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  :خلاصه

هفته  یروزها یساعته و اشتغال در تمام 24 تیاست. فعال یبخش و کارا لازم و ضرور تیشغل رضا کیداشتن  یبرا یحفظ تندرست

ا بهم رتبط بدچار عوارض م یفتیش تیدر ساعات کار و فعال رییتغ لیاورژانس به دل یشود پزشکان شاغل در بخش ها یموجب م

 ،یحرو تیاختلال وضع ،یخواب، خستگ تیفیمنجر به کاهش ک یفتیبدن شوند. ثابت شده که کار ش کیولوژیزیف تیوضع یختگیر

به  یجسم-یروح یخستگ شیبا افزا .شود یافراد م یذهن یازهاین نیو بروز اشکال در تام یو خانوادگ یاختلال در روابط اجتماع

کرده و  دایپ یو درمان و مارینسبت به ب یمنف دیکنند. د یم یو پوچ ی، سرخوردگDepersonalizationپزشکان احساس  جیتدر

ر ب ،یوز خستگدر موارد بر یار درمانو اساس راهک هیشود. پا یپزشک خدشه دار م-ماریرابطه ب ،یرفته رفته در صورت تداوم خستگ

 تمسیس کیروان در -در جهت ارتقا بهداشت و سلامت جسم .استوار است یو توجه به خود و سلامت یتعادل در مدل زندگ جادیا

 .کنند یم فایامر مهم ا نیدر ا یینقش بسزا ییبه تنها کیهستند که هر لیاز افراد دخ یموعه اسلامت مج

 پرسنل کادر درمانخستگی شغلی؛  ؛بخش اورژانس واژگان کلیدی:

 :مقدمه

حفظ تندرستی برای داشتن یک شغل رضایت بخش و کارا لازم و ضروری 

، تحت عنوان سلامتی و (Wellness)است. در گذشته از تندرستی 

پیشگیری از ابتلا به بیماری یاد می شد. ولی امروزه در درک مفهوم 

سلامتی به وجوه متفاوتی از حفظ سلامت روانی و جسمی توجه می شود 

. پزشکان بواسطه نوع کار، کم خوابی و حضور در شیفت های بالینی از (1)

جمله افرادی هستند که بطور شایع در معرض اختلال در سلامت جسم و 

ای پزشکی این مساله به درجات روان قرار دارند و در همه تخصص ه

مختلف دیده می شود. پزشکان به دلیل شغل پرمخاطره و مسئولیت 

سنگینی که بر عهده دارند، از اقشار آسیب پذیری هستند که تهدید 

سلامت آنها، تاثیرات مخربی را متوجه سیستم بهداشت و درمان خواهد 

از بین پزشکان و کادر درمان بخش ها و واحدهای مختلف،  .(4-2)نمود 

ساعته و  24بخش اورژانس شرایط خاص خود را دارا هست. فعالیت 

شود پزشکان شاغل در بخش اشتغال در تمامی روزهای هفته موجب می 

های اورژانس به دلیل تغییر در ساعات کار و فعالیت شیفتی دچار عوارض 

مرتبط با بهم ریختگی وضعیت فیزیولوژیک بدن شوند. ثابت شده که کار 

شیفتی منجر به کاهش کیفیت خواب، خستگی، اختلال وضعیت روحی، 

در تامین نیازهای اختلال در روابط اجتماعی و خانوادگی و بروز اشکال 

وضوع و لزوم بحث در این . با توجه به اهمیت م(7-5)ذهنی افراد می شود 

باره در این مطالعه مروری به تحلیل بعضی جوانب این موضوع مهم 

 .پرداخته ایم

 

 هافاکتورهای دخیل: استرسور

استرسور های متعددی مسئول به خطر انداختن تندرستی در پزشکان 

 دسته کلی تقسیم می کنند: 4هستند. بطور کلی این عوامل را به 

و عدم موفقیت در  (difficult patient)برخورد با بیماران مشکل ( 1

 برقراری ارتباط مناسب پزشک و بیمار

ه وجه بتتنوع در اجزای مختلف درمان و مراقبت از بیماران و نیاز به ( 2

 وجوه مختلف درمانی در آن واحد

 کاستی های موجود در امکانات درمانی( 3

 نی و سخت در شرایط خاص و نامطمئنیاز به تصمیم گیری های حیات( 4

پزشکان وظیفه دارند در مراکز درمانی با امکانات بعضا محدود، در شرایط 

خاص به مداوای بیمارانی بپردازند که به علت بیماری آنها را تنها امین و 

تسکین دهنده آلام خود می دانند. وجود این شرایط پیش زمینه ای، خود 

کش را سخت تر خواهد کرد. پزشکان با وظیفه این سپیدپوشان زحمت 

بیمارانی مواجه هستند که از سطوح اجتماعی متفاوت، شخصیت های 

گوناگون و حتی با زبان و گویش های متفاوت در جست و جوی درمان 

خود نزد آنها مراجعه می کنند. تطبیق با امکانات محدود در سیستم 
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کنار آمدن با شرایط  بهداشت و درمانی وابسته به هر منطقه، زمان کم،

تنش زا و پر استرس و در عین حال توجه، دقت و تمرکز زیاد از جمله 

ملزوماتی است که پزشکان بخش اورژانس مجبور و متعهد به رعایت آنها 

. همه این موارد دست به دست هم می دهند تا پزشکان (8)هستند 

 کنند. (Burnout)احساس خستگی، ناتوانی و ناکارآمدی روحی روانی 

همچنین بعضی بیماریهای زمینه ای روان شناختی در پزشک، سوئ 

مصرف مواد و داروها، نخوابیدن بطور مناسب، کار طاقت فرسا و نداشتن 

تفریح و استراحت مناسب، وجود برخی بیماریهای خاص تهدید کننده 

حیات و یا صعب العلاج در بیماران، شخصیت های اجتماعی خاص در 

بیماران مانند شخصیت اجتماعی وابسته، آنتی سوشیال یا بدبین، انتظارات 

ناصحیح و نابجا از پزشکان و سیستم درمانی و عدم آگاهی  و توقعات

بیماران از جمله مواردی هستند که در همه دنیا در مطالعات گوناگون به 

 .(9)عنوان علل تهدید سلامت روان و جسم در پزشکان مطرح شده اند 

 

 پزشکانعواقب و عوارض خستگی مفرط در 

استفاده  1975در سال  Freudenbergerاولین بار توسط  Burnoutواژه 

شد که به معنای احساس عدم رضایت در شغل به علت وجود استرس های 

شامل خستگی مفرط جسمی و روانی بلند مدت  Burnoutکاری است. 

است که باعث کاهش علاقه و انگیزه در انجام بیشتر فعالیت های مربوط به 

رفه می شود. مطالعه ای که توسط انجمن پزشکان اورژانس آمریکا آن ح

انجام شد نشان می دهد که خستگی روحی به تنهایی بهترین پیش گویی 

است که در پزشکان متخصص اورژانس بطور شایع دیده  Burnoutکننده 

جسمی به تدریج پزشکان -با افزایش خستگی روحی .(10)می شود 

، سرخوردگی و پوچی می کنند. دید منفی Depersonalizationاحساس 

نسبت به بیمار و درمان وی پیدا کرده و رفته رفته در صورت تداوم 

پزشک خدشه دار می شود. بیماران در صورت -خستگی، رابطه بیمار

بازخورد منفی از پزشک مایوس شده و به نوبه خود شروع به ابراز واکنش 

عدم رضایت از پزشک می کنند. بدین ترتیب های منفی و بیان احساس 

سیکل معیوب شروع شده و ناکارآمدی در سیستم درمانی ایجاد می شود. 

بیماران احساس می کنند پزشک به آنها توجه لازم را ندارد و درمان آنها 

به درستی انجام نمی شود. پزشک احساس تشدید خستگی روحی و عدم 

است رفتار های پرخاشگرایانه از هر دو  رضایت از حرفه دارد. نهایتا ممکن

 .(9)سو دیده شود 

 

 های درمانی: استراتژی های تطبیقیراهکار

خصیصه های اصلی پزشکان موفق و توانمند مانند انگیزه قوی برای 

موفقیت، جاه طلبی و تلاش برای رسیدن به بهترین موقعیت، تمایل به کار 

طولانی مدت و سخت کوشیدن، همت عالی و ایده آل خواهی، وقف کردن 

زندگی و وقت برای رسیدن به علاقه و عطوفت و حس هم دردی با بیماران 

شود که پزشکان به نیازهای روحی و جسمی خود بی توجه  باعث می

باشند. لذا بیمارستان ها و موسسات درمانی می بایست راهکارهایی برای 

سنجش وضعیت سلامت و رضایتمندی پزشکان داشته باشند و بصورت 

دوره ای از این ابزار برای کنترل وضعیت پرسنل و تشخیص زودهنگام 

. پایه و اساس راهکار درمانی در (11)نند مشکلات احتمالی استفاده ک

موارد بروز خستگی، بر ایجاد تعادل در مدل زندگی و توجه به خود و 

 سلامتی استوار است که در زیر به آنها اشاره می شود:

  در جهت ارتقا سلامتی در محیط کاری، چند راهکارتلاش 

ر دهمه پزشکان باید توانایی مدیریت و کنترل میزان کار و استراحت 

 محوله مورامحیط کاری خود را داشته باشند. باید توانایی خود را در انجام 

را  یادزبشناسند و توقع بیش از حد از خود نداشته باشند و مسئولیت های 

از  ند. از دیگران برای انجام امور درخواست کمک کنند.همزمان نپذیر

ار کپرسنل و همکاران حمایت کنند. روابط گرم و صمیمانه را در محیط 

یط جاری و ترغیب کنند. از موسیقی در حد امکان، از نور مناسب و مح

اه لخودآرام و مطبوع در محیط کار استفاده کنند. محیط کار شخصی را به 

ی گیرتا انگیزه بیشتری ایجاد کرده و از روزمرگی جلو خود تغییر دهند

واب ر خکنند. زمان بندی و برنامه کاری دقیق را رعایت کنند. بی نظمی د

نس رژاو کشیک ها را با تنظیم برنامه مرتب کاهش دهند. مثلا پزشکان او

رس که حجم کاری زیادی را در همه ساعات شبانه روز در محیطی پر است

د ساعته با سیکل های چن 12یا  8ست بصورت کشیک های دارند، بهتر ا

. نندکشیفت روزانه یا شبانه بصورت محدود اما پشت سر هم انجام وظیفه 

دتر زو بدین ترتیب سیستم بیولوژیک بدن خود را با شرایط سازگار کرده و

ود ختطبیق می یابد. پزشکان در کشیک ها باید توجه مناسبی به تغذیه 

ول مایعات داشته باشند. بهتر است در شیفت های بخصوص مصرف معق

رات هیدکاری از رژیم های غذایی پرپروتئین و قبل از زمان خواب از کربو

یم غذایی در زمینه رژ AHAها استفاده کنند. گایدلاین انتشار یافته توسط 

  ست.خلاصه شده ا 1بهینه پزشکان و پرسنل کادر درمان در جدول شماره 

در محیط کار از ایستادن های طولانی مدت بپرهیزند. برنامه ورزشی مرتب 

داشته باشند. درگیری ها و مشکلات کاری نباید بر روی مسایل خانوادگی 

تاثیر بگذارد و باید حداکثر تلاش را در برقراری توازن در کار و زندگی 

یت های برقرار کرد. استفاده از مسافرت های کوتاه کمک کننده است. حما

خانوادگی و دوستان و همکاران در افزایش تطبیق با شرایط کاری نقش 

بسزایی دارد. لازم است در طول روز مدتی از وسایل الکترونیکی جدا شوند. 

حتما روزهایی را فارغ از کار در محیط طبیعی بگذرانند. از آنجا که کار در 

 هینهدر زمینه رژیم غذایی ب AHAگایدلاین انتشار یافته توسط  :1جدول 

  درصد  30محدود کردن مصرف کل چرپی روزانه به کمتر از

 حجم کالری روزانه

  درصد  10محدود کردن میزان چربی اشباع شده به کمتر از

 حجم کالری روزانه

  محدود کردن دریافت اسید های چرب بالا برنده کلسترول

 زانهدرصد حجم کالری رو 10اشباع( به کمتر از )چربی ترانس و 

  میلیگرم 300محدود کردن مصرف کلسترول به میزان کمتر از 

 روزانه

  2400محدود کردن میزان مصرف سدیم روزانه به کمتر از 

 میلیگرم روزانه

 منع مصرف مشروبات الکلی و دخانیات 

  بار در هفته 2استفاده از ماهی حداقل 
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ی تواند بسیار محیط پرتنش و عموما دور از نور طبیعی و هوای تازه م

خسته کننده باشد در هر زمان ممکن از هوا و نور طبیعی استفاده نمایند 

(10). 

 تصحیح و بهبود روابط خانوادگی و اجتماعی 

بعضی پزشکان بسیار وقف کار و کشیک شده اند. این مساله باعث می شود 

آنها از مسایل خانوادگی غافل شده و بتدریج با دور شدن از محیط امن 

خانواده، بهره مندی از مهر و عطوفت خانوادگی را از دست بدهند و مشکل 

جاد و در برقراری روابط صحیح اجتماعی و خانوادگی پیدا کنند. توانایی ای

حفظ ارتباطات صمیمی و گرم مهمترین رمز موفقیت هر فرمول تندرستی 

است. مهارت های برقراری ارتباط به بهترین نحو در یک محیط گرم و 

 .(10)صمیمی همچون خانواده آموخته می شود 

 تناسب فیزیکی 

ب به منظور افزایش کارایی در کشیک ها داشتن یک برنامه ورزشی متناس

با سن بسیار کمک کننده است. ورزش ارتباط مثبتی با سطح رضایت از 

زندگی دارد. رعایت یک رژیم غذایی سالم در کنار فعالیت ورزشی باعث 

آسودگی خاطر بیشتر و توان کنترل استرس بالاتری می شود و این اثر 

مثبت در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است. در حال حاضر بر 

بهترین فعالیت ورزشی  AHAرین گاید لاین انجمن قلب آمریکا اساس آخ

دقیقه،  30آیروبیک با ایجاد فعالیت در گروه های عضلانی بزرگ به مدت 

بار در هفته است. این فعالیت ورزشی باید موجب افزایش  3-6به تعداد

درصد ضربان قلب ماکزیمم یک فرد شود.  50ضربان قلب در حد حداقل 

یک برنامه ورزشی آیروبیک منظم شامل افزایش تحمل مزایای داشتن 

عروقی، کاهش فشار خون، افزایش -فعالیت، تناسب سیستم قلبی

، کاهش تری گلیسیرید، کنترل وزن مناسب، کاهش HDLلیپوپروتئین 

اضطراب و افسردگی، بهبود کنترل قند خون و افزایش توان جسمانی 

 . (10)هستند 

 جدید قوا و نوسازیبرنامه های ت 

پزشکان نیاز به مدیریت استرس در حرفه خود دارند. مشاوره مناسب با 

روانپزشک در شرایط بحران توصیه می شود. استفاده از برنامه ها و 

تمرینات مدیتیشن، یوگا و راز و نیاز با خداوند در قالب آداب مذهبی خاص 

های منظم و سالم  به افراد کمک فراوانی می کند. ترتیب دادن برنامه

تفریحی رفاهی مانند گذراندن اوقات با خانواده و دوستان یا مسافرت تاثیر 

 .(10)زیادی دارند 

روان -در انتها باید خاطر نشان کرد در جهت ارتقا بهداشت و سلامت جسم

در یک سیستم سلامت مجموعه ای از افراد دخیل هستند که هریک به 

ایی در این امر مهم ایفا می کنند. برگزاری جلسات تنهایی نقش بسز

می تواند پزشکان را از  Debriefingگروهی در قالب جلسات بارش افکار 

 . (12)تجارب دیگر همکاران بهره مند کند 

 

 :نتیجه گیری

ض وارفعالیت در بخش های پر ازدحام و پرچالش اورژانس منجر به بروز ع

این عوارض  جسمی و روانی متعددی برای پرسنل شاغل آن می شود و

زم این لاابراحتمالا اثر مستقیمی بر کیفیت ارایه خدمت به بیماران دارد. بن

روانی  -است برنامه های غربالگری برای کشف و پایش وضعیت جسمی

 پزشکان و پرسنل بخش اورژانس از سوی سیستم های مدیریتی طراحی و

س پیست اعمال شود. البته ارتقای شرایط جسمی و روحی فردی نیز می با

 از آگاهی بخشی به این افراد بصورت انفرادی مدنظر قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر:

 و همراهی مختلف مراحل در کههمکارانی  کلیه از مقاله نویسندگان

 .دارند را قدردانی و تشکر نهایت اندداشته همکاری

 سهم نویسندگان:

المللی تمامی نویسندگان مقاله حاضر شرایط لازم مصوب کمیته بین 

  .ناشران مجلات پزشکی جهت اخذ شرایط نویسندگی را دارا می باشند

 تضاد منافع:

ر ی دبدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافع

 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 منابع مالی:

ت.هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده اس
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Abstract  
Maintaining health is a requirement for having a satisfying job and being efficient. 24-
hour activity and working every day of the week leads physicians who work in 
emergency departments to facing the effects of imbalance in physiological status of the 
body due to changes in working shifts and working hours. It has been proved that 
working in shifts leads to decreased quality of sleep, fatigue, mental state disorders, 
dysfunction in social and family relationships, and problems in providing the mental 
needs of individuals. With increase in mental and physical tiredness, physicians 
gradually develop feelings of depersonalization, frustration and emptiness. They develop 
a negative view towards the patients and their treatment and if the fatigue continues the 
patient-physician relationship will suffer. The basis of the solution in cases of fatigue is 
providing a balance in life and looking after oneself and personal health. To improve 
sanity and mental-physical health in a healthcare system, an array of people are 
involved, each of whom plays an important role in this major issue. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Burnout, Professional; Health Personnel 
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