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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )1- 7(   1393سال    رديبهشتا   112شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

بررسي ميزان فرسودگي شغلي و عوامل مرتبط با آن در كاركنان 
  هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران فوريت

  1فرزاد بزرگي
  2ابوالقاسم لعلي
  3كيا سيد احمد محمدي

  چكيده
مؤثر در كاهش كارايي، از دست رفتن نيروي انساني و ايجاد عوارض جسماني و روانـي   عوامل شغلي از فرسودگي هدف:سابقه و 

درماني، اين مطالعه با هـدف ميـزان    -هاي پزشكي در سيستم بهداشتي هاي پزشكي است. با توجه به اهميت نقش فوريت فوريت كاركنان
  .ان و عوامل مرتبط با آن انجام شدهاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندر فوريت كاركنانفرسودگي شغلي در 
گيري  هاي پزشكي به روش نمونه نفر از كاركنان فوريت 155مقطعي بود.  -تحليلي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي ها: مواد و روش

محقـق   نامـه  و پرسـش  Maslachنامه استاندارد فرسـودگي شـغلي    ها، پرسش آوري داده تصادفي در اين مطالعه شركت كردند. ابزار جمع
هـاي آمـاري و    هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     عوامل مرتبط با فرسودگي شغلي (عوامل فردي، مديريتي، ارتباطي و اقتصادي) بـود. داده ساخته 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت P > 05/0داري  و در سطح معني 19نسخه  SPSSافزار  نرم
هاي پزشكي استان در بعد مسخ شخصيت، فرسودگي شديد و در ابعاد خستگي هيجاني و كاهش موفقيت  كاركنان فوريت ها: يافته

از لحاظ عوامل مرتبط با فرسودگي به ترتيب عوامل اقتصادي بيشترين و عوامل فردي كمتـرين نقـش   فردي، فرسودگي متوسطي داشتند. 
). P > 001/0داري مشـاهده شـد (   ني بـا عوامـل فـردي و عوامـل اقتصـادي رابطـه معنـي       ميزان خستگي هيجارا داشت. از نظر آماري بين 

 .)P > 001/0داري وجود داشت ( همچنين بين مسخ شخصيت با ميزان تحصيلات و عوامل فردي و مديريتي رابطه معني

هـاي   ايفاي نقش كاركنان فوريـت  هاي پزشكي، رفع موانع و مشكلات با توجه به نتايج اين پژوهش و اهميت حرفه فوريت استنتاج:
سـازي شـرايط اقتصـادي،     هـا و ارايـه راهكارهـاي لازم در جهـت مناسـب      باشد و لازم است مسؤولان با پيگيـري  حايز اهميت مي پزشكي

 .محيطي، مديريتي و پرسنلي اين قشر، آنان را ياري دهند
  

  هاي پزشكي فرسودگي شغلي، كاركنان، فوريتهاي كليدي:  واژه
  

 مقدمه

ــي بهداشــت ارتقــاي ــه كــار محــيط روان ــوان ب  از يكــي عن
 در باشد. مطرح مي انساني منابع توسعه و بهسازي ابعاد ترين مهم
 و جسـمي  سـالم  نيروهـاي  بـه  هـا  سـازمان  توجـه  اخيـر  دهه چند

صــنعتي  و خـدماتي  آموزشـي،  اقتصـادي،  مؤسسـات  در فكـري 
 بـردن  بـالا  در را انكارناپـذيري  نقـش  اين امربيشتر شده است و 

فرسـودگي شـغلي يكـي از     .)1(نمايـد   مـي  ايفـا  وري بهـره  سطح
عوامــل اصــلي بــراي درگيــري در محــيط كــار و تغييــر كــار يــا 

ــاره ــري از آن اســت. وقتــي ســخن از فرســودگي شــغلي    كن گي
درنــگ آن را تعبيــر بــه خســتگي  شــود، برخــي از افــراد بــي مــي
كنند؛ در حالي كه اين دو اصطلاح بـا هـم متفـاوت هسـتند.      مي

خستگي پيامد كار مداوم و يكنواخـت اسـت كـه بـا اسـتراحت      
ــين مــي  ــدريج از ب ــه ت ــار آن ب ــي فرســودگي شــامل   آث رود، ول

عاطفي، نگرش منفي در پاسخ بـه ديگـران و احسـاس     خستگي
  . )2(عدم موفقيت فردي است 

  سندرم فرسودگي شغلي در كل يك اختلال رواني نيسـت،  
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  هاي پزشكي فوريت كاركنانميزان فرسودگي شغلي در 
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كند و ممكن است بـه   اما در طول زمان به آهستگي پيشرفت مي
يك ناتواني تبديل گردد. فرسودگي شـغلي بيشـتر در مشـاغلي    

را در تمـاس نزديـك بـا    شود كه فـرد سـاعات زيـادي     ديده مي
شـناختي   گذراند و در مجموع يك سـندرم روان  افراد ديگر مي

ــژوهش )3(اســت  ــي پ ــور كل ــه ط ــاره   . ب ــده درب ــام ش ــاي انج ه
(بـه نقـل    و همكاران Maslachفرسودگي شغلي مانند پژوهش 

از صفاري و گودرزي) آن را بـه عنـوان سـندرمي در پاسـخ بـه      
سپاه منصـور  . )4(اند  گرفتهفشارهاي حاد بين فرد و شغل در نظر 

هـاي   كه فرسودگي شغلي بر اساس انقباض ندمعتقد و همكاران
هـاي   عضلاني (بعد هيجـاني)، از هـم پاشـيدگي شخصـيت، راه    

ناقص غلبه بـر اسـترس و همچنـين خودارزيـابي منفـي شـناخته       
  .)5(شود  مي

امروزه بخش بهداشت و درمان به دليـل ارتبـاط مسـتقيم بـا     
هـاي توسـعه پايـدار در     ترين حوزه ها يكي از مهم سلامتي انسان

رود، تحقق اين امر نيازمند درمـانگران   جوامع بشري به شمار مي
در حال حاضـر  ). 6(باشد  سالم، شاداب و با انگيزه كاري بالا مي

 هـاي  سيسـتم در تمـام   شـايعي مشـكل   شغلي فرسودگيموضوع 
در هـر قشـر    ،كـه طبـق آمـار موجـود     طوريبه  ؛است بهداشتي
 تحليـل نفـر دچـار    يـك روز،  پاياننفر شاغل در  7از هر  كاري
كـه در   گـزارش كـرد   آمريكـا . اداره كل اطلاعات )7( شود مي
صـدمات   ميزان بالاترين درماني -بهداشتيمشاغل، مشاغل  ميان
فرسودگي  .)8( را دارند شغلي فرسودگياز جمله سندرم  شغلي

هـاي   ت كه بايد در موقعيـت شغلي بيشتر در كاركناني مطرح اس
زا و پر هرج و مرج بـا آرامـش و كارامـدي بـالا فعاليـت       بحران

ها و يا مشاورين  اورژانس بيمارستان كاركنانكنند. امدادگران، 
  .)9(مداخله در بحران داراي چنين موقعيتي هستند 

هـاي   عواملي مانند شيفت كاري، استفاده ناكافي از توانـايي 
م كـار، تبعـيض در ميـزان پرداخـت     شخصي، زيـاد بـودن حج ـ  

دستمزد، مبهم بودن آينـده شـغلي، رابطـه بـا همكـاران، ناآشـنا       
هـاي رهبـري و    بودن افراد با هـدف يـا اهـداف سـازمان، شـيوه     

مديريت در سطوح سرپرستي، سخت و غير قابل انعطاف بـودن  
ها، فقدان امكانات لازم براي رشـد   قوانين و مقررات در سازمان

هاي  رتقاي افراد در سازمان، واگذار كردن مسؤوليتو ترقي يا ا

بيش از ظرفيـت افـراد بـه آنـان، نامناسـب بـودن نظـام ارزيـابي         
عملكرد شغلي افراد و جايگزين شدن رابطـه بـه جـاي ضـابطه،     

توجهي مديريت سـازمان بـه سـاير امـور كاركنـان (رفـاهي،        بي
زم تفريحي و...) و قـرار گـرفتن افـراد در شـرايط كـاري كـه لا      

است در زمـان محـدودي كـاري بيشـتر از تـوان خـود را انجـام        
توان  . مي)10-12(دهند، در ايجاد فرسودگي شغلي دخالت دارد 

اين عوامل را در چهار بخش عوامل فردي، اقتصادي، مـديريتي  
  بندي نمود. و ارتباطي دسته

 سه بعد مختلف فرسودگي شـغلي شـامل خسـتگي هيجـاني    
خواب، علايـم جسـمي مختلـف بـه     (خستگي مزمن، اختلالات 

صورت كاهش انـرژي و احسـاس تخليـه تـوان روحـي)، مسـخ       
اعتنـايي    شخصيت (واكنش منفي، عاري از احساس و توأم با بي

مفــرط نســـبت بــه همكـــاران و مــراجعين، احســـاس گنـــاه و    
گيري)، كـاهش كـار و كـاهش احسـاس كفايـت فـردي        گوشه

ارضـايتي از  (كاهش احساس شايسـتگي و موفقيـت در حرفـه، ن   
كار، احساسـات مبنـي بـر شكسـت و نـاتواني و از دسـت دادن       

  .)13(باشد  قدرت تشخيص و درك) مي
 در شغلي استرس سطح داد، نشانو همكاران  پژوهش رحماني

 درصـد  8/45 همچنـين . بـود  بـالايي  حد در پرستاران درصد 2/49
 كفايـت  بعـد  در آنان درصد 5/47 و هيجاني خستگي بعد در افراد
 ابعـاد  شـدت  نظـر  از. بودنـد  بـالايي  شـغلي  فرسودگي دچار فردي

 در حـد  اضـطراب  بعـد  در پرستاران درصد 7/62 عمومي، سلامت
 و شـغلي  استرس بين داري معني ارتباط همچنين. شدند ارزيابي بالا

عمـومي   سـلامت  و شغلي استرس و) P > 05/0(شغلي  فرسودگي
)05/0 < P (و اســترس كــه گرفتنــد نتيجــه هــا آن. داشــت وجــود 

 پرستار باليني عملكرد بر نامطلوبي اثرات تواند مي شغلي فرسودگي
 فرسـودگي  و استرس كاهش راهكارهاي به كارگيري. باشد داشته
كند  كمك پرستاري هاي مراقبت كيفيت افزايش به تواند مي شغلي

اي در زمينه فرسودگي شغلي  كه مطالعه بنابراين با توجه به اين ؛)14(
هاي پزشكي يافت نگرديد يا مطالعات  فوريت كاركنانكاركنان و 

در ايــن زمينــه انــدك بــود و همچنــين بــا توجــه بــه ميــزان بــالاي  
فرسودگي شغلي كاركنـان سـلامت نسـبت بـه سـاير كاركنـان در       

ــه    ــژوهش ب ــن پ ــه، اي ــزان  مطالعــات انجــام گرفت ــين مي منظــور تعي
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 و همكاران فرزاد بزرگي  
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 پژوهشي

هـاي   فرسودگي شغلي و عوامل مرتبط با آن در كاركنـان فوريـت  
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام گرديد.

  

  ها مواد و روش
مقطعـي بـود.    -تحليلـي  -نـوع توصـيفي  پژوهش حاضـر از  

هـاي   در مراكـز فوريـت   شـاغل  كاركنـان  ،جامعه مـورد مطالعـه  
علـوم پزشـكي مازنـدران در سـال     پزشكي وابسـته بـه دانشـگاه    

گيري تصـادفي بـر مبنـاي تعـداد      بودند كه به روش نمونه 1392
 ياسـام  سـت يل يرو ازهـر شهرسـتان و    115كاركنان اورژانس 

نفـر   155انتخاب شدند و  يتصادف جدول از استفاده با كاركنان
 هـا  داده آوري جمـع  ابزار .از آنان در اين مطالعه شركت كردند

نامه استاندارد فرسودگي شغلي  پرسش .بود نامه پرسششامل دو 
Maslach  ــداع شــد و رايــج 1976كــه در ســال ــزار  اب ــرين اب ت

 22نامـه از   باشـد. ايـن پرسـش    گيري فرسودگي شغلي مي اندازه
گـزاره آن در مـورد خسـتگي     9گزاره تشكيل شـده اسـت كـه    

گـزاره در مـورد    8گزاره در مورد مسخ شخصيت و  5هيجاني، 
. فراوانـي ايـن احساسـات بـا     )15(موفقيت فـردي اسـت    كاهش

شـود و   (خيلي زياد) سـنجيده مـي   6نمراتي از صفر (هرگز) تا 
ــن      ــد. اي ــه دســت آم ــه ب ــه يــك نمــره جداگان ــر جنب ــراي ه ب

نامه در چندين مطالعه در داخل كشـور مـورد اسـتفاده     پرسش
هـا، پايـايي در دو    قرار گرفتـه اسـت و بـر اسـاس گـزارش آن     

اعـلام گرديـد    76/0و  96/0مون مجـدد بـه ترتيـب    مرحله آز
نامه با توجه به سطح فرهنگ منطقه و  . البته پرسش)4- 7 ،9- 13(

بــا نظــر متخصصــين  115اورژانــس  كاركنــانشــرح وظــايف 
  مربوط ويرايش گرديد.

نامــه  ميــزان نمــرات معــرف فرســودگي شــغلي پرســش     
Maslach :به اين گونه است  

 و) 17-26( متوسـط  ،) 16( كـم : هيجـاني  خستگي .1
 ) 27( زياد

 ) و زيـاد 7-12، متوسـط ( ) 6(مسخ شخصيت: كـم   .2
)13 ( 

ــم   .3 ــردي: كـ ــاهش موفقيـــت فـ   ، متوســـط ) 31(كـ
  ) 39) و زياد (38-32(

نامه محقق ساخته عوامل مرتبط با فرسـودگي   همچنين پرسش
شغلي شامل عوامل فردي، مديريتي، ارتباطي و اقتصادي به همراه 

كــه روايــي محتــوايي آن بــه تأييــد اطلاعــات دموگرافيــك بــود 
هـاي   كارشناسان و متخصصان مركـز مـديريت حـوادث فوريـت    

پزشـــكي اســـتان رســـيد و پايـــايي آن بـــا اســـتفاده از ضـــريب  
Cronbachs alpha  تعيين گرديد. ايـن مطالعـه در    79/0برابر با

پايگاه  47پايگاه شهري،  22استان شامل  115پايگاه اورژانس  70
نيروهـاي مسـتقر در    پايگاه امـداد هـوايي و همچنـين    1اي و  جاده

اســتان و مراكــز پيــام انجــام گرفــت. تعــداد  115ســتاد اورژانــس 
بـر مبنـاي جمعيـت كـل      Cochran ها با اسـتفاده از فرمـول   نمونه

هــاي تصــادفي از هــر  اســتان و بــه صــورت نمونــه 115اورژانــس 
 شـركت  از كـدام  هـر  بـه . شهرستان دريافت و اسـتخراج گرديـد  

 هـا  نامـه  پرسـش  بـه  پاسـخ  جهـت  هفتـه  كي ـ مطالعـه  در كنندگان
معيار ورود به اين پژوهش، سـابقه كـار بـيش از     .شد داده فرصت

و همچنـين دارا بـودن مـدرك     115نـس  شش ماه كاركنان اورژا
تر ايـن   تحصيلي ديپلم و بالاتر بود. كاركنان متعهد شدند كه پيش

پـژوهش   هـاي  انـد. بـه همـه نمونـه     نامـه را تكميـل ننمـوده    پرسش
و  باشـد  توضيح داده شد كه شركت در اين پژوهش اختياري مـي 

 و تجزيـه  .نامه بدون نام و محرمانه اسـت  همه اطلاعات در پرسش
 19نسـخه   SPSS افـزار آمـاري   از نـرم  اطلاعات با استفاده تحليل

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL،(  توصـيفي  آمـار 
 ضـريب  و 2 آزمون( استنباطي آمار و درصد) و فراواني (مانند

ــتگي ــت و ) Pearsonو  Spearman همبســ ــورت گرفــ   صــ
05/0 < P شد. در نظر گرفته داري معني سطح عنوان به   
  

  ها يافته
 در هـا  نامـه  پرسـش  به مطالعه در كننده شركت نفر 155 همه
 155ها حـاكي از آن بـود كـه از     يافته .دادند پاسخ مقرر فرصت

 3/90شـركت كننـده در مطالعـه،     115نفر كاركنـان اورژانـس   
 42/33ي افـراد  درصد زن بودند. ميانگين سـن  7/9درصد مرد و 

سال).  50و حداكثر  22بود (حداقل  54/5سال با انحراف معيار 
بيشتر افراد شركت كننده در مطالعه را افراد متأهل با تحصيلات 

ــكيل مـــي  ــد ( كارشناســـي تشـ ــاظ  9/83دادنـ   درصـــد). از لحـ
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  پزشكي هاي فوريت كاركنان شغلي فرسودگي با مرتبط عوامل فراواني توزيع: 1 جدول شماره

  آزمون آماري  مجموع  خيلي زياد  نسبتاً زياد  نسبتاً كم  خيلي كم  متغير
  ميزان فرسودگي  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 P > 001/0  100  155  5/6  10 8/16  26  5/26  41 3/50  78  عوامل فردي

  P > 001/0  100  155  0/11  17  2/14  22  8/25  40  0/49 76  عوامل مديريتي
  P > 001/0  100  155  7/9  15  0/20  31  3/32  50  1/38  59  عوامل ارتباطي
  P > 001/0  100  155  5/64  100  5/15  24  2/14  22  8/5  9  عوامل اقتصادي

  
درصـد   5/33درصد داراي مدرك ديپلم،  7/7تحصيلات؛ 

ــارداني،   ــدرك كــ ــدرك   5/53داراي مــ ــد داراي مــ درصــ
 4/0درصد داراي مدرك كارشناسـي ارشـد و    5/4كارشناسي، 

ــعيت    ــر وضـ ــد. از نظـ ــري بودنـ ــدرك دكتـ ــد داراي مـ درصـ
 3/32درصـد پيمـاني و    8/14درصد رسـمي،   9/52استخدامي؛ 

درصـد   3/10ظ نوع فعاليـت نيـز   درصد قراردادي بودند. از لحا
  درصد شيفت در گردش داشتند.  0/89اداري و 
هاي مربوط به عوامـل مـرتبط بـا فرسـودگي شـغلي در       يافته

هـاي پزشـكي اسـتان مازنـدران نشـان داد كـه        كاركنان فوريـت 
عوامل اقتصادي بيشترين نقش و عوامل فردي كمترين نقـش را  

فرســودگي شــغلي عوامــل مــرتبط بــا  1داشــت. جــدول شــماره 
دهـد.   هـاي پزشـكي را بـه تفكيـك نشـان مـي       كاركنان فوريت

هـاي   توزيع فراواني فرسودگي شغلي در ميان كاركنـان فوريـت  
   ارايه شده است. 2پزشكي استان در جدول شماره 

  
 هاي پزشكي : توزيع فراواني فرسودگي شغلي كاركنان فوريت2جدول شماره 

 درصد فراواني متغير

  هيجانيخستگي 
 94/46 72  كم

  10/29  45  متوسط
 96/23 37  زياد

  100  154  كل

  مسخ شخصيت
  80/65  102  كم

  66/21  33  متوسط
  52/12 19  زياد

 100 154 كل

 كاهش موفقيت فردي

  62/37 58  كم
 51/37 58 متوسط
  88/24  38  زياد

  100 154  كل

داري با وضعيت استخدامي،  ميزان خستگي هيجاني رابطه معني
. همچنـين  )P > 001/0عوامل فردي و عوامل اقتصـادي داشـت (  

مسخ شخصـيت بـا ميـزان تحصـيلات و عوامـل فـردي و عوامـل        
). بـين سـن و   P > 001/0داري را نشـان داد (  مديريتي رابطه معني

ــتخدامي و    ــعيت اسـ ــيلات و وضـ ــتخدامي، تحصـ ــعيت اسـ وضـ
). P > 001/0داري مشاهده شد ( تحصيلات و فعاليت رابطه معني

داري  بين وضعيت استخدامي و عوامل مديريتي نيز رابطـه معنـي  
  ).P > 001/0وجود داشت (

  

  بحث
 هـاي  فوريـت  كاركنـان  كـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتايج
 در و شـديد  فرسـودگي  شخصـيت،  مسخ بعد در استان پزشكي

 فرسـودگي  فـردي،  موفقيـت  كـاهش  و هيجـاني  خسـتگي  ابعاد
 بيــان خــود و همكــاران در پــژوهش طلايــي .داشــتند متوســطي

 74/20 كاركنـان در  هيجـاني  خسـتگي نمره  ميانگينداشتند كه 
(شــدت متوســط) و  35/7 شخصــيت(شــدت متوســط)، مســخ  

 آمــاريارتبــاط (شــدت كــم) اســت.  66/25 شخصــي كفايــت
سـن،   مانند متغيرهاييبا  شغلي فرسودگيسه بعد  بين داري معني

شــغل و  اســتخدامي،نــوع رابطــه  تحصــيلات، كــاري،ســنوات 
و مسـخ   هيجـاني  خسـتگي محل كـار وجـود داشـت.     بيمارستان
زن بـالاتر از مـردان    كاركنـان در  چشـمگيري طور ه ب شخصيت

برخـوردار بودنـد.    بالاتري شخصي كفايتهل از أبود و افراد مت
ابعـاد مختلـف    بـالايي از  ميـزان كردنـد كـه    گيـري  نتيجـه ها  آن

مطالعات مشاهده  سايرمطالعه نسبت به  ايندر  شغلي فرسودگي
شــغلي، در عملكــرد  شـغلي  فرســودگي أثيرشـد. بــا توجـه بــه ت ـ  

و  كاركنـان از كـار   غيبـت اثـر آن بـر    نيـز و  فرديو  خانوادگي
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 پژوهشي

ــتگيباز ــاهش ع  نشس ــام، ك ــنش زودهنگ ــل ت ــ وام ــيلهزا ب  ه وس
مورد  بايدها  بيمارستانخصوص در به  شغليعوامل  سازماندهي
  . )16(گيرد توجه قرار 

 شخصـيت  مسـخ  درصـد افـراد   52/12 پژوهش حاضـر،  در
 7/1 همكـاران،  و طلايـي  مطالعـه  بـا  مقايسـه  در كه داشتند زياد
 فرسـودگي  ابعـاد  ميان مطالعه حاضر در همچنين. بود بيشتر برابر

 داري معنــي رابطـه  تحصـيلات  و اســتخدامي وضـعيت  بـا  شـغلي 
مطابقـت   همكـاران  و طلايـي  داشت كه با نتايج پژوهش وجود
و همكاران در تحقيق خـود در مـورد ميـزان     Lopez .)16( دارد

فرســودگي شــغلي پرســتاران بخــش اورژانــس، ابعــاد خســتگي  
هيجاني و مسخ شخصيت را بالا و بعد كفايت شخصي را پـايين  
گزارش كردند كه از لحـاظ مسـخ شخصـيت بـا نتـايج مطالعـه       

  .)17(حاضر همخواني دارد 
تبـاط  كه با هدف تعيـين ار  همكاران و Barnardدر مطالعه 

هـاي كـاري بـا فرسـودگي شـغلي بـر        زاها و حمايت بين استرس
هاي مراقبت از بيماران مبتلا بـه سـرطان    پرستار بخش 101روي 

انجام شد؛ بعد خستگي هيجاني متوسـط، بعـد مسـخ شخصـيت     
شــغلي كــم گــزارش  -متوســط و بعــد كــاهش موفقيــت فــردي

گرديد كه در بعد خسـتگي هيجـاني بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       
الدين و همكاران در پژوهش خـود در   . خواجه)18(به است مشا

پزشــكي ايــران، ميــزان خســتگي هيجــاني را در  بيمارســتان روان
سطح متوسـط، بعـد مسـخ شخصـيت را در سـطح پـايين و بعـد        

شـغلي را در سـطح متوسـط گـزارش      -كاهش موفقيـت فـردي  
 -كردند كه از لحاظ خستگي هيجاني و كاهش موفقيت فـردي 

  . )19(باشد  العه حاضر همسو ميشغلي با مط
هـاي پزشـكي اسـتان در بعـد      به طور كلي كاركنان فوريـت 

مسخ شخصيت، فرسودگي شديد و در ابعاد خستگي هيجاني و 
كــاهش موفقيــت فــردي، فرســودگي متوســطي داشــتند كــه در 
مجموع خطر شيوع سندرم فرسودگي در ميـان ايـن قشـر رونـد     

هـاي پزشـكي در    ريـت كاركنـان فو  دهـد.  صعودي را نشان مـي 
ارتباط مستقيم بـا بيمـاران هسـتند؛ بنـابراين بايـد داراي دانـش،       

هـاي برقـراري    مهارت و نگرش كافي در به كـارگيري مهـارت  
ها باشند و مسايل اخلاقي و قانوني را نيـز   ارتباط مناسب با انسان

مدنظر قرار دهند. داشتن مهـارت در مـديريت و رهبـري نيـز از     
  هاي پزشكي است.  ژه كاركنان فوريتهاي وي جمله نقش

بينـي، جـو پرفشـار،     هاي غيـر قابـل پـيش    نظمي، موقعيت بي
كمبود كنترل و چهارچوب زماني محدود بـراي ارزيـابي تـأثير    

هـاي   زا براي كاركنان فوريت مداخلات درماني، از مسايل تنش
هــاي  شــود. در واقــع كاركنــان فوريــت پزشــكي محســوب مــي
فشارهاي رواني و جسماني زيـادي كـه    پزشكي علاوه بر تحمل

در همه كاركنان درماني حاكم است، متحمل برخـي فشـارهاي   
خاص مانند فوريت زماني و مواجهه با وضـعيت بحرانـي بيمـاران    

باشند كه اين امر به نوبه خود به ايجاد هيجانات منفـي در آنـان    مي
انجامد. همچنين كاركنان بيشترين عامل در شـيوع فرسـودگي    مي

دانند؛ بنابراين رفع وضـعيت معيشـتي    شغلي را عوامل اقتصادي مي
ــع    ــا، ترفي ــه موقــع دســتمزد و مزاي ــه پرداخــت ب ــان از جمل كاركن

هـا هـر چنـد مـاه يـك بـار،        كاركنان نمونه و گاهي تغييـر پايگـاه  
ــيفت  ــوگيري از ش ــدت و تشــكيل      جل ــولاني م ــاي كــاري ط ه

كاركنـان  هاي آموزشي مناسب در جهت بهبود روابط بين  كلاس
  تواند در كاهش فرسودگي شغلي آنان مؤثر واقع شود. مي

هـاي   با توجه به نتايج اين پژوهش و اهميـت شـغل فوريـت   
ناپــذير بــودن برخــي از عوامــل  پزشــكي، بــا توجــه بــه اجتنــاب 

هـاي پزشـكي و لـزوم پيشـگيري از      زا در حرفه فوريـت  استرس
فع موانـع و  آثار رواني و رفتاري استرس بر شاغلين اين حرفه، ر

هـاي پزشـكي از جملـه     مشكلات ايفاي نقش كاركنان فوريـت 
باشـد و لازم اسـت    مسايل اقتصادي و مديريتي حايز اهميت مي

ــري  ــا پيگي ــه راهكارهــاي لازم در جهــت   مســؤولان ب ــا و اراي ه
سازي شرايط اقتصادي، محيطي، مديريتي و پرسنلي اين  مناسب

ويان و بيمـاران ايـن   قشر با توجه به حجم و تعداد بـالاي مـددج  
  مراكز، آنان را ياري دهند.

 بـود  نمونـه  حجـم  بودن كوچك حاضر، مطالعه محدوديت
 بـا  تحقيـق  انجـام  بنـابراين  داد؛ كـاهش  را نتـايج  دهـي  تعميم كه

 پيشـنهاد  تر وسيع جغرافيايي محدوده در و تر بزرگ نمونه حجم
 تـأثير  پيرامـون  مطالعـاتي  تـا  شـود  مي پيشنهاد همچنين. گردد مي

 بيمـاران  از مراقبـت  كيفيت بر شغلي فرسودگي و شغلي استرس
  .گيرد انجام
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  سپاسگزاري
داننـد كـه تشـكر و قـدراني      پژوهشگران بـر خـود لازم مـي   

ــس    ــه اورژان ــويش را از مجموع ــه خصــوص    115خ ــتان ب اس

مديريت محترم اين مركز كـه در طـول ايـن مطالعـه تحقيقـاتي      
  همكاري كردند، ابراز دارند.
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Abstract 
 

Background and purpose:	The professional burnout is one of the main factors in efficiency decline, loss of 

human power and psycho-physical problems. In regard to the importance of emergency medical workers’ role in 

health system, the aim of this study was to compare the professional burnout of emergency medical workers of 

Mazandaran University of Medical Sciences and its related factors. 

Materials and methods:	 In this descriptive correlational study, the samples were chosen by random 

classification. Sample consisted of 155 emergency medical workers of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Instrument used was the standard Maslach burnout inventory (Maslach et al.) and questionnaire of related factors of 

burnout such as personality, management, contact and economic factors. 

Results: In this study, emergency medical workers showed highly depersonalization and moderate emotional 

exhaustion and reduced accomplishment. In order to related factors of burnout, economic factors were the most and 

personality factors were lowest role. There was a positive association between emotional exhaustion and personality 

and economic factors (P < 0.001). Depersonalization also had a positive correlation with educational level  

(P < 0.001) and personality factors (P < 0.001) and management factors (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of this study and importance of emergency medical workers’ job, 

promoting the economic and management problems of these personnel are important. 
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