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  :خلاصه
 مهم امري شخص، روانی سلامت نظر از کاري فعالیتو  شود می کار به اشتغال صرف فرد هر روزانه زندگی از اي عمده قسمت :مقدمه

 اهمیت به توجه با و دارند وجود کار محیط در) استرس( روانی هاي فشار منابع عنوان به متعددي عوامل همواره. آید می حساب به
 در اورژانس طب دستیاران در شغلی فرسودگی علل و شیوع بررسی هدف بامطالعه حاضر  آن عواقب و شغلی فرسودگی مشکل

 علوم دانشگاه به وابسته رسول حضرت بیمارستان در مطالعه مقطعی این :کار روش .شد انجام ایران دانشگاه بیمارستان هاي
 طب دستیاران تمامینمونه گیري به شیوه سرشماري انجام شد و  .گرفت انجام 1396 تا 1393 سالهاي طی در ایران پزشکی
در بخش اورژانس  کار سابقه ماه 6 حداقل داشتنو  تمایل مدت انجام این در صورت طی در ایران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس

 .به عنوان معیار خروج از مطالعه لحاظ گردید شده تکمیل پرسشنامه بودن مخدوش یا و نبودن خواناوارد مطالعه شدند. 
 83 کل در :ها یافته. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آماري هاي روش تحت SPSS-16 افزار نرم توسط آوري جمع از پس اطلاعات
 تعداد این از .بودند زندرصد)  2/54( نفر 45 که کردند شرکت مطالعه درسال  0/33 ± 4/3با میانگین سنی  اورژانس طب دستیار

(محدوده  32/90 ± 13/19 دستیاران شغلی فرسودگی میزان نمره ابراز علاقه نمودند. متوسط خود رشته بهدرصد)  3/72( نفر 60
 بدست آمد و مطلوب محدوده در مورد مطالعه دستیاران بین در شغلی فرسودگی میانگین :گیري نتیجه ..ودبنمره  )26 -124 بین

 .بود ایشان شغلی فرسودگی شاخص رفتن بالاعامل  مهمترین سن افزایش
 فرسودگی شغلی؛ دستیاري و کارورزي؛ شیوع؛ مطالعه مقطعی؛ طب اورژانس واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 می کار به اشتغال صرف فرد هر روزانه زندگی از اي عمده قسمت

 حساب به مهم امري شخص، روانی سلامت نظر از کاري فعالیت. شود
 روانی فشارهاي منابع عنوان به متعددي عوامل همواره .آید می

 فیزیکی و محیطی عوامل قبیل از دارند وجود کار محیط در) استرس(
 مانند انسانی عوامل نامناسب، صوت و نور ،ازدحام صدا، و سر مانند

 سیاستگذاري کاري، تراکم چون سازمانی عوامل و دیگر افراد با تعارض
 مقابله به قادر شخصی اگر. دیگر موارد بسیاري و عدالت عدم نادرست،

 جسمی، متعدد عوارض دستخوش نباشد روانی فشارهاي این با موثر
 است ممکن فشارها نوع این شدن طولانی و شود می رفتاري و روانی

 به منجر نهایت در و گردد شغل از رضایتمندي کاهش موجب
 و تفاوتی بی کسالت، آن پیامدهاي جمله از که شود شغلی فرسودگی

 شخص در دلسردي حتی و ناکامی احساس خستگی، اثربخشی، کاهش
 و روانی عاطفی، تحلیل سندرم عنوان به شغلی فرسودگی .باشد می

 به توجه کمبود و شغل به منفی نگرشهاي رشد با همراه فیزیکی
 به مدت طولانی پاسخ یک شغلی فرسودگی. شود می تعریف مراجعان

 شغلی فرسودگی. است کار در شدید هاي هیجان و زا استرس عوامل
 شغلی استرس کنترل عدم نتیجه بلکه نیست شغلی استرس نشانه
 رایجترین و کاملترین که 1982 سال در Maslach تعریف بر بنا. است

 روانشناختی سندرمی فرسودگی است، شغلی فرسودگی از تعریف
 Emotional( هیجانی خستگی -1: است  بعد سه بر مشتمل

Exhaustion :(از عبارت و است روانی فشار متغییر همانند کاملا 
 است فرد درونی منابع رقتن میان از و گرفتن قرار فشار تحت احساس

 خستگی دچار احساسی یا روانی لحاظ از شخصدر این شرایط  .)2 ,1(
 منفی، پاسخ): Depersonalization( شخصیتی مسخ -2. شود می

 و خدمات دریافت جایگاه در که است افرادي به تفاوت بی و سنگدلانه
 دارد اشاره مددجویش از فرد منفی ادراك به و رندیگ می قرار مراقبت

 بی و منفی احساس همکارانش، و بیمارانش به نسبت شخص). 4 ,3(



 زیري و همکارانو 10یوسته پ: 5مجله طب اورژانس ایران. دوره 
 

 2 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار
 

 کفایت احساس کاهش -3. کند می پیدا ایرادگیر و بدگمانی و تفاوتی
 احساس شدن کم): Reduced personal accomplishment( شخصیت

 وظیفه انجام عدم احساس و موفق نقش ایفاي عدم احساس شایستگی،
 انجام توانایی زمینه در خود از منفی ارزیابی یک و است شخصی ي

 ). 5( رود می شمار به کار
 می تجربه شغلی هرگروه در تقریبا که است نشانگانی شغلی فرسودگی

 به مستقیم خدمات که پرتنش شغلی هاي درگروه بیشتر ولی شود
 روابط که بهداشتی مراقبت درکارکنان ویژه به دهند، می ارایه مردم

 ها، فیزیوتراپیست پرستاران، پزشکان، مانند دارند رودررو انسانی
 ). 8-5( شود می تجربه معلمان

 نشان آمارها برخی ولی نیست مشخص شغلی فرسودگی دقیق حجم
 می تحلیل دچار روز پایان در نفر یک شاغل نفر 7 هر از که دهند می

 در یورو بیلیون 20اروپا، کار سلامت و امنیت هاي آژانس. شود
 سال در دلار میلیون 75 تا 50متحده ایالات در و اروپا در 2002سال

 اهمیت به باتوجه). 11-9( اند زده تخمین را شغلی فرسودگی هزینه
 رسد می نظر به که آنجا از نیز و آن عواقب و شغلی فرسودگی مشکل

 در شغلی فرسودگی شیوع میزان زمینه در شده انجام مطالعات
 است، محدود ما درکشور اورژانس طب متخصصین و دستیاران
 دستیاران در شغلی فرسودگی علل و شیوع بررسی هدف با پژوهشی

 آن نتایج از تا شد انجام ایران دانشگاه هاي بیمارستان در اورژانس طب
 بخش این در آموزش و مدیریت اورژانس، طب بالینی خدمات بهبود در

 .گردد استفاده
 

 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی

 دانشگاه به وابسته رسول حضرت بیمارستان در مقطعی مطالعه این
 .تگرف انجام 1396 تا 1393 سالهاي طی در ایران پزشکی علوم

پروتوکل اجراي این مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
افراد در صورت جلب تمایل در مطالعه شرکت  پزشکی ایران رسید.

 پرسشنامه و بوده محفوظ مطالعه طول تمام در افراد اطلاعاتنمودند. 
  .ندبود اسم بدون ها

 مطالعه مورد جامعه
 طب دستیاران تمامینمونه گیري به شیوه سرشماري انجام شد و 

 مدت انجام این در صورت طی در ایران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس
مطالعه در بخش اورژانس وارد  کار سابقه ماه 6 حداقل داشتنو  تمایل
به  شده تکمیل پرسشنامه بودن مخدوش یا و نبودن خوانا. شدند

  .عنوان معیار خروج از مطالعه لحاظ گردید
 اطلاعات آوري جمع روش
  ماسلاچ شغلی فرسودگی استاندارد پرسشنامه توسط اطلاعات آوري جمع

MBI:Maslach که توسط محققین به زبان فارسی ترجمه شد.  شد انجام
سوالاتی پیرامون اطلاعات پایه و حاوي قسمتی از این پرسشنامه نیز 

سال دستیاري، جنسیت، سن، وضعیت دموگرافیک مورد مطالعه شامل 
بودن فرزند، شهر محل تحصیل، سایر منابع درآمدي، انجام  تاهل، دارا

اضافه کاري، وضعیت سرپرستی، انتخاب رشته، انجام منظم ورزش، شوخ 
 بود نده شغلیطبعی، مذهبی بودن، انعطاف پذیري، و امید به آی

نیز مشغول به تحصیل  ورژانساطب رشته سال سوم محقق که در مقطع 
در کلاس هاي دوره اي طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران  بود

و قبل از شروع کلاس پس از دادن توضیحات در مورد  کردحضور پیدا 
قابل ذکر  ها نمود.پرسشنامه و جمع آوري آن توزیعبه  پژوهش، اقدام

 و گرفته قرار استفاده مورد مشابه هاي مطالعه در پرسشنامه که است
  ).16-12( است گرفته قرار تایید مورد آن پایایی و روایی
 آماري آنالیز

 SPSS-16 افزار نرم توسط ها داده ها پرسشنامه تکمیل از پس نهایت در
 درصد بیان با کیفی متغیرهاي مقایسه براي .گرفت قرار تحلیل مورد

 کمی یرهايمتغ براي و Chi square تست از استفاده با مقایسه و فراوانی
 آنالیز. شد استفاده هاآن مقایسه براي T-test از و محاسبه میانگین

 وابسته متغیر با اصلی متغیر ارتباط دادن نشان براي خطی رگرسیون
 گرفته نظر در 05/0 کمتر از داري معنی سطح. مورد استفاده قرار گرفت

  .شد
 

 :یافته ها
 درسال  0/33 ± 4/3 با میانگین سنی اورژانس طب دستیار 83 کل در

 پایه اطلاعات .بودند زندرصد)  2/54( نفر 45 که کردند شرکت مطالعه
 3/72( نفر 60 تعداد این از .است شده داده نمایش 1 جدول در آنها

 شغلی فرسودگی ابراز علاقه نمودند. متوسط میزان خود رشته بهدرصد) 
نمره  )26 -124 بین(محدوده  32/90 ± 13/19 میانگین با دستیاران

 سن بین داد نشان نوپیرس همبستگی ضریب آزمون از حاصل نتایج. ودب
 .وجود دارد دار معنی و قوي مستقیم رابطه آنها فرسودگی میزان با افراد

 با مقایسه در بیشتري فرسودگیمیزان  تربالا با سن افراد که طوري به
 و کاري اضافه انجام و درآمد منبع بین همچنین. ندداشت جوانتر افراد
 شد دیده معناداري ارتباط شغلی فرسودگی با شغلی آینده به امید

)05/0 < p(.  تجزیه و تحلیل بررسی ارتباط سه شاخص  2جدول شماره
 موفقیت شخصی با سال دستیاريخستگی عاطفی و مسخ شخصیت و عدم 

  .معناداري دیده نشد را نشان می دهدکه ارتباط
با دستیاران مورد مطالعه  پایه به منظور بررسی رابطه بین متغیرهاي

 استفاده شد Enterسندرم فرسودگی شغلی از رگرسیون خطی به روش 
 ه شده است. بر اساس یافته هاينشان داد 3آن در جدول شماره  نتایجکه 

درصد از تغییرات  4/48 هستندهاي مورد مطالعه قادر تمامی متغیر حاصل
متغیر سندرم فرسودگی را پیش بینی کنند. این مقدار از آنجایی که 

است.  مطالعه حاضر پرسشنامه اي بوده مقداري واقع بینانه و قابل قبول
معنی  001/0 نشان می دهد رگرسیون در سطح Fزمون آنتایج حاصل از 

به  054/2 سال اضافه شدن به سال دستیاري افراد 1اي به از ست. دار ا
صورتی که  همچنین در  میزان فرسودگی شغلی افراد اضافه می گردد.

شغلی مقدار از فرسودگی  759/0 مطالعه مرد باشد مورد جنسیت افراد
اي یک سال افزایش سن افراد فرسودگی افراد نامطلوب می شود. به از

 .شودنامطلوب می 01/0 شغلی آنها
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 اطلاعات دموگرافیک و پایه دستیاران مورد مطالعه :1جدول 

 p انحراف معیار) ± (میانگین نمره فرسودگی شغلی تعداد (درصد) متغیر
   جنسیت

076/0 38) 8/45( مرد   1/4 ± 5/94  
45) 2/54( زن  8/3 ± 8/86  

   وضعیت تاهل
237/0 52) 7/62( متاهل   2/6 ± 5/92  

31) 3/37( مجرد  0/6 ± 7/86  
   فرزند

08/0 33) 8/39( دارد   0/5 ± 8/94  
50) 2/60( ندارد  5/4 ± 3/87  

   سال دستیاري

56/0 30) 1/36( اول   0/8 ± 7/88  
28) 7/33( دوم  3/7 ± 9/88  
25) 2/30( سوم  0/7 ± 8/93  

   در محل سکونت تحصیل
28/0 42) 6/50( بلی   4/5 ± 1/88  

41) 4/49( خیر  4/5 ± 7/92  
   منبع درآمد

007/0 65) 3/78( دستیاري   4/4 ± 2/87  
18) 7/21( غیردستیاري  1/4 ± 8/100  

   اضافه کاري
007/0 11) 3/13( دارد   0/5 ± 7/93  

72) 7/86( ندارد  5/4 ± 8/89  
   سرپرست خانوار

137/0 39) 9/46( بلی   6/6 ± 8/93  
44) 1/53( خیر  4/7 ± 4/87  

   دلیل انتخاب رشته
012/0 60) 3/72( علاقه مند   4/6 ± 6/94  

23) 7/27( محدودیت رتبه  5/6 ± 1/80  
   انجام ورزش

24/0 13) 7/15( بلی   5/6 ± 6/96  
70) 3/84( خیر  6/5 ± 3/89  

   شوخ طبعی 
32/0 45) 2/54( بلی   9/4 ± 3/92  

38) 8/55( خیر  3/4 ± 0/88  
   مذهبی بودن 

16/0 53) 8/63( بلی   0/5 ± 8/92  
30) 2/36( خیر  1/5 ± 0/86  

   انعطاف پذیري
80) 4/96( بلی 1  0/8 ± 3/90  

3) 6/3( خیر  5/7 ± 3/90  
   امید به آینده شغلی 

001/0< 74) 2/89( بلی   5/6 ± 0/90  
9) 8/10( خیر  7/4 ± 4/69  
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 بحث:
 طب دستیاران در شغلی فرسودگی میانگین یافته هاي حاصل به توجه با

 بود 32/90 حدود مطالعه مورد افراد ایران پزشکی علوم دانشگاه اورژانس
 مطلوبی وضعیت در شاخص این لحاظ از مطالعه مورد افراد بنابراینو 

 مورد در بسیاري مطالعات .نداشتند بالایی شغلی فرسودگی و بوده
 ،بهورزان جمله از جامعه متفاوت اقشار بر کنون تا شغلی فرسودگی
 اما .است گرفته صورت  اورژانس رسنل وپ پرستاران ،ها بانک کارمندان

 اورژانس طب دستیاران روي بر گرفته صورت مطالعه اولین مطالعه این
 را متفاوتی علل گوناگون مطالعات در. باشد می ایران پزشکی علوم دانشگاه

 در مثال طور به که اند دانسته شغلی فرسودگی باعث گوناگون اقشار در
 .است بوده درآمد میزان فوریت پرسنل در و کاري ساعت افزایش پرستاران

 و توصیفی مطالعه یک که همکاران و اسلامی مطالعه در که طوري به
 کفایت و هیجانی خستگی بعد در آزمایشگاه کارکنان افراد بوده مقطعی
 و  بزرگی مطالعه در .)15( است نداشته وجود مطلوبی وضعیت شخصی
 در آن با مرتبط عوامل و شغلی فرسودگی میزان بررسی نیز همکاران
 از شد بررسی مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی هايفوریت کارکنان

 و بیشترین اقتصادي عوامل ترتیب به فرسودگی با مرتبط عوامل لحاظ

 میزان بین آماري نظر از. )16( داشت را نقش کمترین فردي عوامل
 داريمعنی رابطه اقتصادي عوامل و فردي عوامل با هیجانی خستگی
 عوامل و تحصیلات میزان با شخصیت مسخ بین همچنین. شد مشاهده

 نایري مطالعه در همچنین داشت وجود داريمعنی رابطه مدیریتی و فردي
 آن با مرتبط شغلی وري بهره و شغلی فرسودگی بررسی به که همکاران و

 داد، نشان تحقیق نتایج. پرداخت تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاران در
 بهره کاهش باعث پرستاران بین در شغلی فرسودگی امتیاز افزایش که

 انجام مطالعات به توجه با ).17( شود می پرستاران در شغلی شدید وري
 تشخیص بر اورژانس دستیاران شغل اهمیت و کشور خارج و داخل در شده

 اهمیت با بسیار شغلی فرسودگی علل شناخت بیماران اورژانس درمان و
 بهبود به میتوان گذار تاثیر عوامل مداخله و شناخت با که. است  بوده

 کرد. کمک بیماران درمان نیز و دستیاران زندگی کیفیت و عملکرد
 محدودیت ها

 اورژانس طب دستیاران به دسترسی عدم مطالعه هاي محدودیت جمله از
 جداگانه بیمارستان سه در ها رزیدنت بودن شاغل به توجه با زمان یک در

 انجام محدود جمعیت با و دانشگاه یک در تنها حاضر مطالعه نیز وبود 
 هم صورت به دانشگاه چند در مطالعه این شود می پیشنهاد است شده

 بررسی ارتباط سه شاخص خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و عدم موفقیت شخصی با سال دستیاريتجزیه و تحلیل  :2جدول 

 ویژگی
 سال دستیاري

p سوم دوم اول 
انحراف معیار ±میانگین   

79/37 ± 31/13 خستگی عاطفی  60/11 ± 80/37  79/9 ± 25/40  58/0  
79/20 ± 74/5 مسخ شخصیت  59/5 ± 74/20  18/6 ± 04/22  50/0  

55/28 ± 05/6 عدم موفقیت شخصی  33/6 ± 77/28  03/8 ± 25/30  30/0  
 

 تجزیه و تحلیل رگرسیون چندمتغیره عوامل پیش بینی کننده فرسودگی شغلی دستیاران طب اورژانس :3جدول 
 B Beta p متغیر ها

 0,000 - 150,205 ضریب ثابت
-2,054 سال دستیاري  0,087-  0,452 

-0,759 جنسیت  0,020-  0,892 
-0,01 سن  0,027-  0,804 

-5,532 وضعیت تاهل  0,132-  0,424 
-8,958 برخورداري از فرزند  0,227-  0,145 

 0,137 0,186 7,23 شهر محل تحصیل
-7,740 منبع درآمد  0,170-  0,198 
 0,808 0,029 1,712 اضافه کاري
 0,640 0,085 3,327 خانوار سرپرستی

-17,052 انتخاب رشته  0,400-  0,001 
-4,061 انجام ورزش منظم  0,074-  0,541 

 0,853 0,027 1,054 شوخ طبعی
-2,238 مذهبی بودن  0,060-  0,718 
-4,802 انعطافپذیري  0,048-  0,643 

-18,628 آینده شغلی امید به  0,312-  0,009 
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 .بگیرد صورت بالاتري آماري جامعه با و زمان
 

 نتیجه گیري:
 سطح مطالعه حاضر در در اورژانس طب دستیاران شغلی فرسودگی میزان

به  شغلی فرسودگی با مرتبط عامل ترین مرتبط قابل قبولی بود. همچنین
 د.بو شغلی آینده به يامید نا و کاري اضافه انجام ،افراد سنترتیب 
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Abstract  
Introduction: A major part of the daily life of each individual is spent on working and 
work activity is an important matter from the viewpoint of mental health. There are 
always many factors in the work-place that act as sources of mental pressure (stress). 
Considering the importance of job burnout as a problem and its consequences, this study 
was carried out with the aim of assessing the prevalence and causes of job burnout 
among emergency medicine residents in hospitals affiliated with Iran university of 
Medical Sciences. Methods: This cross-sectional study was performed in Hazrate Rasoul 
Hospital, which is affiliated to Iran University of Medical Sciences, from 2014 to 2017. 
Census method was used for including participants and during this time, all the 
emergency medicine residents of Iran University of Medical Sciences were included if 
they gave consent and had at least 6 months working experience in the emergency 
department. Illegibility of or damage to the questionnaire were considered as exclusion 
criteria. After gathering, data underwent statistical analysis via SPSS16 software. 
Results: Overall, 83% of emergency medicine residents with the mean age of 33.0 ± 3.4 
years participated in the study, 45 (54.2%) of which were female. 60 (72.3%) of the 
participants expressed an interest in their field. Mean job burnout score of the residents 
was 90.32 ± 19.13 (range: 26 – 124) points. Conclusion: Mean job burnout score among 
the studied residents was in the desirable range and increase in age was the most 
important cause of rise in their job burnout index. 
Keywords: Burnout, Professional; Internship and Residency; Prevalence; Cross-Sectional Studies; 
Emergency Medicine 
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