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  مقاله پژوهشي

  

  هاي پزشكي استان همدان فرسودگي شغلي كاركنان فوريت
    

  ****دكتر قدرت االله روشنايي ،***دكتر علي بيكمرادي ،**صبور حسيني ،*دكتر مهناز خطيبان
 

  20/10/91:   ،  پذيرش             30/3/91  :دريافت 
  

  :چكيده
، شناسايي  يابندحضور مي  كاركنان خدمات اورژانس اولين افرادي هستند كه         از آنجا كه دراكثر شرايط اضطراري،     : مقدمه و هدف  

به همين لحاظ انجام پژوهش حاضر به منظـور تعيـين ميـزان فرسـودگي شـغلي                 . خطر فرسودگي شغلي آنان بسيار اهميت دارد      
  . همدان ضرورت يافتاستانكاركنان عملياتي مراكز خدمات اورژانس 

هاي پزشكي استان همدان داراي معيارهـاي         ي كاركنان عملياتي مراكز فوريت    مقطعي حاضر، كليه  -در پژوهش توصيفي  : روش كار 
 نفر ابزار پژوهش كه حاوي دو قـسمت، مشخـصات فـردي و پرسـشنامه فرسـودگي شـغلي                    110. ورود به مطالعه دعوت شدند    

بـازآزمون و آلفـاي كرونبـاخ    - حاصـل از آزمـون  r =88/0اعتبار محتوا و صوري ابزار تاييد و ميـزان         .. ماسلاچ بود، تكميل نمودند   
  .  نشان دهنده پايايي مطلوب پرسشنامه بود84/0

 يعنـي    87/7±97/5يعنـي متوسـط، مـسخ شخـصيت          85/20±00/15، ميانگين خستگي هيجاني افـراد       )تكرار(از لحاظ دفعات    : نتايج
يعنـي   96/24±10/17اظ شدت، ميانگين خستگي هيجاني آنان       همچنين از لح  . يعني كم بود   73/22±95/7متوسط و كفايت شخصي     

   .يعني كم بوده است 34/28±10/16يعني متوسط و كفايت شخصي برابر با  85/11±48/9متوسط، مسخ شخصيت 
ران و  تواند زنگ خطري براي مـدي     هاي پزشكي استان همدان مي    وجود فرسودگي شغلي در كاركنان عملياتي فوريت       :نتيجه نهايي 

  .ها در ايران تلقي شودمسئولان خدمات اورژانس در استان همدان و احتمالاً در ساير استان
   

  كاركنان فوريت هاي پزشكي/ فرسودگي شغلي / ان استان همد :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
امروزه توجه به فرسـودگي شـغلي كاركنـان سـلامت                 

   كـه افـراد     بـا توجـه بـه ايـن       . اهميت فراواني يافتـه اسـت     
مراقبت هاي سلامت ارتباط تنگاتنگي با امنيت و        ي  حرفه  

سلامتي افراد دارند، مشكلات آنان بخش مهمي از نگرانـي          
  دولــت و مــسئولان مراقبــت ســلامت و جامعــه را تــشكيل 

  ). 1(دهند مي
اصطلاح فرسـودگي شـغلي بـراي اولـين بـار در سـال                   

فرسودگي وي .  استفاده شدFreudenbergerتوسط  1974
محــصول اســترس طــولاني مــدت در را  )Burnout(شــغلي

علايم اين سندرم زماني آشـكار      ). 2(كندمحل كار ذكر مي   
   هاي فرد براي تقاضاي محيط كار كـافي     شود كه توانايي    مي
  
  
  

  
  

  

فرسودگي شغلي داراي سه بعـد خـستگي هيجـاني          . نباشد
)Emotional exhaustion( ــصيت ــسخ شخــــ  ، مــــ
)Depersonalization (  احساس كفايـت شخـصي    كاهش  و 
)Personal accomplishment( مي باشـد ) فرسـودگي   .)3

ترين پيامدهاي اجتناب ناپذيراسـترس       شغلي يكي از عمده   
شغلي است و مادامي كـه ايـن اسـترس از ميـان برداشـته               

مشخص شده اسـت    ). 4(چنان ادامه خواهد يافت       نشود هم 
نان مراقبت سلامت   شغلي در ميان كارك    فرسودگي كه خطر 

واضح است كه كاركنان خدمات اورژانس      ). 5(بسيار بالاست 
  .نيز در اين زمينه مستثني نيستند) EMS(پزشكي 
، طيف كاملي از    )EMS(ي خدمات اورژانس پزشكي     گستره

  مراقبت هاي اضطراري مانند شناسايي موقعيـت، سيـستم        
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  مركز تحقيقات مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدانو و عضاستاديار گروه پرستاري داخلي جراحي  *

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهبيمارستان قدس پاوه ، كارشناس ارشد مراقبت هاي ويژه پرستاري ،  **
)bikmoradi@umsha.ac.ir(پزشكي همدان علوم بيماريهاي مزمن در منزل دانشگاه مراقبت تحقيقات مركزعضو  جراحي داخلي  پرستاري گروه استاديار ***

   دانشگاه علوم پزشكي همدانآمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشتاستاديار گروه  ****
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ني، هـاي پـيش بيمارسـتا     دسترسي تلفنـي، ارائـه مراقبـت      
مراقبت هاي قطعي در بيمارستان، پاسخ پزشكي در بلاياي         
طبيعي، برنامه ريزي و ارائه خدمات پزشـكي در تجمعـات           
  مردمــي و انتقــال بيمــاران بــين مراكــز درمــاني را شــامل 

مطالعات نشان داده انـد كـه تجربـه اسـترس           ). 6(مي شود 
شغلي كاركنان اين خـدمات قابـل توجـه اسـت زيـرا ايـن               

غلب اولين افرادي هـستند كـه در انـواع شـرايط            اكاركنان  
اضطراري از تـصادفات سـنگين خـودرو و بلايـاي طبيعـي             

  ). 7(يابندگرفته تا صدمات جزيي و بيماري حضور مي
 صـرفنظر از    EMSرود كـه افـراد حرفـه ي         انتظار مـي       

هرنوع موقعيت و يا نوع سازماني كه در آن كار مي كننـد،             
سـخت، غيـر قابـل پـيش بينـي و           شغل خود را در شرايط      

آنها ممكن است ساعت هاي طولاني در       . متغير انجام دهند  
شرايطي با محـدوديت اطلاعـات، كمـك، نظـارت و منـابع             

آنها در دوره كار خود     . جهت انجام ماموريت خود كار كنند     
هــاي ممكــن اســت در معــرض خطراتــي ماننــد ارگانيــسم

ي، آسيب  عفوني، استرس عاطفي، خستگي، خشونت فيزيك     
شــغلي، تــصادفات، اقــدامات انــضباطي و مــسئوليتي قــرار 

 در EMSو فيزيكــي كاركنــان اســترس روحـي  ). 6(گيرنـد 
هنگام ثابت كـردن بيمـاران، آرام كـردن صـدمه ديـدگان             
مضطرب و عزيزان نگران آنان و حصول اطمينـان از تـداوم            
مناسب مراقبت هنگام رسيدن بيماران به مراكز پزشكي بـا          

 برابـر   2/1-2به طور متوسط بـيش از        ).7(مراه است آنان ه 
احتمال دارد در حـين انجـام وظيفـه كـشته           ساير مشاغل   

و ميزان صدمه ناشي از حمل و نقل در آنان پـنج            ) 8(شوند
همچنين خطـر آسـيب     ). 9(استبرابر بالاتر از حد متوسط      

رســاندن بــه ديگــران بــه خــصوص از طريــق تــصادفات و  
پرسنل اورژانـسي   ). 6( آنها وجود دارد   اشتباهات پزشكي در  

كننـد  كه در يك بحران و يا حوادثي ديگر ارايه خدمت مي          
و خـستگي و    ) PTSD(با اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه           

   ).10(فرسودگي شغلي مواجهند
اگر فرسودگي شغلي تـشخيص داده نـشود و راه حلـي                

  براي كاهش و يـا پيـشگيري از آن طراحـي و اجـرا نـشود                
تواند منجر بـه از دسـت دادن كيفيـت و كـارايي فـرد،               مي

  هاانــــــبراي سازم. كاهش سلامت فيزيكي و رواني شود

  
-يك هزينـه جـدي در دوره      منجر به   حضور چنين افرادي    

وري يـا   هاي غيبت از كار، جابجـايي، از دسـت دادن بهـره           
ايــن امــر در ). 11(مخــارج مراقبــت ســلامت خواهــد شــد

لامت كه خدمت رسـان آحـاد جامعـه         اي س كاركنان حرفه 
  . يابدباشند اهميت بيشتري ميمي
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، ميزان حوادث           

، %5/21 درآمـد    -ترافيكي منجر به فوت در كشورهاي كـم       
 در صـدهزار نفـر      3/10درآمـد   - و پـر   5/19درآمد  -متوسط

 حـوادث   2008 الـي    2007هـاي    در ايران بين سـال      .است
) زن% 20مـرد و    %80( نفر   22918فيكي منجر به مرگ     ترا
 نفـر   658611 روز پس از حادثه و منجر بـه آسـيب            30تا  

علاوه بر اين ايران در زمـره هفـت كـشور           ). 12(شده است 
در ). 13(نخست آسيب پذير بلاياي طبيعي در جهان است     

همدان در پهنه با خطـر زلزلـه زيـاد قـرار            استان  اين ميان   
 دليل كوهستاني بودن و وجـود جـاده هـاي            به و) 14(دارد

ترانزيت بين المللـي همـواره داراي آمـار بـالاي تـصادفات             
، 1390 در شش ماه نخست سال     چنانچهاي مي باشد    جاده

 نفـر در حـوادث      351درصـدي،   11با وجود كاهش حـدود      
مركـز فوريـت هـاي پزشـكي        ). 15(اند  اي كشته شده  جاده

 هـزار ماموريـت     14وسـط   استان همدان ساليانه به طور مت     
). 16( هزار ماموريت جاده اي انجـام مـي دهـد        3 شهري و 

ي كاركنـان    حضور بلافاصله  ،مسلم است كه در اين حوادث     
هاي كامل روحـي و جـسمي       هاي پزشكي با آمادگي   فوريت

به همين لحاظ انجام پژوهش حاضـر       . را مي طلبد  ضروري  
عمليـاتي  به منظور تعيين ميزان فرسودگي شغلي كاركنان        
  .مراكز خدمات اورژانس شهر همدان ضرورت يافت

  :روش كار
ي مراكـز   مقطعـي حاضـر در كليـه      -پژوهش توصـيفي       

جامعـه  . هاي پزشكي اسـتان همـدان انجـام گرفـت           فوريت
ــا     ــه ب ــد ك ــز بودن ــن مراك ــاتي اي ــان عملي ــژوهش كاركن پ

ي كاركنــاني كـه داراي معيارهــاي ورود  سرشـماري، كليـه  
 نفر داراي   110بدين ترتيب   . ه دعوت شدند  بودند به مطالع  

تمايل به شركت در مطالعه، داراي مدرك تحصيلي ديـپلم،       
 كارشناسي و بالاتر كه شاغل در مراكـز عمليـاتي           ،كارداني  

  . گروه نمونه را تشكيل دادند، بودند 
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ــردآوري داده  ــزار گ ــسمت اب ــاوي دو ق ــا ح ــوده ــف: ب )  ال
مه فرسـودگي   پرسـشنا )  ب ، سـوال  24مشخصات فردي با    

). MBI=Maslach Burnout Inventory(شـغلي ماسـلاچ   
 سؤال بـه عنـوان يـك ابـزار سـنجش      22اين پرسشنامه با  

گيري ميـزان شـدت و تكـرار        استاندارد طلايي جهت اندازه   
شود كه شامل سـه مقيـاس       فرسودگي شغلي محسوب مي   

نُه سؤال جهت بـرآورد خـستگي       . گيري مستقل است  اندازه
يعني وضعيتي كه طي    ) Exhaustion Emotional(هيجاني

رود، پـنج سـؤال     آن نيروهاي هيجاني شخص تحليـل مـي       
يـا  ) Depersonalization(جهت سنجش مـسخ شخـصيت       

وضعيتي كه طـي آن فـرد بـا مـراجعين خـود بـه صـورت                 
بيننـد، و  ها را همانند اشيا مـي     مكانيكي برخورد كرده و آن    

ــي  ــه احــساس ب ــايتي شهــشت ســؤال در زمين خــصي كف
)Personal Accomplishment (    كه در ايـن وضـعيت فـرد

. كند كه عملكردش با موفقيـت همـراه نيـست         احساس مي 
شود هـر   جهت تعيين فرسودگي شغلي، از فرد خواسته مي       

گزينه را از لحاظ شدت احساس فشار وارده و نيز تكرار آن            
نظـر سـبب     چنانچـه گزينـه مـورد     . احساس ارزيابي نمايد  

ار روحـي بـه فـرد نيـست عـدد صـفر و              احساس هيچ فـش   
درصورت احساس فشار بسيار شديد، عدد هفت را علامـت          

چنانچه شدت احساس براي شخص بين اين حالات         . بزنند
جهـت  . قرار دارد نيز با عدد مـورد نظـر رتبـه بنـدي كنـد              

نظـر را براسـاس هرگـز،        تعيين تكـرار، فـرد گزينـه مـورد        
يكبـار در هفتـه،     ،  چنـدبار در مـاه     يكبـار در مـاه،    چندبار،  

مجموع نمره  . كند مي ، و يا هر روز انتخاب     چندبار در هفته  
هاي مربوط به سوالات هر يك از ابعـاد فرسـودگي شـغلي             

.  آورده شده است   1 جدولشود كه در    جداگانه محاسبه مي  
اگــر شــخص از نظــر خــستگي هيجــاني يــا از نظــر مــسخ 

پـايين  شخصيت امتياز بالا و از نظر كفايت شخصي امتيـاز           
  .كسب كند، به مفهوم داشتن فرسودگي شغلي است

  امتيازبندي پرسشنامه ماسلاچ: 1 جدول
  پايين متوسط  بالا  ابعاد فرسودگي شغلي

 تكرار خستگي هيجاني
 شدت

30 يا بيشتر از 30
40 يا بيشتر از 40

29-18 
39-26 

 17 يا كمتر از 17
 25 يا كمتر از 25

  6 يا كمتر از 6  7-1514 يا بيشتر از 15 شدت  مسخ شخصيت  5 يا كمتر از 5  6-1211  يا بيشتر از12 تكرار
33 يا كمتر از 33 39-34 40 يا بيشتر از 40 تكرار 36 يا كمتر از 36 43-37 44 يا بيشتر از 44 شدت  كفايت شخصي

  
 10در اين پژوهش، اعتبار محتوا و صوري ابـزار بـه تاييـد              

وانپزشــكي، مــديريت، روان نفــر از اســتادان روانــشناسي، ر
همچنـين بـراي    . درسـي  و مـديريت بيمارسـتاني       يپرستار

 نفر مشابه با گروه نمونـه       10سنجش پايايي، پرسشنامه به     
ميـزان  . جامعه مورد پژوهش به فاصله دو هفتـه داده شـد           

88/0 =r         نشان دهنده پايايي مطلوب اين پرسـشنامه بـود  .
كرونبـاخ اسـتفاده    جهت پايايي دروني ابزار از روش آلفـاي         

ميزان آلفاي به دست آمده از اين پرسشنامه برابـر بـا            . شد
ي افراد توزيع و پس       سپس پرسشنامه بين كليه   .  بود 84/0

ــاه در     ــك م ــول ي ــان در ط ــط آن ــل توس ــال  از تكمي س
  .آوري شد جمع1389
  :نتايج 

هاي دموگرافيـك نـشان     نتايج حاصل از قسمت ويژگي         
در گروه سني   )  نفر 32(دگان  شركت كنن % 29دهد كه   مي
 – 63دامنـه   ( سـال    35±21/5 سني     با ميانگين  30 – 39
ــراً) 20 ــا   1-6داراي %) 32(و اكث ــدمت ب ــابقه خ ــال س  س

اكثريـت  . بودند) سال1-25دامنه  ( سال   9±42/5ميانگين  
 داراي مــدرك  ،%)74(كاركنــان مــورد مطالعــه متأهــل   

و %) 35(التحصيل رشته پرسـتاري      فارغ  ،%)44(كارشناسي  
 2هـا در جـدول      سـاير ايـن ويژگـي     .  بودند%) 41(پيماني  

  . آورده شده است
  

  شناختي افراد مورد مطالعه مشخصات جمعيت: 2جدول 
  ) نفر110 (

  درصد  فراوني  هاي آماري شاخصمتغير             

  سال/سن
29 – 20  
39 – 30  
49 – 40  
49>   

31 
32 
26 
21 

2/28 
1/29 
6/23 
1/19 

 4/26 29  مجرد  وضعيت تأهل 6/73 81  متأهل
 2/18 20  ديپلم

  مدرك تحصيلي 2/38 42  فوق ديپلم
 6/43 48  ليسانس
 3/27 30  بهياري

 8/21 24  فوريت پزشكي
 4/16 18  هوشبري

  رشته تحصيلي

 5/34 38  پرستاري
 3/27 30  شركتي
  نوع استخدامي 9/40 45  پيماني
 8/31 35  رسمي

1< 4 6/3 
5 – 1   27 6/24 

10 – 6   36 7/32 
15- 11   26 6/23 

  سال/سابقه خدمت

20 – 16   17 5/15 
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فرسودگي شغلي افراد مـورد     ) انحراف معيار (نتايج ميانگين   
نشان داد كه ميانگين بعـد      ) تكرار(مطالعه از لحاظ دفعات     

ــا   ــر ب ــان براب  يعنــي 85/20±00/15خــستگي هيجــاني آن
 يعنـي   87/7±97/5ابـر بـا     متوسط، بعد مسخ شخـصيت بر     

 73/22±95/7متوسط و در بعد كفايـت شخـصي برابـر بـا             
فراوانــي و درصــد پاســخ شــركت . يعنــي كــم بــوده اســت

كنندگان از لحاظ تعداد دفعات احساس در هريـك از سـه            
  .  آورده شده است3بعد فرسودگي شغلي در جدول 

  

 فرسودگي شغلي افراد مورد مطالعه براساس :3جدول 
  ) نفر110(ابعاد فرسودگي شغلي) تكرار(دفعات

  درصد  تعداد  احساس فرسودگي شغلي) تكرار(دفعات 

  خستگي هيجاني
  )17 يا كمتر از 17(كم 

  )29-18(متوسط 
  ) بار30 يا بيش از 30(زياد

57  
4  
49  

9/51  
6/3  
5/44  

  3/48  53  )5 يا كمتر از 5(كم
  احساس مسخ شخصيت  5/14  16  )6-11(متوسط

  2/37  41  ) بار12بيش از  يا 12(زياد
  2/88  97  )33 يا كمتر از 33(كم

  احساس كفايت شخصي  2/8  9  )39-34(متوسط
  6/3  4  )40 و يا بيشتر از 40(زياد

  

فرسـودگي شـغلي    ) انحراف معيار (همچنين نتايج ميانگين    
افراد مورد مطالعه از لحاظ شدت نـشان داد كـه ميـانگين             

يعني ) ±10/17 (96/24ا  بعد خستگي هيجاني آنان برابر ب     
) ±48/9( 85/11متوسط، بعـد مـسخ شخـصيت برابـر بـا            

 34/28يعني متوسط و در بعـد كفايـت شخـصي برابـر بـا               
فراوانـي و درصـد پاسـخ       . يعني كم بوده اسـت    ) 10/16±(

شركت كنندگان از لحاظ شدت احساس هريك از سه بعـد      
  .  آورده شده است4فرسودگي شغلي در جدول 

  

رسودگي شغلي افراد مورد مطالعه براساس شدت  ف:4جدول 
  ) نفر110(ابعاد فرسودگي شغلي
  درصد  تعداد  شدت احساس فرسودگي شغلي

  خستگي هيجاني
  )25 يا كمتر از 25(كم 

  )29-39(متوسط 
  )40 يا بيش از 40(زياد

52  
32  
26  

3/47  
1/29  
6/23  

  5/45  50  )6 يا كمتر از 6(كم
  احساس مسخ شخصيت  0/20  22  )7-14(متوسط

  5/34  38  )15 يا بيش از 15(زياد
  4/96  106  )36 يا كمتر از 36(كم

  احساس كفايت شخصي  0/0  0  )37-43(متوسط
  6/3  4  )44 و يا بيش از 44(زياد

  
  :بحث

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه كاركنان عملياتي          
هاي پزشكي در استان همدان درجـات متوسـطي را          فوريت

و شدت احساس خستگي هيجـاني      ) تكرار(دفعات  لحاظ   از
و احساس مسخ شخصيت را گـزارش نمودنـد و بـه ميـزان             

بـر نتـايج     بنـا . كنندكفايتي شخصي مي  زيادي احساس بي  
ي ي حاضر اين افـراد ماننـد مـراقبين ديگـر حرفـه            مطالعه

سلامت در ساير كشورها و ايران در معرض خطر ابـتلا بـه              
نچـه در كـشورهايي ماننـد       چنا. فرسودگي شـغلي هـستند    

پزشكان مورد بررسي در بخـش سـلامت        % 5/47چين، در   
، در ايالـت متحـده،      )17(روان احساس خـستگي هيجـاني       
هـاي مـورد    رزيـدنت % 76معيارهاي فرسـودگي شـغلي در       

هاي كودكـان   رزيدنت% 66، در آرژانتين، در     )18(پژوهش  
سـي  هاي مورد برر  ، در پرستاران شاغل در بيمارستان     )19(

در اسپانيا، ميزان بالايي از فرسودگي شغلي در هر سه بعد           
، )21(هاي آلمـان    ، در پرستاران شاغل در بيمارستان     )20(

در نيمي از مراقبين بخش تروما در افريقاي جنوبي درجات       
پرسـتاران  % 39، در ژاپن در     )22(بالايي از خستگي شغلي     

) 23(هـاي آموزشـي علايـم فرسـودگي شـغلي           بيمارستان
پرسـتاران  % 6/68در ايـران نيـز در       . نشان داده شده اسـت    

هاي علوم پزشكي بابل فرسودگي شـغلي شـديد و          دانشگاه
، در اصــفهان )24(فرســودگي شــغلي خيلــي شــديد % 7/0

خـشهاي  درجات بالايي از فرسودگي شغلي در پرسـتاران ب        
پرســـتاران % 25شـــيراز در  و در) 25(داخلـــي و روانـــي 

گـزارش  )26(هاي مختلـف    بخشهاي مختلف در بيمارستان   
دهنـده فرسـودگي    برخي تحقيقات نـشان   البته  . شده است 

. باشندشغلي اندك در بين كاركنان مراقبت سلامت نيز مي  
 374از  % 4/9اي در مجارستان تنهـا      براي مثال، در مطالعه   

هاي ويژه از فرسودگي شغلي رنج مي بردند         مراقبت پرستار
اي در كلمبيا نيز ميزان فرسودگي شـغلي        در مطالعه ). 27(

گزارش شـده اسـت بـدين       %) 9/1(بين اندكي از پرستاران     
پرســتاران ســطح بــالايي از خــستگي % 5/15ترتيــب كــه 

% 7/9ميزان بـالايي از مـسخ شخـصيت و          % 5/16هيجاني،  
و  Maslach). 28(انـد   جربه نموده عدم كفايت شخصي را ت    

  لاف درـــعواملي را باعث ايجاد اين اخت) 2001(همكاران 
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فرسودگي شغلي افـراد در كـشورهاي مختلـف و حتـي در             
هاي فردي به   فرهنگ، پاسخ : شمارند مانند سطح ملي برمي  

اظهاري، و نحوه ارزيابي فرد از كفايت       -هاي خود پرسشنامه
در هـاي مختلـف كـه       رهنـگ شخصي خـود در جوامـع و ف       
  ). 29( اندفرهنگ محلي خود ياد گرفته

 مهم ديگر اين مطالعه حاكي از وجود فرسـودگي          نتيجه    
هاي پزشكي، تاكيـد بـر افـزايش        شغلي در كاركنان فوريت   

زا بودن شـغل ايـن      خطر فرسودگي شغلي ناشي از استرس     
ــت  ــراد اس ــه . اف ــاران  Mirjanaچنانچ در ) 2006(و همك

ه اي كه تحت عنوان بررسي ميزان فرسودگي شـغلي       مطالع
در يك شغل پراسترس كه در ميان كاركنان مراقبت ويـژه           
در كرواسي انجام دادند نيـز ميـزان متوسـطي از خـستگي           

هرچند ). 30(هيجاني و مسخ شخصيت را بيان كرده بودند       
هـاي پزشـكي در بعـد       ي ما كاركنان فوريـت    كه در مطالعه  

 . داشـتند  خـصي شـرايط بـدتري     كاهش احساس كفايت ش   
Losa Iglesias  نيز در پرستاران شاغل ) 2010(و همكاران

هاي ويژه خستگي عاطفي را در سطح بالا و مسخ          در بخش 
 مچنـين ه). 31(دادند  شخصيت را در سطح متوسط نشان       

Kalemglu  و Keskin )2006( دادند  نشان شغلي فرسودگي
دمات اورژانـس   كاركنان مراقبت سلامت در خ ـ     % 5/32كه  

ان دچار خستگي هيجاني، نآ از% 7/44تحت استرس بوده و  
عدم كفايت شخصي داشته    % 28مسخ شخصيت و     % 2/33
نشان دادنـد كـه از      ) 2008(و همكاران    Verdon). 32(اند
% 28هاي ويژه جراحي،     پرستار شاغل در بخش مراقبت     93

بقيـه  % 35فرسودگي متوسـطي و     % 37فرسودگي شديد و    
-رجات انـدكي ازسـطح فرسـودگي را تجربـه نمـوده           نيز د 

نيــز نــشان دادنــد كــه ) 2002(  Priamiو Adali).33(انــد
پرستاراني كه در بخش هاي اورژانس كار مي كنند سطوح          
بالاتري از اسـترس و فرسـودگي شـغلي وابـسته بـه آن را               

هـاي  نسبت به پرستاران بخش هاي داخلي و حتي بخـش          
ي البته برخلاف نتـايج مطالعـه     ). 34(نمايندويژه تجربه مي  

در مطالعــه خــود درمــورد ) 2010(و همكــاران  Popaمــا، 
مقايسه فرسودگي شغلي بين گروه هـاي حرفـه اي ماننـد            
پزشكان بخش اورژانس، پزشـكان آمبـولانس، پزشـكان بـا           

  پرستاران شاغل در اورژانس، فيلد كاري اورژانس و احيا، 

  
لـد كـاري اورژانـس و       پرستاران آمبولانس، پرستاران بـا في     

احيا، رانندگان آمبولانس در روماني نشان دادند كـه گـروه           
فوريت هاي پزشكي به نحو معني داري در بين ساير گـروه       
هاي حرفه اي كمترين خستگي هيجـاني يعنـي بيـشترين         

. در بين ساير گروه ها داشتند  هيجاني از خستگي  را حفاظت
خصيت نيز بين به همين ترتيب، حداقل نمره را در مسخ ش

به طور كلي حداقل خطر براي . ساير گروه ها كسب نمودند    
  ). 35(ابعاد مختلف فرسودگي شغلي داشته اند

  :نتيجه نهايي
و شـدت   ) تكـرار (وجود درجات متوسـطي در دفعـات             

احساس خستگي هيجاني و احساس مسخ شخـصيت و بـه           
كفــايتي شخــصي در خــصوص ســطح بــالاي احــساس بــي

هـاي پزشـكي در اسـتان همـدان         ياتي فوريت كاركنان عمل 
تواند زنگ خطري بـراي مـديران و مـسئولان خـدمات            مي

چرا كه در صورت عدم توجه      . اورژانس در جامعه تلقي شود    
به تواند منجر به آن و يا مديريت مناسب براي مهار آن، مي       

هاي فراواني شود كه نـه تنهـا بـر كاركنـان و نظـام               آسيب
  .  بر نظام سلامت وارد آوردخدمات اورژانس بلكه

 :سپاسگزاري

اين مقاله برگرفته از پايـان نامـه دانـشجويي درمقطـع               
  مــصوب هــاي ويــژه كارشناســي ارشــد پرســتاري مراقبــت

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي همـدان          
بدين .   مي باشد4/7/86پ مورخ /89/32/12/25به شماره   

ــوم   ــشگاه عل ــسندگان از شــوراي پژوهــشي دان وســيله نوي
پزشكي همـدان جهـت حمايـت مـالي و از كليـه شـركت               

  .نمايندري ميكنندگان جهت همكاري سپاسگزا
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