌كه  معنی‌دار  دیگر  بعد 
شخصیت‌زدایی در جهت معکوس و در بعد فقدان موفقیت فردی در 
جهت مثبت می‌باشد كه با افزایش میزان تجربه فرد، شخصیت‌زدایی 
.)P>0/05(کاهش میی‌ابد ولی فقدان موفقیت فردی افزایش میی‌ابد

با افزایش سال‌های کاری، تجارب انسانی و مهارت‌های ارتباطی و 
همدلی فرد تقویت می‌شود و بر بعد شخصیت‌زدایی اثر معکوس 
می‌گذارد. همچنین شاید علت عدم کفایت شخصی این باشد که 
با توجه به فرهنگ و دیدگاه‌های مردم جامعه که نقش اورژانس 
مرکز فوریت را صرفاًً در انتقال بیمار به بیمارستان می‌دانند و از 
کارکنان فوریت به عنوان راننده آمبولانس و بیماربر یاد میک‌نند 
و سوء استفاده‌های احتمالی جهت درمان بیماران غیر اورژانسی در 
منازل، کی نوع نگرش منفی به حرفه و عدم تمایل و علاقه و رضایت 
نسبت به شغل و کاهش اعتماد به نفس در افراد با تجربه بالاتر 
به‌وجود می‌آید که باعث عدم کفایت شخصی بیشتر نسبت به افراد 
تازه کار می‌گردد، چرا که آنان با توجه به تجربیات بالاتر، پتانسیل 
بیماران احساس میک‌نند. در  از  امرمراقبت و درمان  بیشتری در 
مطالعه ابراهیمی و همکاران)2014( نشان دادند که با افزایش سن 
و سابقه کار فرسودگی شغلی هم افزایش میی‌ابد)26(. در مطالعه 
طلایی و همکاران)2006( نیز بین ابعاد فرسودگی شغلی و سن، 
سنوات کاری، تحصیلات، نوع رابطه استخدامی، شغل و بیمارستان 
مطالعه  در  همچنین  داشت)12(.  وجود  ارتباط  خدمت  محل 
و  شغلی  فرسودگی  بین   )2007( همکاران  و  اردکانی  میراب‌زاده 
جنس، ساعات کار در هفته، درمانی یا اداری بودن ارتباط معنی‌دار 
گزارش شد)18(. در مطالعه مشتاق عشق و همکاران)1393( بین 
بعد عدم کفایت شخصی و میزان تحصیلات رابطه معنی‌دار مشاهده 
شد. این اختلاف بین گروه لیسانس و فوق دیپلم با مقطع دیپلم 
می‌باشد. این بدان معنی است با توجه به میانگین نمرات کسب 
شده کارکنان فوریت پزشکی دارای مقاطع دیپلم، احساس عدم 

به دو گروه دیگر داشتند)27(. در مطالعه  کفایت کم‌تری نسبت 
واو و همکاران)2008(تحصیلات لیسانس و فوق دیپلم و دیپلم در 
مقایسه با گروه زیر دیپلم باعث افزایش مشخص کفایت شخصی 
افراد در این مطالعه شده است، پرستارانی که تحصیلات کم‌تری 

داشتندکفایت شغلی پایین‌تری داشتند)28(.
 نتيجه‌‌گيري

 فرسودگی شغلی تمام ارکان کی سیستم را تحت تأثیر قرار داده 
از  کیی  که  آنجایی  از  و  می‌شود  یکفیت  افت  باعث  نهایت  در  و 
بهداشتی  پرستاری در سیستم‌های  مهم‌ترین هدف‌های مدیریت 
درمانی افزایش یکفیت مراقبت می‌باشد. توجه به فرسودگی شغلی 
در کارکنان اهمیت فوق العاده‌ای را پیدا میک‌ند. در این پژوهش 
شرکتک‌ننده‌ها درجات پایینی از فرسودگی شغلی)20/02درصد( 
شرایط  تغییر  و  زمان  گذشت  با  دارد  احتمال  که  دادند  نشان  را 
افزایش پیدا کند و با توجه به نقش حیاتی و مهم خدمات پرسنل 
و  مصدومین  و  بیماران  انتقال  و  درمان  در  پزشکی  فوریت‌های 
همچنین پیشگیری از مرگ و میر و معلولیت‌ها، لزوم توجه ویژه 
از سوی مدیران مراکز فوریت‌ها و سیاستگذاران حوزه سلامت برای 
با  اندک آن  برای مقدار  و پیشگیری حتی  این معضل  ریشهی‌ابی 
اقداماتی نظیر افزایش رضایت شغلی، کم کردن ساعات کاری، حذف 
شیفت‌های پشت سر هم و افزودن برنامه‌های تفریحی لازم به نظر 
می‌رسد. چرا که عدم توجه به فرسودگی شغلی و کاهش میزان آن 
در کارکنان فوریت‌ها منجر به آسیب به نظام سلامت کشور خواهد 
گردید. لذا شناسایی علل فرسودگی شغلی و کاهش آن از طرف 
مدیران و متولیان بهداشت و درمان افزایش یکفیت سیستم را به 

دنبال خواهد داشت.
 تشکر و قدرانی

اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي تصويب شده در دانشگاه علوم 
 IR.BUMS.1395048پزشكي بيرجند به شماره 1059 با کد اخلاق
مي‌باشد و از امور مالي دانشگاه، كميته تحقيقات دانشگاه و همكاران 

طرح كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري دادند قدردانی می‌گردد.
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Burnout among emergency medical services (EMS) staff  

Introduction: Staff of emergency medical services (EMS) are 
the first health personnel who experiencing stressful situations 
and this is resulting to burnout. So, identifying risk factors in 
them are important. 
Aim: This study was done for assessing level of burnout among 
emergency medical services (EMS) staff in 2016.
Method: This study was a cross-sectional and all pre-hospital  
technicians (emergency medical services staff) in South Khorasan 
were considered that (89) of them selected simple randomly. Partic-
ipants were completed Two-part questionnaire; demographic char-
acteristics and Maslach Burnout Inventory. Its internal reliability 
was (0.84) that estimated by Alpha Cronbach. Data was analyzed 
by using SPSS statistical software and descriptive and analytical  
statistical tests.
Results: The findings showed that majority of samples were in 
range (25 to 30) years old and majority were married. They had 
work experiences between 3-8 years and their work hours (50%) 
in months were between (200-250) hours. The mean score burnout 
was (65.31 ± 12.26) that the lowest amount in participants was 
38 and the maximum amount was 90. The mean score emotional  
exhaustion was (20.25 ± 7.91), depersonalization (10.97 ± 5.41), 
loss of personal accomplishment (32.08 ± 8.67) that all of them 
based on Maslach Burnout Inventory were estimated level of mild.
Conclusion: We need more studies that assess managers’ 
performance and effective factors in job burnout among emergency 
medical services (EMS) staff and their findings report to other 
EMS centers for future planning, implementation and continuing 
evaluation. Otherwise mild level of burnout may be increased to 
moderate and sever levels in near future and it would be effect on 
all over the system and decreased quality of work in the end.
Key words: burnout, medical emergency, emergency medical 
services(EMS), prehospital 
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