
چکیده
مقدمه: كاركنان فوريت پزشكي اولين كساني هستند كه موقعيت هاي استرس زا را تجربه 
مي كنند و اين استرس ها طولاني مدت فرسودگي شغلي را به همراه دارد. لذا شناسايي 

خطرفرسودگي شغلي آنان بسياراهميت دارد.
هدف: اين مطالعه تعيين ميزان فرسودگي شغلي در تكنسين هاي فوريت پزشكي در نيمه 

اول سال 1395 بوده است.
موادوروشها: مطالعه حاضر از نوع توصيفي- تحليلي بوده و جامعه پژوهش را تمام 
به روش  نمونه گيري  بودند.  تكنسين هاي پيش بيمارستاني خراسان جنوبي تشكيل داده 
تصادفي ساده از پايگاه هاي فوريت پزشكي، انجام شد. حجم نمونه )89 نفر( با توجه به 
مطالعات قبلي و انحراف معيار مطالعات مشابه محاسبه شد. شركت كنندگان 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، داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS و آمار توصيفي 

و آزمون هاي تحليلي تجزيه تحليل شدند.
يافتهها: اكثر شركت كنندگان بين)25 تا 30( سال و متأهل و داراي تحصيلات فوق ديپلم 
بودند. بين)3 تا 8( سال سابقه كار داشته و ساعات كار نيمی از افراد بين)200 تا 250( 
كم ترين  كه  آمد  به دست  فرسودگی شغلی)65/31±12/26(  نمره  ميانگين  بود.  ماه  در 
 مقدار آن در افراد )38( و بيشترين مقدار آن )90( بود. ميانگين نمره خستگی عاطفي
)7/91 ± 20/25(، شخصيت زدايي)5/41±10/97( و فقدان موفقيت فردي)32/08±8/67( 

به دست آمد كه براساس پرسشنامه مسلش هر سه بعد در سطح خفيفي برآورد شدند. 
بروز  نياز هست كه عملكرد مديران و عوامل مؤثر در  بيشتری  مطالعات  نتیجهگیري:
فرسودگی شغلی پرسنل پيش بيمارستانی بررسی شوند و به ديگر پايگاه های در سراسر 
كشور جهت برنامه ريزی، اجرا و ارزشيابی مداوم گزارش شوند. در غير  اين  صورت ممكن 
است در آينده اين ميزان خفيف فرسودگی شغلی به سمت متوسط و شديد پيشرفت كند 

و تمام اركان يك سيستم را تحت تأثير قرار داده و در نهايت باعث افت كيفيت شود.
کلماتکلیدی:اورژانس پزشكی، پيش بيمارستانی، فرسودگی شغلی 
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 مقدمه
اهميت  سلامت  حرفه  كاركنان  شغلي  سلامت  به  توجه  امروزه 
ارتباط  افراد  اين  اين كه  به  توجه  با  است.  كرده  پيدا  فراواني 
تنگاتنگي با امنيت و سلامتي انسان ها دارند، مشكلات آنان بخش 
مهمي از نگراني هاي دولت، دست اندركاران حوزه مراقبت، سلامت 
و جامعه را تشكيل مي دهد)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  مي كند، 
كاري مي شود. اگر اين تنيدگي و فشار رواني ناشي از شغل بيش 
رفتاري  و  رواني  عوارض جسمي،  ايجاد  با  مي تواند  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 فريدنبرگ به كار برده شد. وي فرسودگي شغلي 
را محصول استرس طولاني مدت در محل كار ذكر مي كند)3(. 
علايم اين سندرم زماني آشكار مي شود كه توانايي هاي فرد براي 
شغلي  فرسودگي  نباشد.  كافي  كار  محيط  تقاضاهاي  به  پاسخ 
داراي سه بعد خستگي عاطفي، شخصيت زدايي و فقدان موفقيت 
فردی مي باشد)4(. يك گروه از افرادي كه در معرض اين سندرم 
مي باشند.  بيمارستان  اورژانس  بخش هاي  پرستاران  مي باشند 
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 موقعيت هاي غير قابل پيش بيني، سرو 
صداي زياد محيط كار و انجام نوبت كاري زياد در معرض تنيدگي 
از  ديگري  گروه  مي باشند)5(.  بالايي  شغلي  فرسودگي  و  رواني 
پيش  بخش هاي  كاركنان  مي شوند  سندرم  اين  دچار  كه  افراد 
بيمارستاني مي باشند. مطالعات نشان داده اند 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 مي يابند)6(. انتظار مي رود كه افراد حرفه ي پيش 
كه  سازماني  نوع  يا  و  موقعيت  نوع  هر  از  صرفنظر  بيمارستاني 
غيرقابل  سخت،  شرايط  در  را  خود  شغل  مي كنند،  كار  آن  در 
ساعت هاي  است  ممكن  آنها  دهند.  انجام  متغير  و  پيش بيني 
كمكي،  نيروهای  اطلاعات،  محدوديت  با  شرايطي  در  طولاني 
نظارت و منابع جهت انجام مأموريت خود كار كنند. آنها در دوره 
ارگانيسم هاي  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 آسيب رساندن به ديگران به خصوص از طريق تصادفات و 
اشتباهات پزشكي در آنها وجود دارد)6(. اگر فرسودگي شغلي در 
بين تكنيسين هاي اورژانس هاي پيش بيمارستاني تشخيص داده 
نشود و راه حلي براي كاهش و يا پيشگيري از آن طراحي و اجرا 
نشود مي تواند منجر به از دست دادن كيفيت و كارايي فرد، كاهش 
سلامت جسمی و رواني شود. براي سازمان ها حضور چنين افرادي 
منجر به يك هزينه جدي در دوره هاي غيبت از كار، جابجايي، 
از دست دادن بهره وري يا مخارج مراقبت سلامت خواهد شد)8(. 
در خط  پرستاران  و  پزشكي  فوريت  كاركنان  اين كه  به  توجه  با 
مقدم درمان قرار دارند و اغلب اولين كساني هستند كه با بيمار 
وضعيت  اين  تكرار  و  مي كنند  برخورد  استرس زا  موقعيت هاي  و 
باعث فرسودگي شغلي و كاهش كيفيت مراقبت و در بعضي موارد 
لطمه به بيمار مي شود، و به دليل كم بودن تعداد مطالعات در اين 
زمينه، بر آن شديم تا مطالعه ای با هدف بررسي ميزان فرسودگي 
شغلي در تكنيسين هاي فوريت پزشكي خراسان جنوبي در نيمه 
براي شناسايي  راهي  نتايج طرح  تا  اول سال 1395انجام دهيم 
عوامل تأثيرگذار بر اين اختلال شود و كمكي براي كاهش آن در 

اين افراد شود.
 موادوروشها

جامعه  كه  است  تحليلي  توصيفي-  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 
پژوهش را تمام تكنيسين هاي پيش بيمارستاني خراسان جنوبي 
بين 11  از  ساده  تصادفي  روش  به  نمونه گيري  مي شوند.  شامل 
براي  ورود  معيارهاي  گرفت.  انجام  پزشكي 115،  فوريت  پايگاه 
عدم  مخدر،  مواد  و  دارويي  اعتياد  عدم  شامل  شركت كننده ها 
كار  رواني مزمن، داشتن سابقه  و  زمينه اي جسمي  بيماري هاي 
بالاي دو سال بوده است. معيارهای خروج شامل افراد طرحی و 
كسانی كه برای درمان افسردگی خفيف دارو مصرف می كردند. 
حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلي )خطيبيان و همكاران در 
از  استفاده  با  مطالعه،  اين  معيار  انحراف  ميزان  و   )1392 سال 
فرمول برآورد نسبت در جامعه نامحدود پژوهش 89 نفر در نظر 
قسمتي  دو  پرسشنامه  شركت كنندگان  تمام  به  شد)4(.  گرفته 
فرسودگي  پرسشنامه  و  دموگرافيك  اطلاعات  پرسشنامه  شامل 
پرسشنامه  گويه هاي  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( شخصيت زدايی  پديده هاي 
بودند. جهت  موفقيت فردی )4، 7، 9، 12، 17، 18، 19، 21( 
اخذ رضايت از شركت كنندگان براي همكاري در پژوهش رضايت 
كتبي آگاهانه اخذ گرديد و به شركت كننده ها توضيح داده شد 
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هر زمان كه بخواهند مي توانند از مطالعه خارج شوند. پرسشنامه 
گروه هاي  در  فرسودگی  از  پيشگيري  و  سنجش  براي  مسلش 
است.  شده  استفاده  غيره  و  معلمان  و  پرستاران  مانند  حرفه اي 
نحوه نمره گذاري سؤالات اين پرسشنامه براساس مقياس ليكرت 
7 درجه اي صورت گرفته است. درجات اين آزمون با هرگز، خيلی 
كم، كم، متوسط، بالاي متوسط، زياد، خيلی زياد مشخص شده 
پايايي دروني را براي  است. مسلش و جكسون )1981( ضريب 
خستگي عاطفي 0/9، شخصيت زدايي 0/79 و موفقيت فردي را 
0/71 به دست آوردند)9(. اگر شخص از نظر خستگي عاطفي يا 
از نظر شخصيت زدايي 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 اين 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 
كاهش  می توان  پژوهش  محدوديت های  از  مي باشد.  برخوردار 
همكاری شركت كننده ها به دليل ترس از كاهش امنيت شغلی، 
كم بودن حجم نمونه، محدود شدن مطالعه به يك منطقه كوچك 
را برشمرد. پس از كسب موافقت كميته تحقيقات و مراكز پيش 
در  را  پرسشنامه ها  طرح  مجري  طرح،  انجام  جهت  بيمارستاني 
اختيار تكنيسين هاي مراكز عملياتي پيش بيمارستاني قرار داده و 
پس از تكميل جمع آوري كرد. براي مراكز پيش بيمارستاني خارج 
از شهر پرسشنامه ها پست و پس از تكميل به مراكز فرماندهي 
ارجاع داده و توسط مجري جمع آوري شدند. داده هاي جمع آوري 
شده وارد نرم افزار آماري SPSS شده واز آمار توصيفي )فراواني، 
درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار( و آزمون هاي تحليلي )تي 
مستقل، وان وي آنووا، كاي دو و همبستگي پيرسون( براي تجزيه 

تحليل داده ها استفاده شد.
 يافتهها

بررسی ويژگي هاي دموگرافيك مطالعه در جدول شماره )1( نشان 
داد كه بيشترين افراد شركت كننده در مطالعه )54/3%( سن بين 
25 تا 30 سال داشتند. مجردها نسبت به متأهل ها تعداد كمتري 
)25/7%( را شامل مي شدند. بيشترين افراد شركت كننده )%71/4( 

داراي تحصيلات كارداني بودند به ترتيب 20 و 8/6 درصد آنها 
مدرک كارشناسی و كارشناسی ارشد داشتند. از نظر سابقه كار 

اكثر شركت كنندگان بين 3 تا 8 سال )62/9%( سابقه و ساعات 
كار نيمی از افراد بين 200 تا 250 در ماه بود. 

 65/12±31/26 شغلی  فرسودگی  نمره  ميانگين  مطالعه  اين  در 
به دست آمد كه كم ترين مقدار آن در افراد 38 و بيشترين مقدار 
آن 90 بود. جدول شماره )2( وضعيت ابعاد فرسودگی شغلی در 
پرستاران را نشان می دهد. با توجه به اين جدول ميانگين نمره 
خستگی 7/91 ± 20/25 بوده است كه در سطح متوسط خستگی 
عاطفي قرار می گيرد. از بين افراد شركت كننده تنها 5/7 درصد 
ميزان شدت خستگی بالايی داشتند و 68/6 و 25/7 به ترتيب 
در سطح خفيف و متوسط بودند. ميانگين نمره شخصيت زدايي 
5/41±10/97 بود كه ميزان شدت شخصيت زدايي 57/1 از افراد 
بالا بودند. ميانگين  در سطح خفيف و بقيه در سطح متوسط و 
نمره فقدان موفقيت فردي 8/67±32/08 به دست آمد كه براساس 
پرسشنامه مسلش در سطح متوسط قرار می گيرد و حدود 71/4 
درصد از افراد در سطح خفيف فقدان موفقيت فردي قرار داشتند.

جدول)1(:توزيعفراوانینسبیومطلقمتغیرهایدموگرافیکدر
تکنیسینهایفوريتپزشکی

درصدفراوانیفراوانیمتغیر

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 اين مطالعه جهت بررسی ارتباط به جهت كيفی بودن متغيرها 
از ضريب همبستگی سامرز استفاده شد. نتايج در جدول شماره 
با  افراد  اين جدول می توان گفت  به  با توجه  3 ذكر شده است. 
پايين تری  شخصيت زدايي  و  عاطفي  خستگی  نمره  بالاتر  سن 
دارند ولی تفاوت اين نمرات از نظر آماری معنی دار نبود در حالی 
كه رابطه بين سن و فقدان موفقيت فردی مثبت و معنی دار بود 
فرسودگی  ابعاد  از  با هيچ يك  تأهل  بين وضعيت   .)P>0/001(
با  تحصيلات  وضعيت  رابطه  نشد.  پيدا  معنی داری  رابطه  شغلی 
تمامی ابعاد فرسودگی شغلی معنی دار بود به اين صورت كه رابطه 
بعد  با  و  منفی   )r فردی)0/22-=  موفقيت  فقدان  و  تحصيلات 
مثبت   )r=0/33(زدايي شخصيت  و   )r=0/25( عاطفي  خستگی 
موفقيت  فقدان  تحصيلات  رفتن  بالا  با  عبارتی  به  آمد.  به دست 
شخصيت زدايي  و  عاطفي  خستگی  نمره  ميزان  و  كاهش  فردی 

با  ماه  كار در  تعداد ساعت  و  تجربه  ميزان  بين  افزايش می يابد. 
بعد خستگی رابطه معنی داری ديده نشد در حالی كه اين رابطه با 
دو بعد ديگر معنی دار بود)P>0/05( بطوريكه با بالا رفتن ميزان 
تجربه و تعداد ساعات كاری در ماه نمره شخصيت زدايي كاهش و 

فقدان موفقيت فردی افزايش پيدا می كند.
وضعيت  بين  كه  داد  نشان  نيز  رگرسيون  آناليز  از  نتايج حاصل 
فرسودگی  با  تجربه  ميزان  و  ماه  در  كاری  ساعات  تعداد  تأهل، 
كه  حالی  در   ،)P<0/05(ندارد وجود  معنی داری  رابطه  شغلی 
فرسودگی شغلی  بر  مؤثر  عوامل  از  و تحصيلات  متغيرهای سن 
در  آمده  به دست  رگرسيون  ضرايب   .)P=0/002(آمدند به دست 
جدول شماره 4 نشان می دهد كه يك واحد افزايش رده سنی و 
تحصيلات به ترتيب 6/06 و 5/23 واحد ميانگين نمره فرسودگی 

شغلی افزايش می دهد.

جدول)2(:بررسیوضعیتابعادفرسودگیشغلیدرتکنیسینهایفوريتپزشکی

میزانشدتانحرافمعیارمیانگینابعادفرسودگی

بالامتوسطخفیف

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

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

جدول)3(:بررسیارتباطمتغیرهایدموگرافیکوابعادفرسودگیشغلی
درتکنیسینهایفوريتپزشکی

فقدانموفقیتشخصیتخستگیمتغیر
فردی

سن
)r(0/10/27-0/04-ميزان همبستگی

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

تأهل
)r(0/020/08-0/12ميزان همبستگی

)p-value(0/080/760/25مقدار معنی داری

تحصيلات
)r(0/22-0/250/33ميزان همبستگی

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

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

)p-value(0/001<0/40/01مقدار معنی داری

ساعت كار 
در ماه

)r(0/20/13-0/05-ميزان همبستگی
)p-value(0/520/0050/05مقدار معنی داری
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 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 مطالعه ای كه در سال 1388 طلايي و 
همكاران انجام دادند نيز ارتباط معني داري بين بيشتر ابعاد فرسودگی 
شغلی افراد شركت كننده مشاهده شد)12(. مفهوم فرسودگی شغلی از 
سه بعد تشكيل شده است كه، شامل خستگی عاطفی، شخصيت زدايی 
و فقدان موفقيت فردی می باشد. خستگی عاطفی برابر است با مفهوم 
فشاري كه با تنش، اضطراب، خستگی جسمانی و بی خوابی پيوند 
دارد. صاحب نظران معتقدند احساس خستگی هيجانی می تواند به 
علت تضاد نقش و ابهام نقش، تقبل وظايف بيش از حد، تضادهای 
درون فردی و بين فردی، فقدان خودمختاری و پاداش باشد)13(. 
شخصيت زدايی، پاسخ منفی و سنگدلانه به اشخاصی است كه معمولاً 
دريافت كنندگان خدمت از سوي فرد هستند و به برداشت منفی فرد 
از مددجويانش اشاره دارد شخصيت زدايی به عنوان واكنشی نسبت به 
انطباق يا خستگی عاطفی تلقی می شود و افرادي كه از توان روانی 
بالايی برخوردار هستند داراي شخصيت زدايی كم تري نيز هستند)14( 
بطوری كه با تداوم خستگی هيجانی توان روحی افراد كاهش می يابد 
تا جايی كه دچار نوعی سردی، توام با بی تفاوتی مفرط نسبت به 
مددجو و حرفه خود می گردند و به اين جهت مسخ شخصيت را 
می توان روشی انطباقی با خستگی هيجانی دانست)13( و عواملی 
نظير عوامل ارثی، اجتماعی و خانوادگی می تواند بر شخصيت زدايی 
تأثير بگذارند)15(. فقدان موفقيت فردی،كم شدن احساس شايستگی 
در انجام وظايف شخصی است و يك ارزشيابی منفی از خود در رابطه 

با انجام كار به شمارمی رود)16(.
خستگي  نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  داده ها  تحليل  و  تجزيه 
شخصيت زدايی)±41/5(  نمره  ميانگين  عاطفي)±92/7(26/20، 
97/10، ميانگين نمره فقدان موفقيت فردی)67/8±( 08/32 بود 

كه روی هم رفته ميانگين 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  فوريت هاي  عملياتي 
شدت احساس خستگي عاطفي و شخصيت زدايي و فقدان موفقيت 
فردی درجات خفيفی را گزارش نمودند كه به طور كلی فرسودگی 
بودند.  بعد در محدوده خفيف گزارش كرده  را در هر سه  شغلی 
چنانچه از اين نتايج استنباط می شود اين افراد نيز همانند ساير 
پرسنل بخش های درمان در ايران و كشورهای ديگر در منطقه ی 
بروز  بالقوه ی  معرض خطر  در  و  فرسودگی شغلی  به  ابتلا  مرزی 
تغيير شرايط  و  زمان  با گذر  دارد  امكان  و  اين سندرم می باشند 
اين ميزان افسردگی به دست آمده افزايش يابد. نتايج اين مطالعه 
با مطالعه ای كه در شيراز انجام شده بود همخوانی دارد، بطوری 
كه در اين مطالعه 25 درصد پرستاران در بخش هاي مختلف در 
كرده  گزارش  را  اندكی  فرسودگي شغلي  مختلف  بيمارستان هاي 
همكاران  و  اردكانی  ميراب زاده  مطالعه  در  همچنين  بودند)17(. 
رازی  بيمارستان  كاركنان  در  خفيف  شغلی  فرسودگی   )2007(
گزارش شد كه البته شدت فرسودگی شغلی در كاركنان درمانی 
بيش از كاركنان اداری بود)18(. در صورتی كه در مطالعه مرادی و 
همكاران )1393( درجات متوسطی از نظر دوبعد خستگی عاطفی 
زيادي احساس بي كفايتي شخصي  به ميزان  و  و شخصيت زدايی 
را گزارش كردند)19(. همچنين مطالعه فرانكا و همكاران)2012( 
پيش  اورژانس  پرسنل  روی  بر   )2014( همكاران  و  سيچيتی  و 
بيمارستانی نشان داد اين افراد تمامی مؤلفه های فرسودگی را با 
شغلی  فرسودگی  ميزان  اما  كردند)20،21(.  گزارش  زياد  شدت 
اورژانس  پرستاران  از  كم تر  بيمارستانی  پيش  اورژانس  پرستاران 
بيمارستانی گزارش شده بود. لوسا ايگلسياس و همكاران )2010( 
در پرستاران شاغل در بخش هاي ويژه خستگي عاطفي را در سطح 
بالا و شخصيت زدايي را در سطح متوسط گزارش كردند)22(. در 

جدول)4(:نتايجحاصلازبرازشرگرسیونچندگانهفرسودگیشغلیبامتغیرهایدموگرافیک
درتکنیسینهایفوريتپزشکی

مقدارمعنیداریخطایمعیار)SE(ضريبرگرسیونمتغیر
0/001<55/686/67ضريب ثابت

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

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

0/030/910/9ساعت كار در ماه
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توضيح تفاوت نتايج مطالعه با مطالعات ديگر نظير فرانكا و... می توان 
چنين استنباط كرد كه اولاً تمام نمونه های پژوهش مطالعه حاضر 
شرايط مختلف  ثانياً  نداشت،  بودند و جنس مؤنث حضور  مردان 
كاري و عوامل وابسته به آنها می توانند در اين زمينه نقش مؤثري 
داشته باشند. در واقع فرسودگی شغلی به عوامل مختلف سازمانی، 
فرهنگ،  همچنين  دارد)20(  بستگی  فردي  درون  و  فردي  بين 
ارزيابی  نحوه  و  خوداظهاري  پرسشنامه هاي  به  فردي  پاسخهاي 
فرد از كفايت شخصی خود در جوامع و فرهنگ هاي مختلف كه 
در فرهنگ محلی خود ياد گرفته اند در ايجاد اختلاف در گزارش 
فرسودگي شغلي افراد در كشورهاي مختلف و حتي در سطح ملي 
در اين زمينه نقش دارند)23(.با توجه به مطالعات اكولوژيكی انجام 
شده بر روی استان های كشور نشان داده شد استان خراسان جنوبی 
تعهد بيشتری به اعتقادات مذهبی و فرهنگی و اجتماعی دارند. واز 
طرفی هرچه پايبندی به اعتقادات مذهبی، فرهنگی و اجتماعی در 
جوامع بيشتر باشد به همان نسبت ميزان استرس و افسردگی كم تر 
خواهد بود)24(. از آنجايی افرادی كه استرس و افسردگی بيشتری 
را تجربه می كنند بيشتر در معرض فرسودگی شغلی قرار خواهند 
داشت در نتيجه احتمال داده می شود خفيف بودن درجه فرسودگی 
شغلی در پرسنل پيش بيمارستانی استان خراسان جنوبی به دليل 
موارد ذكر شده باشد. به نظر پژوهشگر دليل اين فرسودگی شغلی 
می تواند شرايط سخت كاری، كار در محيط ناامن، بار كاری زياد، 
شيفت های پشت سرهم و 48 ساعته، حقوق پايين، عدم فعاليت 
نبود  غيراورژانسی،  مأموريت های  تفريحی،  امكانات  نبود  ورزشی، 
مطالعه ای  در  باشد.  استخدامی  وضعيت  دليل  به  شغلی  امنيت 
مشخص گرديد علل اصلی فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس شامل بار كاری زياد، ارتباط مستقيم پرسنل با 
اكثر واحدهای بيمارستانی از قبيل پزشكان عمومی و متخصص، 
نيروی انتظامی، كليه بخش های درمانی و...، ابهام نقش و نقص در 
شرح وظائف كاركنان، عدم امنيت شغلی، حمايت ضعيف مديران 
ارتقاء و احساس عدم پيشرفت  برای  از كاركنان، فرصت های كم 
می باشد)25(. همين عوامل نيز می تواند موجب فرسودگی شغلی 
در پرسنل اورژانس پيش بيمارستانی گردد. استرس شغلی به طور 
مستقيم بر خستگی هيجانی، مسخ شخصيت و عدم كفايت شخصی 
كاركنان اورژانس پيش بيمارستانی می تواند تأثيرگذار بوده و بطور 
كلی فرسودگی شغلی را باعث گردد. احتمالا شناخت منابع استرس 
بالاخص در بعد سازمانی(مديريتی)كه مهم ترين بعد مؤثر در استرس 
كاركنان مذكور بوده و راهكارهای رويارويی با آن از جمله به اجرا 
استرس،  با  مقابله  كلاس های  و  بهره وری  ارتقاء  قانون  گذاشتن 

تصميم گيری ها  در  كاركنان  مشاركت  و  كاركنان  شغلی  حمايت 
باعث ايجاد ارتباط دو سويه خوبی بين سرپرست و كارمند می شود. 
بطور كلی ساختارهايی كه قدرت تصميم گيری بيشتری به كاركنان 
خود می دهند، استرس كم تری ايجاد كرده و به دنبال آن كاهش 

فرسودگی شغلی در كاركنان اورژانس را باعث می شود.
يكی ديگر از اهداف پژوهش تعيين عوامل فردی مؤثر بر فرسودگی 
نتايج رگرسيون نشان داد كه متغيرهای دموگرافيك  بود.  شغلی 
شغلی  فرسودگی  بر  مؤثر  عوامل  از  تحصيلات  و  سن  نظير 
می باشند)P>0/05(، و ساير فاكتورها نظير وضعيت تأهل، تجربه و 
 .)P>0/05(ساعت كار در ماه بر ميزان فرسودگی شغلی تأثيری ندارند
همچنين جهت بررسی ارتباط بين متغيرهای دموگرافيك و ابعاد 
فرسودگی شغلی به جهت كيفی بودن متغيرها از ضريب همبستگی 
سامرز استفاده شد. در بررسی ارتباط بين سن و بعد فقدان موفقيت 
فردی ارتباط معنی داری در جهت مثبت مشاهده شد بطوری كه 
 .)P>0/05(می يابد افزايش  فردی  موفقيت  فقدان  افزايش سن  با 
با افزايش سن، فرد ارزشيابی منفی از خود در رابطه با انجام كار 
كه  نمود  بيان  رابطه چنين  اين  تبيين  در  می توان  می كند.  پيدا 
توانايی ذهنی و جسمی و روانی فرد دچار ضعف  افزايش سن  با 
می شود و اين مسأله می تواند در انجام مهارت ها و وظايف شغلی 
وی تداخل ايجاد كند و باعث ايجاد حس عدم شايستگی در انجام 
وظايف شخصيش گردد. در بررسی ارتباط بين سطح تحصيلات و 
ارتباط معنی داری مشاهده شد كه  هر سه بعد فرسودگی شغلی 
در دو بعد خستگی عاطفی و شخصيت زدايی در جهت مثبت و در 
بعد فقدان موفقيت فردی در جهت معكوس می باشد. بطوری كه با 
افزايش سطح تحصيلات خستگی عاطفی و شخصيت زدايی افزايش 
می يابد)P>0/05(.با  كاهش  فردی  موفقيت  فقدان  ولی  می يابد 
افزايش تحصيلات انتظارات گيرندگان خدمات و ساير كاركنان تيم 
بهداشتی و درمانی از آنها افزايش می يابد كه گاها مجبور به پذيرش 
وظايف بيش از حد می گردد. در اغلب موارد اين انتظارات متفاوت 
از جانب افراد مختلف منجر به تضاد و ابهام نقشی برای فرد شده و 
در نهايت اين مسأله باعث بروز تنش و اضطراب و خستگی عاطفی 
انتظارات  اين كه  به دليل  افزايش تحصيلات  با  می گردد. همچنين 
گيرندگان خدمات افزايش يابد ولی در بسياری از موارد با امكانات 
موجود و اختيارات عمل فرد همخوانی ندارد، اين مسأله منجر به 
تضاد نقشی می شود و به دنبال تضاد نقشی، خستگی عاطفی ايجاد 
شده و پاسخ منفی نسبت به مددجويان را منجر می شود. از طرفی 
افزايش تحصيلات باعث ارتقاء مهارت شناختی و عملكردی فرد در 
انجام وظايف شخصی خود می گردد كه فقدان موفقيت فردی را 
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كاهش می دهد. در بررسی ارتباط بين ميزان تجربه با بعد خستگی 
عاطفي رابطه معنی داری ديده نشد در حالی كه اين رابطه با دو 
بعد  در  ارتباط  اين  بود)P>0/05(به طوري كه  معنی دار  ديگر  بعد 
شخصيت زدايی در جهت معكوس و در بعد فقدان موفقيت فردی در 
جهت مثبت می باشد كه با افزايش ميزان تجربه فرد، شخصيت زدايی 
.)P>0/05(كاهش می يابد ولی فقدان موفقيت فردی افزايش می يابد

با افزايش سال های كاری، تجارب انسانی و مهارت های ارتباطی و 
همدلی فرد تقويت می شود و بر بعد شخصيت زدايی اثر معكوس 
می گذارد. همچنين شايد علت عدم كفايت شخصی اين باشد كه 
با توجه به فرهنگ و ديدگاه های مردم جامعه كه نقش اورژانس 
مركز فوريت را صرفاًً در انتقال بيمار به بيمارستان می دانند و از 
كاركنان فوريت به عنوان راننده آمبولانس و بيماربر ياد می كنند 
و سوء استفاده های احتمالی جهت درمان بيماران غير اورژانسی در 
منازل، يك نوع نگرش منفی به حرفه و عدم تمايل و علاقه و رضايت 
نسبت به شغل و كاهش اعتماد به نفس در افراد با تجربه بالاتر 
به وجود می آيد كه باعث عدم كفايت شخصی بيشتر نسبت به افراد 
تازه كار می گردد، چرا كه آنان با توجه به تجربيات بالاتر، پتانسيل 
بيماران احساس می كنند. در  از  امرمراقبت و درمان  بيشتری در 
مطالعه ابراهيمی و همكاران)2014( نشان دادند كه با افزايش سن 
و سابقه كار فرسودگی شغلی هم افزايش می يابد)26(. در مطالعه 
طلايی و همكاران)2006( نيز بين ابعاد فرسودگی شغلی و سن، 
سنوات كاری، تحصيلات، نوع رابطه استخدامی، شغل و بيمارستان 
مطالعه  در  همچنين  داشت)12(.  وجود  ارتباط  خدمت  محل 
و  شغلی  فرسودگی  بين   )2007( همكاران  و  اردكانی  ميراب زاده 
جنس، ساعات كار در هفته، درمانی يا اداری بودن ارتباط معنی دار 
گزارش شد)18(. در مطالعه مشتاق عشق و همكاران)1393( بين 
بعد عدم كفايت شخصی و ميزان تحصيلات رابطه معنی دار مشاهده 
شد. اين اختلاف بين گروه ليسانس و فوق ديپلم با مقطع ديپلم 
می باشد. اين بدان معنی است با توجه به ميانگين نمرات كسب 
شده كاركنان فوريت پزشكی دارای مقاطع ديپلم، احساس عدم 

به دو گروه ديگر داشتند)27(. در مطالعه  كفايت كم تری نسبت 
واو و همكاران)2008(تحصيلات ليسانس و فوق ديپلم و ديپلم در 
مقايسه با گروه زير ديپلم باعث افزايش مشخص كفايت شخصی 
افراد در اين مطالعه شده است، پرستارانی كه تحصيلات كم تری 

داشتندكفايت شغلی پايين تری داشتند)28(.
 نتیجهگیري

 فرسودگی شغلی تمام اركان يك سيستم را تحت تأثير قرار داده 
از  يكی  كه  آنجايی  از  و  می شود  كيفيت  افت  باعث  نهايت  در  و 
بهداشتی  پرستاری در سيستم های  مهم ترين هدف های مديريت 
درمانی افزايش كيفيت مراقبت می باشد. توجه به فرسودگی شغلی 
در كاركنان اهميت فوق العاده ای را پيدا می كند. در اين پژوهش 
شركت كننده ها درجات پايينی از فرسودگی شغلی)20/02درصد( 
شرايط  تغيير  و  زمان  گذشت  با  دارد  احتمال  كه  دادند  نشان  را 
افزايش پيدا كند و با توجه به نقش حياتی و مهم خدمات پرسنل 
و  مصدومين  و  بيماران  انتقال  و  درمان  در  پزشكی  فوريت های 
همچنين پيشگيری از مرگ و مير و معلوليت ها، لزوم توجه ويژه 
از سوی مديران مراكز فوريت ها و سياستگذاران حوزه سلامت برای 
با  اندک آن  برای مقدار  و پيشگيری حتی  اين معضل  ريشه يابی 
اقداماتی نظير افزايش رضايت شغلی، كم كردن ساعات كاری، حذف 
شيفت های پشت سر هم و افزودن برنامه های تفريحی لازم به نظر 
می رسد. چرا كه عدم توجه به فرسودگی شغلی و كاهش ميزان آن 
در كاركنان فوريت ها منجر به آسيب به نظام سلامت كشور خواهد 
گرديد. لذا شناسايی علل فرسودگی شغلی و كاهش آن از طرف 
مديران و متوليان بهداشت و درمان افزايش كيفيت سيستم را به 

دنبال خواهد داشت.
 تشکروقدرانی

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

طرح كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري دادند قدردانی می گردد.
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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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