
 
  

  29-39، صفحات: 1397 زمستان، 68، شماره 21دوره 

 

 ؛0911277914تلفن:  .نژاد، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانعلی اکبر آقایینویسنده مسئول:  *
 dr.aghaeinejad@goums.ac.ir ایمیل:

 
 

 مقاله پژوهشی

بررسی میزان فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در کارکنان عملیاتی 
 بیمارستاناورژانس پیش
 

 2زهرا رویانی ،*2نژادعلی اکبر آقایی ،1علی شاهسونی
 

 کارشناسی ارشد پرستاري، گروه داخلی جراحی، تهران، ایران 1
 زشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانمربی، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپ 2

 
 21/12/1397 تاریخ پذیرش:               20/11/1397 تاریخ دریافت:

 

 چکیده
بیمارستانی تنش شغلی نشده است. در این ارتباط، کارکنان عملیاتی پیشفرسودگی شغلی نتیجه پایانی استرس شغلی مدیریت :مقدمه

کنند. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف کنند؛ زیرا اولین افرادي هستند که بر بالین بیمار حضور پیدا میتوجهی را تجربه میقابل
 اي استان گلستان انجام شد.بیمارستانی مراکز شهري و جادهتعیین فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در کارکنان اوژانس پیش

هاي نفر واجد شرایط از بین کارکنان اورژانس در پایگاه 264مقطعی انجام شد،  -د توصیفیدر این مطالعه که با رویکر ها:مواد و روش

بود که براساس  Maslachها پرسشنامه به روش سرشماري وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري داده 1395اورژانس استان گلستان در سال 
) شدند و با استفاده از آمار توصیفی، >05/0Pبا سطح معناداري ( SPSS 18 افزارنرمها وارد مقیاس لیکرت سنجیده شد. در ادامه، داده

 تجزیه و تحلیل گردیدند.ANOVA و  T، آزمون توکی، آزمون Pearsonاستنباطی، ضریب همبستگی 

باشد. هشت سال میها سال بوده و میانگین سابقه کاري آن 29تا  25نشان دادند که رده سنی بیشتر افراد نمونه بین  نتایج :هایافته

ها با مدرك فوق دیپلم مشغول به فعالیت بودند. در رابطه با درصد از آن 63ها قراردادي بودند و درصد از آن 46شایان ذکر است که 
 فرسودگی درصد داراي 2/52 زیاد،شغلی  فرسودگی ها دارايآن از درصد 4/23در سطح کلی، نیز از نظر توزیع فراوانی  شغلی فرسودگی

با میانگین خستگی هیجانی بعد . از سوي دیگر به لحاظ دفعات، دکم بودنشغلی در سطح  فرسودگی درصد داراي 5/24شغلی متوسط و 
) 06/29(و عدم کفایت شخصی  )56/35(بعد مسخ شخصیت  و فرسودگی شغلی را داشتبالاترین میانگین نمره  100از  35/38نمره 

، مسخ شخصیت 71/20±66/7نتایج میانگین و انحراف معیار در بعد خستگی هیجانی معادل  .ودندنمبعدي را کسب  هايترتیب رتبهبه
ها در دست آمدند که با توجه به نمره هنجاري، تمامی آنبه 95/13±56/10و بعد عدم کفایت شخصی معادل  67/10±61/3برابر با 

هاي دموگرافیک بین بعد عدم کفایت متغیر فرسودگی شغلی و ویژگیدسته متوسط قرار گرفتند. شایان ذکر است که از نظر ارتباط بین 
 ).=028/0Pشخصی و میزان تحصیلات اختلاف معناداري وجود داشت (

جایی و گذاري در راستاي کاهش میزان جابهمنظور سیاستتواند اطلاعات مهمی را بهآگاهی از میزان فرسودگی شغلی می :يریگجهینت

 دست دهد.ها بهوري آنرتقاي بهرهترك خدمت کارکنان و ا
  

 بیمارستانیاورژانس، فرسودگی شغلی، کارکنان پیش :يدیکل کلمات
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 مقدمه
سندرم فرسودگی شغلی، پاسخ به تنش شغلی است. 

در سال  Freudenbergerواژه فرسودگی اولین بار توسط 
هنگامی مطرح شد که وي وضعیتی از خستگی و  1974

ر افرادي که خدمات مراقبتی ارائه یأس فزاینده را د
فرسودگی یک نشانه براي . )1(دادند، شناسایی کرد می

باشد؛ بلکه نتیجه پایانی تنش شغلی تنش شغلی نمی
صورت احساس واماندگی عاطفی، نشده است که بهمدیریت

مسخ شخصیت و کاهش کسب دستاوردهاي فردي شغلی 
کند. اگر تنیدگی (نداشتن موفقیت فردي در شغل) بروز می

ه به نحو مطلوب شناسایی و مدیریت نشود ممکن است ب
 .)2(بروز فرسودگی شغلی منتهی شود 

زا قادر به در صورتی که فرد در مقابل عوامل استرس
روانی و  -مقابله نباشد، دستخوش عوارض متعدد جسمی

شدن ترین پیامدهاي طولانیرفتاري خواهد شد. یکی از مهم
فشارهاي روانی، فرسودگی شغلی است. فرسودگی شغلی از 

هاي اخیر مورد باشد که در سالجمله اختلالات شغلی می
آور . فرسودگی شغلی آثار زیان)3(ر گفته است توجه قرا

روانی و اجتماعی شخص  -بسیاري بر جسم، وضعیت روحی
قصان اخلاقی در و عملکرد شغلی وي دارد و شامل: ن

کارکنان، عملکرد کاري معیوب، کاهش تولید، غیبت از کار، 
رفتار نامناسب شخصی با مددجویان، نگرش منفی نسبت به 
شغل، رضایت شغلی کمتر، تغییر شغل بیشتر، کیفیت 

باشد روانی می -تر و فقر سلامت و رفاه روحیزندگی پایین
. مشاهده شده است که کارکنان مراکز خدمات )1(

اي را صرف کمک ملاحظهاجتماعی که زمان و نیروي قابل
کنند، به سهولت دچار فرسودگی شغلی به سایرین می

. اگر سازمانی بخواهد در امور کاري خود )4(شوند می
پیشتاز باشد و در عرصه رقابت عقب نماند باید از نیروي 

. )5(انسانی متخصص، خلاق و با انگیزه بالا برخوردار باشد 
ها ساعات فرسودگی شغلی بیشتر در مشاغلی که فرد در آن

در  .)6(شود ها در ارتباط است، مشاهده مینزیادي با انسا
 Freudenbergerاین راستا، ساعتچی اشاره کرده است که 

کارکنان و کارمندان فداکار و متعهد به سازمان و کار را 
شوند، عنوان افرادي که بیشتر دچار فرسودگی شغلی میبه

کند. در این نوع مشاغل، کارکنان با فشارهاي معرفی می
ائه گیر هستند. از سوي دیگر به دلیل ارمضاعف گریبان

کنند خدمت بهتر به مددجویان، احساس تنش را تجربه می
ها باشند که به آنو تحت فشار روانی همان افرادي می

ها کنند. اگر این فشارهاي سازمانی که دائم بر آنخدمت می
رسیم که این شود را اضافه کنیم، به این نتیجه میوارد می

. فرسودگی شغلی )4(اي مواجه هستند افراد با فشار فزاینده
بیشتر در ارتباط با کارکنانی مطرح است که باید در 

زا و پر از هرج و مرج، با آرامش و هاي بحرانموقعیت
کارآمدي بالا فعالیت کنند. امدادگران، کارکنان اورژانس 

مداخله در بحران داراي چنین  ها و یا مشاورانبیمارستان
هاي . از بین کارکنان شاغل در بخش)7(باشند موقعیتی می

هاي پزشکی درمانی، افراد شاغل در بخش فوریت
زا، با ل استرسبیمارستانی علاوه بر تماس با سایر عوامپیش

نشده و ناایمن، اي مانند کار در محیط تعریفموارد ویژه
مواجهه با بیماران و مصدومان بدحال مواجه هستند. این 

هاي پزشکی از امر بیانگر آن است که کارکنان فوریت
برند و نسبت رویدادهاي ناشی از حوادث جراحتی رنج می

نی، شرایط هاي بهداشتی و درمابه کارکنان سایر قسمت
. )8(کنند زاي مزمن بیشتري را تجربه میاسترس

بیمارستانی تنش شغلی براین، کارکنان خدمات پیشعلاوه
اولین افرادي هستند که  کنند؛ زیراتوجهی را تجربه میقابل

در شرایط اضطراري (که کارکردن در آن بسیار دشوار 
اي، بلایاي طبیعی تا است) از جمله سوانح سنگین جاده

هاي پر از مجروح و محل ،)9(صدمات جزئی و بیماري 
مطابق با . )10( یابندبیماران بدحال در صحنه حضور می
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) در شهر تهران، شیوع 1393بررسی شجاع فرد و همکاران (
هاي پزشکی در بعد فرسودگی شغلی در کارکنان فوریت

 1/44درصد)، بعد مسخ شخصیت ( 5/37خستگی هیجانی (
درصد) در سطح  57درصد) و در بعد عدم کفایت شخصی (

. در مطالعه ابراهیمی و )11(باشد متوسط به بالا می
هاي پزشکی ) در ارتباط با کارکنان فوریت1393همکاران (

گی شغلی در ابعاد خستگی شاهرود نیز فراوانی فرسود
درصد) و  58/81درصد)، مسخ شخصیت ( 21/84هیجانی (

درصد) در سطح متوسط به بالا  3/69عدم کفایت شخصی (
توان گفت بهاي فرسودگی شغلی طوري که می؛ به)12(بود 

پردازند؛ زیرا به این دلیل که را در درجه اول مددجویان می
یابد، رضایت مددجویان کیفیت مراقبت پرستاري کاهش می

؛ بنابراین با توجه به )13(کند نیز کاهش پیدا می
هاي مختلف نظام هاي بسیار در ماهیت بخشتفاوت

تنها بیمارستانی، نهویژه اورژانس پیشبهداشتی و درمانی به
ها اهمیت بخش بررسی فرسودگی شغلی در هریک از این

دارد؛ بلکه انجام مطالعاتی که عوامل مرتبط با آن را مورد 
کند. با توجه به موارد بررسی قرار دهند، ضرورت پیدا می

شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان فرسودگی بیان
شغلی، ابعاد و عوامل مرتبط با آن در کارکنان عملیاتی 

 بیمارستانی انجام شد.اورژانس پیش
 

 هامواد و روش
 مقطعی -پژوهش حاضر یک مطالعه با رویکرد توصیفی

هاي پزشکی هاي فوریتنفر از تکنسین 264که در آن است 
اي اورژانس پایگاه شهري و جاده 51اورژانس شاغل در 

صورت سرشماري انتخاب شدند. شایان استان گلستان به
نفر به دلیل مشکلات خانوادگی (فوت  12ذکر است که 

هفته  4-6دیکان، طلاق و مشکلات عصبی طی حداکثر نز
بودن کارکنان (داشتن نفر به دلیل طرحی 19گذشته) و 

نفر  27سابقه کمتر از یک سال) از پژوهش حذف شدند و 

عنوان نفر به 206ها پاسخ ندادند؛ بنابراین نیز به پرسشنامه
 نمونه نهایی جهت تجزیه و تحلیل انتخاب گردیدند.

س از تصویب طرح پیشنهادي و اخذ مجوز پپژوهشگر 
از دانشگاه علوم پزشکی  13610403951018به شماره 

هاي با مراجعه به هریک از پایگاهآزاد اسلامی واحد تهران 
شده هاي از قبل تنظیمپرسشنامهدر هر کشیک، اورژانس 

ارائه ن توضیحات لازم به کارکنا را همراه بابدون درج نام 
ها به دلیل انجام به احتمال خستگی نمونه. با توجه دادند

ها را در منزل ها خواسته شد که پرسشنامهمأموریت از آن
معیارهاي شرکت در پژوهش عبارت بودند تکمیل نمایند. 

اي هاي اورژانس شهري و جادهبودن در پایگاهشاغل :از
کردند و میصورت عملیاتی فعالیت هبیمارستانی که بپیش

 هايسال سابقه کار در آمبولانس فوریتیک  حداقلداشتن 
 192(کمتر از  کارشاغلینی که تحت عنوان اضافه. پزشکی

داشتند، فعالیت  هاي مرکزدر پایگاه شده)ساعت تعریف
 (طلاق، گیدهفته اخیر مشکلات خانوا 4-6 طی افرادي که

زاي غیرشغلی را یا مسائل تنش ) وغیره فوت نزدیکان و
شده بیماري شناختهد و نیز افرادي که بودنتجربه کرده 

 ال شناساییؤکه با طرح سند (اعصاب و روان داشت
 ) از طرح کنار گذاشته شدند.شدندمی

لیستی حاوي ، چکهاگردآوري داده ابزاریکی از 
: سن، سابقه کار، شاملشناختی هاي جمعیتویژگی

بودن استخدام، تأهل، تحصیلات، تعداد فرزندان، شاغل
درآمد، نوع مدرك، بیمه مکمل، آموزش ضمن  همسر،

منظور بود که بهخدمت، مشکلات خانوادگی و شغل دوم 
 استفاده شد. اروش اعتبار محتو ازآن تعیین اعتبار علمی 

 شغلیفرسودگی پرسشنامه  ،بعدي ابزار مورد استفاده
Maslach )MBI: Maslach Burnout Inventory ( مشتمل

خستگی هیجانی، مسخ  بعده ر سکه د ال بودؤس 22بر 
. در این بندي شده بوددستهشخصیت و کفایت شخصی 

پرسشنامه نه سؤال مربوط به برآورد خستگی هیجانی 
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)، پنج سؤال مربوط به سنجش 1،2،3،6،8،13،14،16،20(
 ) و هشت سؤال در 5،10،11،15،22مسخ شخصیت (

) 4،7،9،12،17،18،19،21زمینه احساس کفایت شخصی (
بندي هفت د. این پرسشنامه بر مبناي یک درجهباشمی

صورت بود: فراوانی این اي سنجیده شد که بدینگزینه
، یک بار در 1احساسات= صفر (هرگز)، چند بار در سال= 

، چند بار در 4، یک بار در هفته= 3، چند بار در ماه= 2ماه= 
. امتیاز بالاي خستگی هیجانی و 6و هر روز=  5هفته= 
دهنده یین مسخ شخصیت در کفایت شخصی نشانامتیاز پا

باشد. در این مطالعه در سطوح بالاي فرسودگی شغلی می
دهی به سؤالات، بخش تجزیه و تحلیل آماري در قسمت نمره

کردن یا صرفاً در سؤالات کفایت شخصی از روش وارونه
شدن شخصم منظوربه) استفاده گردید. recodرکودکردن (

بندي که یک چاركاز روش نیز شغلی فراوانی فرسودگی 
و  Maslach .)1(جدول شد روش آماري است استفاده 

Jackson  ضریب استفاده از با  را پرسشنامهاین پایایی درونی
 رصد و ضریب بازآزمایی آند 90تا  71 معادل آلفاي کرونباخ

پایایی درونی  همچنین اند.کردهدرصد گزارش  80تا  60 را
ترتیب ي فرسودگی شغلی را بدینهاونآزمهریک از خرده

 79شخصیت  مسخ درصد، 90عاطفی  خستگی بیان نمودند:
این پرسشنامه به  .)14(درصد  71شخصی  درصد و کفایت

دفعات متعدد توسط پژوهشگران ایرانی به کار برده شده و 
). 15درصد تأیید شده است ( 90با اعتبار علمی بیش از 

) جهت بررسی روایی صوري و محتوایی، این 1394غنیون (
 شناسی،نفر از اساتید مدیریت، روان 10ابزار را به تأیید 

 

 بنديروش چاركبراساس شغلی  نمره فراوانی فرسودگی :1جدول 
 زیاد متوسط پایین ابعاد فراوانی شغلی

>16 خستگی هیجانی  24-16  24>  
>8 مسخ شخصیت  12-8  12>  

شخصی عدم کفایت  4≤  22-5  23≥  
لیشغ سطح کلی فرسودگی  35≤  53-36  54≥  

 

طوري که آزمون آلفاي پرستاري و طب اورژانس رساند؛ به
، براي 80/0نباخ براي مؤلفه خستگی هیجانی معادل کرو

، براي مؤلفه کفایت 81/0مؤلفه مسخ شخصیت برابر با 
 83/0و براي کل پرسشنامه برابر با  84/0شخصی معادل 

دست آمد که بیانگر پایایی کل پرسشنامه و ابعاد آن به
آوري اطلاعات منظور جمعدر این پژوهش به ).16( باشدمی

اجازه از مسئولان دانشگاه و مراجعه پژوهشگر  پس از کسب
هاي اورژانس وابسته به دانشگاه علوم به هریک از پایگاه

پزشکی گلستان، معرفی خود، ارائه توضیحات در مورد طرح 
تک واحدهاي مورد پژوهش، اقدام و جلب رضایت کتبی تک

ها گردید. مدت زمان لازم براي تکمیل به تکمیل پرسشنامه
دقیقه بود و اطلاعات ظرف مدت  15-20ها حدود هپرسشنام

منظور تجزیه و تحلیل آوري شدند. بههشت هفته جمع
با سطح معناداري  SPSS 18افزار از نرمهاي پژوهش داده

)05/0P<(  ابتدا  با توجه به اهداف پژوهش، .گردیداستفاده
 Smirnov–Kolmogorovآزمون استفاده از ها با توزیع داده

ها براساس بودن توزیع آنبا توجه به نرمال وشد بررسی 
جهت بررسی  .محاسبه گردید Pearsonهمبستگی آزمون 

 دموگرافیک هايویژگیبا فرسودگی شغلی  ارتباط بین متغیر
استفاده شد و براي  مقایسه بین دو گروه از آزمون تی و نیز

سایر اهداف دموگرافیک که بیش از دو گروه پاسخ داشت از 
لازم به ذکر است که  .بهره گرفته شدن آنالیز واریانس آزمو

ها از براي مقایسه زیرگروه ،آزمون معناداربودن این در صورت
 گردید.می آزمون توکی استفاده

 

 نتایج
شرایط در پژوهش واجد نفر  206 در پژوهش حاضر

هاي اورژانس تمام تکنسین به دلیل نوع کار،شرکت نمودند. 
راین عامل جنسیت در این پژوهش حذف بناب ؛ندمرد بود

توزیع فراوانی مطلق و ). در این مطالعه 2(جدول  گردید
در  که شغلی نشان دادفراوانی فرسودگی بر حسب  نسبی
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 داراي از افراد مورد مطالعهدرصد  4/23سطح کلی، 
شغلی فرسودگی  ايرادرصد د 2/52 زیاد،شغلی فرسودگی 
شغلی در سطح کم  فرسودگیدرصد دچار  5/24متوسط و 

اورژانس در از کارکنان  درصد 5/56نیز  از نظر ابعادبودند. 
مسخ شخصیت و درصد در بعد  4/57خستگی هیجانی،  بعد

 در سطح متوسط عدم کفایت شخصی در بعد درصد 5/55
 ).3جدول گشتند (شغلی ارزیابی فرسودگی 

ند که از نظر هاي آماري نشان دادشاخصبراین علاوه
با میانگین نمره خستگی هیجانی بعد  تکرار)،دفعات (

را فرسودگی شغلی بالاترین میانگین نمره  100از  35/38
 دست آورد وهشغلی ب فرسودگیهاي دیگر نسبت به زیرگروه

و عدم کفایت شخصی  )56/35(مسخ شخصیت  ابعاد
نمودند. در این هاي بعدي را کسب ترتیب رتبهبه )06/29(

 ین و انحراف معیار ابعاد فرسودگی شغلی راستا، نتایج میانگ
 

 هاي پزشکی اورژانس استان گلستانشناختی کارکنان فوریتهاي جمعیتبرخی از ویژگی: 2جدول 

 سن (سال)
 میانگین سن و انحراف معیار

 هارده سنی بیشتر نمونه
56/7±36/34 

 سال29-25) درصد 3/24(

 سابقه کار (سال)
 یارمیانگین سابقه و انحراف مع

 هاسابقه کار بیشتر نمونه
94/5±52/8 

 سال 10) کمتر از درصد 65(

 نوع استخدام
 رسمی
 پیمانی

 قراردادي

 78) درصد 9/37(
 33) درصد 16(
 95) درصد 1/46(

 میزان تحصیلات
 لیسانس

 فوق دیپلم
 دیپلم

 59) درصد 9/28(
 130) درصد 7/63(

 15) درصد 4/7(

 ارتباط مدرك با شغل
 مرتبط
 بطغیرمرت

 156) درصد 8/76(
 47) درصد 2/23(

 تأهل
 مجرد

 متأهل
 33) درصد 16(
 173) درصد 84(

 درآمد ماهیانه
 میلیون 1کمتر از 

 میلیون 5/1-1
 میلیون 5/1بیشتر از 

 60) درصد 5/45(
 38) درصد 8/28(
 34) درصد 7/25(

 شغل دوم
 بیمارستانی

 غیربیمارستانی
 ندارد

 119) درصد 7/58(
 36) درصد 7/17(
 48) درصد 6/23(

 
هاي آماري فرسودگی شغلی در واحدهاي مورد پژوهش در مرکز مدیریت حوادث و توزیع فراوانی مطلق و نسبی بر حسب فراوانی (تکرار) و شاخص: 3جدول 

 1395هاي پزشکی اورژانس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال فوریت

 
یفراوانی فرسودگی شغل طمتوس پایین     زیاد 

(درصد) تعداد متغیرها )درصد( تعداد  )درصد( تعداد   
 -انحراف معیار

 میانگین
ره میانگین نم

100از   

ابعاد 
 فرسودگی

 شغلی

42درصد)  8/21( خستگی هیجانی 42درصد)  8/21( 109درصد)  4/56(   66/7±71/20  35/38  
36درصد)  5/18( مسخ شخصیت 47درصد)  1/24( 112درصد)  4/57(   61/3±67/10  56/35  

یاحساس عدم کفایت شخص 41درصد)  5/20(  48درصد)  24( 111درصد)  5/55(   56/10±95/13  06/29  
لیسطح کلی فرسودگی شغ 45درصد)  5/24(  43درصد)  4/23( 96درصد)  2/52(   23/12±28/45  30/34  
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 )Anovaراساس آزمون آنالیز واریانس (هاي آن بر حسب میزان تحصیلات بمیانگین فرسودگی شغلی و زیرمقیاس :4جدول 

 فرسودگی شغلی
میزان 

 تحصیلات
 >P 05/0 ماکزیمم مینیمم خطاي معیار میانگین تعداد

 خستگی هیجانی

 44 0 45/8 2/20 55 لیسانس

NS 
 46 3 17/7 91/20 122 فوق دیپلم

 46 6 11/9 78/21 14 دیپلم
 46 0 68/7 77/20 191 کل

 مسخ شخصیت

 19 2 5/3 50/10 54 لیسانس

NS 
 22 0 69/3 78/10 126 فوق دیپلم

 19 6 61/3 69/10 13 دیپلم
 22 0 62/3 69/10 193 کل

احساس عدم کفایت 
 شخصی

 41 0 51/1 32/15 56 لیسانس

028/0 P= 
 40 0 91/0 08/14 123 فوق دیپلم

 31 0 61/2 92/6 14 دیپلم
 41 0 76/0 92/13 193 کل

کلی فرسودگی  سطح
 شغلی

 77 24 74/1 46/46 52 لیسانس

NS 
 79 24 12/1 67/45 117 فوق دیپلم

 62 24 88/2 38 13 دیپلم
 79 24 91/0 35/45 182 کل

 
افراد مورد مطالعه به لحاظ دفعات (تکرار) حاکی از آن بودند 
که میانگین و انحراف معیار بعد خستگی هیجانی معادل 

و  67/10±61/3بعد مسخ شخصیت برابر با ، 66/7±71/20
باشد که می 95/13±56/10بعد عدم کفایت شخصی معادل 

ها در دسته متوسط قرار به نمره هنجاري، تمامی آنبا توجه 
 .)3جدول گرفتند (

از سوي دیگر به لحاظ ارتباط بین متغیر فرسودگی 
شناختی، آزمون آنالیز واریانس شغلی و مشخصات جمعیت

)Anova نشان داد که بین بعد عدم کفایت شخصی و (
) =028/0Pمیزان تحصیلات اختلاف معناداري وجود دارد (

دهنده این اختلاف ). نتایج آزمون توکی نیز نشان4جدول (
نس و فوق دیپلم با دیپلم بود (لیسانس با بین گروه لیسا

 ).=043/0P) (فوق دیپلم با دیپلم: =022/0Pدیپلم: 
 

 بحث
گین و انحراف معیار فرسودگی شغلی افراد نتایج میان

مورد مطالعه به لحاظ دفعات (تکرار) نشان داد که میانگین 
بعد خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم کفایت 
شخصی با توجه به نمره هنجاري در دسته متوسط قرار 
گرفتند. بنا بر نتایج مطالعه حاضر، این افراد مانند مراقبین 

در سایر کشورها و ایران در معرض اي سلامت دیگر حرفه
خطر ابتلا به فرسودگی شغلی قرار دارند. البته میزان 
فرسودگی شغلی در مطالعات متعدد داخلی و خارجی 

طوري که ابراهیمی و متفاوت گزارش شده است؛ به
 )17() 1395و رضایی رونقی ( )12() 1393همکاران (

توجه همسو با مطالعه حاضر نشان دادند که اکثریت قابل
خستگی عاطفی، مسخ هاي مورد مطالعه در سه بعد نمونه

شخصیت و عدم موفقیت فردي در سطح متوسط قرار دارند 
) میزان 1394دیگر، غنیون و همکاران ( در پژوهشی. )18(

فرسودگی شغلی در کارکنان عملیاتی اورژانس تهران را 
 5/77( بررسی کردند که بر مبناي نتایج، بیشتر افراد نمونه

درصد  4/8درصد در حد زیاد و  14درصد) در حد متوسط، 
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. در مطالعات )16(در حد کم داراي فرسودگی شغلی بودند 
) در پژوهش خود در 2012و همکاران ( francaخارجی نیز 

هاي بیمارستانی، تمامی مؤلفهارتباط با کارکنان پیش
برخلاف  .)18( فرسودگی را با شدت زیاد گزارش کردند

) در مقایسه 2010و همکاران ( Popaنتایج مذکور، 
اي (شاغل در هاي حرفهفرسودگی شغلی بین گروه

هاي بیمارستان) در رومانی نشان دادند که گروه فوریت
اي، هاي حرفهپزشکی به نحو معناداري در بین سایر گروه

کمترین خستگی هیجانی؛ یعنی بیشترین حفاظت را از 
اند. به این ها داشتهدر بین سایر گروه خستگی هیجانی

ها ترتیب، حداقل نمره را در مسخ شخصیت بین سایر گروه
طوري که حداقل خطر را براي ابعاد اند؛ بهکسب نموده

در پژوهش مرادي  .)19(اند مختلف فرسودگی شغلی داشته
بیمارستانی ) در ارتباط با کارکنان پیش1393و همکاران (

) در مورد کارکنان 1390، مطالعه خطیبیان ()20(اصفهان 
) در 1393و پژوهش بزرگی ( )21(بیمارستانی همدان پیش

، بیشتر )22(بیمارستانی مازندران ارتباط با کارکنان پیش
کارکنان در سه بعد مذکور از نظر فراوانی در سطح کم قرار 

) 2001و همکاران ( Maslachداشتند. از سوي دیگر، 
اد عواملی را باعث ایجاد این اختلاف در فرسودگی شغلی افر

در کشورهاي مختلف و حتی در سطح ملی برشمردند که 
هاي هاي فردي به پرسشنامهعبارت بودند از: فرهنگ، پاسخ

خوداظهاري و نحوه ارزیابی فرد از کفایت شخصی خود در 
هاي مختلف (که در فرهنگ محلی خود جوامع و فرهنگ

توان گفت که در ). با توجه به نتایج می23اند) (آموخته
در این  شغلی(تکرار) فرسودگی  وزیع فراوانیط با تارتبا

مورد بررسی در سطح کلی، فرد  206از مجموع مطالعه، 
متوسط به بالا بودند و شغلی فرسودگی  داراي درصد 7/76

ها از نظر ابعاد فرسودگی شغلی، اکثریت قریب به اتفاق آن
در هر سه بعد در سطح متوسط قرار داشتند. در بعد 

نظران معتقد هستند که سطوح نی، صاحبخستگی هیجا

تواند ناشی از متوسط تا شدید احساس خستگی هیجانی می
تضاد و ابهام نقش، تقبل وظایف بیش از حد، تضادهاي 
درون فکري و بین فردي، فقدان خودمختاري و پاداش 
باشد. از سوي دیگر با تداوم خستگی هیجانی، توان روحی 

ي که دچار نوعی سردي توأم با طوریابد؛ بهافراد کاهش می
گردند؛ از تفاوتی مفرط نسبت به مددجو و حرفه خود میبی

توان روشی براي انطباق با این رو مسخ شخصیت را می
خستگی هیجانی دانست. از پیامدهاي خستگی هیجانی و 

توان به کاهش اعتماد به نفس، مسخ شخصیت نیز می
اي سازمانی، هکاهش رضایت شغلی، عدم تقبل مسئولیت

جایی و ترك حرفه اشاره کرد. در بحث عدم افزایش جابه
کفایت شخصی نشان داده شده است که توانایی کنترل 

ترین عوامل اثرگذار بر کفایت رخدادهاي شغلی از مهم
باشد. همچنین میزان بالاي فرسودگی شغلی در شخصی می

دهنده نگرش منفی تواند نشانبعد عدم کفایت شخصی می
سبت به خود و حرفه خود، عدم تمایل، علاقه و رضایت ن

نسبت به شغل و کاهش اعتماد به نفس در افراد باشد 
ه گرفت که احتمالاً بیشتر توان نتیج؛ بنابراین می)24(

هاي پزشکی (متوسط به بالا) قادر به اثبات کارکنان فوریت
هاي خود در محیط کار نیستند که این مسأله شایستگی

 تواند ناشی از فقدان شرایط مثبت در محیط کار باشد.می
فرسودگی  ارتباط بین ابعاد زمینه دردر این مطالعه 

عدم کفایت بین بعد  دموگرافیک، هايویژگیشغلی با 
در  مشاهده شد. يرابطه معنادار شخصی و میزان تحصیلات

که این  دهنده آن بودنشانآزمون توکی  این راستا، نتایج
گروه لیسانس و فوق دیپلم با دیپلم وجود دارد. اختلاف بین 

معنا است که با توجه به میانگین نمرات این امر بدین
پزشکی داراي مدرك  هايشده، کارکنان بخش فوریتکسب

تحصیلی دیپلم، احساس عدم کفایت کمتري نسبت به دو 
گروه دیگر داشتند. این درحالی است که در مطالعه بزرگی 

) ارتباط معناداري بین مسخ شخصیت و 1393و همکاران (
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. در سایر )001/0P< ()22میزان تحصیلات وجود داشت (
هاي پزشکی، شده در مورد کارکنان فوریتمطالعات انجام

ارتباط معناداري بین ابعاد فرسودگی و سطح تحصیلات 
و  Wu. در مطالعه )18،17،12،11(گزارش نشده است 

) نیز تحصیلات لیسانس، فوق دیپلم و 2007همکاران (
دیپلم در مقایسه با گروه زیر دیپلم باعث افزایش مشخص 

طوري که کفایت شخصی افراد در این مطالعه شده بود؛ به
تري پرستاران با تحصیلات کمتر، داراي کفایت شغلی پایین

باشد طالعه حاضر همسو نمیبودند. این یافته با نتایج م
) 1389. همچنین در مطالعه ضیغمی و همکاران ()25(

میزان کفایت فردي در کارکنان پرستاري با تحصیلات 
تر از پرستاران با سایر مقاطع پلم و سمت بهیار، پاییندی

تحصیلی بود. این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
. دلیل عدم کفایت شخصی در مقاطع لیسانس و )26(ندارد 

سبت به مقطع دیپلم در پژوهش حاضر شاید فوق دیپلم ن
مردم جامعه  این امر باشد که با توجه به فرهنگ و دیدگاه

که نقش اورژانس مرکز فوریت را صرفاً انتقال بیمار به 
عنوان راننده دانند و از کارکنان فوریت بهبیمارستان می

هاي کنند و نیز سوءاستفادهآمبولانس و بیماربر یاد می
جهت درمان بیماران غیراورژانسی در منازل، نوعی احتمالی 

نگرش منفی نسبت به این حرفه، عدم تمایل، علاقه و 
رضایت نسبت به شغل و کاهش اعتماد به نفس در افراد با 

آید که موجب عدم کفایت تحصیلات بالاتر به وجود می
ها گردد؛ زیرا آنتر میشخصی بیشتر نسبت به مدارك پایین

تحصیلات بالاتر، پتانسیل بیشتري را در امر با توجه به 
 کنند.مراقبت و درمان بیماران احساس می

آنالیز واریانس و تی  هايآزمون براین، نتایجعلاوه
شغلی با فرسودگی بین ابعاد  حاکی از آن بودند کهمستقل 

سن، سابقه کار، نوع استخدام، ارتباط مدرك تحصیلی با 
ن خدمت و شغل دوم شغل، میزان درآمد، آموزش ضم

 ندارد.داري وجود ارابطه معن

هاي طور کلی، کارکنان شاغل در بخش فوریتبه
ها انتظار دارد؛ پزشکی به دلیل نوع خدماتی که جامعه از آن

هایی که در چند قدمی مرگ یعنی نجات جان انسان
گردند؛ از هاي مهم جامعه محسوب میهستند از سرمایه

دادن فرسودگی توان با کاهشها را میاین رو بازده کاري آن
شغلی افزایش داد. از سوي دیگر، از آنجایی که ماهیت 

زاي مشاغل حیطه بهداشت و درمان با عوامل استرس
فراوانی همراه است، افزایش قدرت تحمل و سازگاري فرد 

باشد. در غیر این صورت، در برخورد با مشکلات لازم می
شود و می فراوانی دچار میهاي روانی و جسفرد به آسیب

این امر در نهایت به فرسودگی شغلی منجر خواهد شد 
؛ از این رو، آگاهی از میزان ابعاد فرسودگی شغلی این )27(

گذاران در تواند اطلاعات مهمی را براي سیاستافراد می
بیمارستانی فراهم شویژه در اورژانس پیحیطه سلامتی به

گذاري و مدیریت مناسب، میزان آورد تا با سیاست
جایی و ترك خدمت کارکنان خود را کاهش داده و جابه
وري شغلی را افزایش دهند و در نهایت باعث بهره

رضایتمندي بیماران گردند. همچنین از آنجایی که استرس 
رد، هاي پزشکی بنا بر ماهیت شغلی وجود دادر شغل فوریت

هاي شود در انتخاب و گزینش افراد از روشپیشنهاد می
مصاحبه و غربالگري استفاده گردد و تیپ شخصیتی در آن 

 دخیل شود.
توان به ازدحام هاي این مطالعه میاز محدودیت

هاي هاي شهري و کاهش آن در پایگاهها در پایگاهمأموریت
ثرگذار بر هاي ابین شهري اشاره کرد. بر این اساس، استرس

تواند با یکدیگر فرق داشته باشد؛ ها میفرسودگی شغلی آن
بندي در مطالعات ها از نظر دستهاز این رو جداسازي آن

 شود.آتی توصیه می
 

 يریگجهینت
آگاهی از میزان فرسودگی شغلی میتواند اطلاعات 



  
 
 

  اورژانس کارکنانفرسودگی شغلی در  
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مهمی را به منظور سیاستگذاري در راستاي کاهش میزان 
دمت کارکنان و ارتقاي بهره وري آنها جابه جایی و ترك خ

 .به دست دهد
 

 حمایت مالی
مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی  حمایت

 آزاد اسلامی واحد تهران انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه تکمیل گردید و هدف در مطالعه حاضر فرم رضایت

کنندگان توضیح داده شد و متذکر از پژوهش براي شرکت
کننده محرمانه خواهد ماند و گردید که نام افراد شرکت

 صورت کلی ارائه خواهد شد.نتایج به
 

 تضاد منافع
یک از افراد یا در این مطالعه تضاد منافعی با هیچ

 ها وجود ندارد.سازمان
 

 تشکر و قدردانی
عملیاتی مرکز حوادث و  کارکناناز کلیه وسیله بدین

که در این پژوهش تان استان گلس هاي پزشکیفوریت
تشکر و  ه و پژوهشگران را یاري رساندند،شرکت نمود

 .گرددمی قدردانی
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Abstract 

Introduction: Job burnout is the result of occupational stress mismanagement. Pre-hospital 
emergency staff usually experience significant job stress because they are the first to provide 
emergency care to the patients. The purpose of this study was to determine the levels of job burnout 
and its associated factors among the pre-hospital emergency staff of urban and road emergency 
bases in Golestan province. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 264 
eligible emergency department staff who were selected based on a census sampling from emergency 
centers in Golestan Province during 2016. Data were collected using the Maslach Burnout 
Questionnaire and scored based on a Likert-type scale. The data were analyzed in SPSS software 
(version 18) through descriptive and inferential statistics, the Pearson correlation coefficient, the t-
test, the Tukey-test, and one-way analysis of variance. P-value less than 0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: According to the obtained results, the age range of the majority of samples were 25-29 
years with the mean working experience of 8 years. Moreover, 46% of the staffs were contractors 
and 63% of them had associate degrees. In addition, 23.4%, 52.2% and 24.5% of the subjects had 
severe, moderate, and low levels of job burnout, respectively. In terms of frequency, the highest to 
lowest burn out level mean scores based on 100 were obtained regarding emotional exhaustion 
(35/38), depersonalization disorder (35/56), and personal incompetence (06/29). Furthermore, the 
mean and standard deviation of job burnout  regarding emotional exhaustion, depersonalization, and 
personal incompetence were determined to be 20.71 ± 7.66, 10.67 ± 3.61,and 13.95 ± 10.56, 
respectively. With respect to the normative data, all dimensions of job burnout were categorized into 
the moderate group. There was a significant difference between the degree of personal incompetence 
and the level of education (P = 0.028). 
Conclusion: The awareness and way of regarding job burnout are of great importance in 
policymaking to reduce the amount of staff displacement and leaving as well as improve their 
productivity. 
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