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فرسودگی شغلی، نوعی اختلال به دلیل مواجهه طولانی مدت شخص در معرض فشار روانی در رابطه با کار می باشد. این مطالعه  مقدمه:

ورت مطالعه حاضر بص: کار روشبا هدف بررسی وضعیت فرسودگی شغلی در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شهر شاهرود انجام شد. 

صورت گرفت. ابزار مورد استفاده در این مطالعه  1397رژانس پیش بیمارستانی شهر شاهرود در سال نفر از کارکنان او 100مقطعی در 

پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی میانگین، انحراف معیار، نیز آزمون آماری تی 

یافته در نظر گرفته شد  05/0استفاده شد. سطح معناداری در این مطالعه  مستقل، مجذور کای و آزمون دقیق فیشر برحسب نوع متغیر

درصد  95سال بود. شدت و دفعات خستگی هیجانی در  75/30 ± 55/5 تمامی افراد مورد بررسی مرد بودند. میانگین سنی افراد ها:

 40درصد افراد زیاد بود. احساس کفایت شخصیت در  50درصد دفعات متوسط و شدت آن در  45افراد کم بود. مسخ شخصیت در 

ارکنان اورژانس پیش نتایج بررسی نشان داد ک نتیجه گیری:درصد افراد کم بود.  65درصد از نظر دفعات متوسط و از نظر شد ت در 

بیمارستانی درجات کمی از شدت و دفعات خستگی هیجانی و درجات متوسط از شدت و دفعات کفایت شخصی و به مقدار زیادی 

 احساس مسخ شخصیت را دارا می باشند.

اورژانس، فرسودگی شغلی، شاهرود :کلیدی واژگان  

 

 مقدمه

فرسودگی شغلی، نوعی اختلال به دلیل مواجهه طولانی مدت شخص در 

. این اختلال جسمانی (2, 1)معرض فشار روانی در رابطه با کار می باشد 

و روانی منجر به رفتار و نگرش منفی نسبت به خود، کار و مراجعین می 

شود. همچنین می تواند باعت خستگی، بیخوابی، مشکلات خانوادگی، 

. علایم فرسودگی شغلی به (4, 3)یبت از کار و عدم رضایت شغلی گردد غ

شکل غیبت های مکرر، تمایل به جابجایی، ترک شغل و کاهش عزت نفس 

 .(5)خود را نشان می دهد 

فرسودگی شغلی دارای سه بعد خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم  

کفایت فردی است. خستگی هیجانی را به عنوان فشار روانی و احساس 

تحت فشار قرار گرفتن بیان می کنند. مسخ شخصیت در واقع نگرش منفی 

و بدبینانه نسبت به دیگران می باشد. کاهش احساس کفایت شخصی نیز 

قت و توان درست در انجام کار یا مسئولیت در ارتباط کم شدن احساس لیا

 .(6)با دیگران و نگرش منفی نسبت به خود می باشد 

نی کلیه اقدام های امدادی پزشکی که به طور اورژانس پیش بیمارستا

مستقیم یا غیرمستقیم خارج از محیط بیمارستان انجام می گردد را شامل 

پزشکی و خدمات پیش . پرسنل شاغل در فوریت های (7)می شود 

بیمارستانی با توجه به موقعیت شغلی، اولین افرادی می باشند که در 

شرایط اضطراری حضور دارند، لذا با عوامل استرس زای مختلفی در محیط 

. این در حالی (7)کار مواجهه هستند که باعث فشارهای روانی می شود 

است که بررسی های مختلف نشان داده، استرس های طولانی و مدام 

موجود در محیط کار منجر به آسیب شغلی، بیماری های قلبی عروقی، 

کنان . شغل کار(9, 8)اختلالات روانی و فرسودگی شغلی همراه می باشد 

اورژانس از جمله مشاغلی است که به دلیل فشار بالای کاری و طول مدت 

بالای کار در طول روز و همچنین موقعیت های خاص هنگام کار همراه با 
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مشکلات متعددی می باشد که این مشکلات سبب کاهش کارآیی و 

 افزایش ضریب خطای آنها در برخورد با بیماران می گردد.

نشان داده اند که کارکنان خدمات پیش بیمارستانی مطالعه های مختلف 

این فشارها و  .(12-10)تنش شغلی قابل توجه ای را تجربه می کنند 

تنش ها سلامت و آسایش شخصی کارکنان را تحت تاثیر قرار می دهد و 

ممکن است آنها را دچار فشار روانی کند و در اثر این فشارهای وارده پس 

لیه آنها کاسته و کارایی و اثر بخشی آنها را پایین از مدتی از توان و انرژی او

 .(3)می آورد 

با توجه به اینکه کارکنان اورژانس اولین افرادی می باشند که در صحنه 

حاضر شده و به مصدومین خدمات می رسانند، لذا ارزیابی وضعیت ابعاد 

به اهمیت موضوع این فرسودگی شغلی در این افراد مهم است. لذا با توجه 

مطالعه با هدف بررسی وضعیت فرسودگی شغلی در کارکنان اورژانس پیش 

 بیمارستانی شهر شاهرود انجام شد.

 

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می باشد که به بررسی فرسودگی شغلی 

کارکنان شاغل در اورژانس بیمارستان های آموزشی و درمانی شهرستان 

پرداخته است. پروتکل اجرای این مطالعه به تایید  1397شاهرود در سال 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود رسید و نویسندگان در طول 

طالعه پایبند به اصول معاهده هلسینکی بودند. در این مطالعه اجرای م

و بهار  )ع( نیامام حسنفر از کارکنان شاغل در بیمارستان های  100

نامه  تیپس از کسب رضابه صورت تمام شماری  شاهرود شهرستان 

 در مطالعه شرکت داده شدند. آگاهانه

چ و ماسلا جهت بررسی فرسودگی شغلی از پرسشنامه فرسودگی شغلی

متداولترین ابزار سنجش فرسودگی که استفاده گردید؛  (13) 1جکسون

روایی و  فراد مختلف با سوابق شغلی و حرفه ای است.شغلی در میان ا

پایایی این پرسشنامه در تحقیقات گوناگون در حد مطلوبی بدست آمده 

است. در مطالعه مومنی و همکاران برای اولین بار روایی و پایایی این 

پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت که ضریب پایایی آن را با روش آزمون 

یران گزارش نمودند و از آن پس در مطالعات متعددی در ا 78/0مجدد 

 80/0. عاطف و همکاران پایایی بالای (14)مورد استفاده قرار گرفته است 

. به طوری که در (15)ا برای مولفه های فرسودگی شغلی گزارش کردند ر

و  97/0مطالعه جوادین و همکارران ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 . (16)به دست آمد  67/0ره های آزمودنی ها ضریب همبستگی بین نم

ی فردی و فرسودگی شغلی پرسشنامه مورد استفاده از دو قسمت ویژگی ها

تشکیل شده است. ویژگی های فردی مورد مطالعه شامل متغیرهای سن، 

جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار و نوع شیفت می باشد. پرسشنامه 

 ،یعاطف یخستگ یاصل مقیاسسه زیر سوال و  25فرسودگی شغلی دارای 

 درگیری میبه نام  یو خرده آزمون فرع یعملکرد فرد شخصیت، مسخ

سؤال به عملکرد  8سؤال به خستگی عاطفی،  9سؤال  25از مجموع باشد. 

 .داردسؤال به درگیری اختصاص  3سؤال به مسخ شخصیت و  5شخصی، 

                                                           
1. Maslach Burnout Inventory 

 و ینمره فراوان شود، یفرد در نظر گرفته م یدو نمره برابرای نمره دهی 

 1از  یو در شدت نمره ا 6تا  1از  ینمره ا یهر فرد در فراوان .نمره شدت

در نهایت با توجه به سوالات هر خرده آزمون نمرات  کند.ی کسب م 7تا 

 .آمد تو میانگین نمرات بدس شدهر خرده آزمون بطور جداگانه محاسبه 

 یبرا 25و کمتر از  یفراوان یبرا 17امتیاز کمتر از  یعاطف یدر بعد خستگ

 یبرا 39ا ت 26و  یفراوان یبرا 29تا  18کم، امتیاز  یعاطف یشدت خستگ

و بیشتر  یفراوان یبرا 30متوسط و امتیاز بالاتر از  یعاطف یشدت خستگ

 در بعد است. شدهزیاد در نظرگرفته  یعاطف یشدت خستگ یبرا 40از 

شدت مسخ  یبرا 6و کمتر از  یفراوان یبرا 5مسخ شخصیت امتیاز کمتر از 

شدت مسخ  یبرا 14تا  7و  یفراوان یبرا 11تا  6شخصیت کم، امتیاز 

شدت  یبرا 15و بیشتر از  یفراوان یبرا 12شخصیت متوسط و بیشتر از 

 یرددر بعد عدم موفقیت ف مسخ شخصیت زیاد درنظرگرفته شده است.

 34شدت کم، امتیاز  یبرا 44و بیشتر از  یفراوان یبرا 40امتیاز بیشتر از 

فقیت شدت متوسط و زیاد عدم مو یبرا 43تا  37و  یفراوان یبرا 39تا 

  .(1)جدول  درنظر گرفته شده است یفرد

صورت  21ویرایش SPSSنرم افزار با استفاده از ها دادهتجزیه و تحلیل 

توصیفی میانگین، انحراف گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار 

معیار، نیز آزمون آماری تی مستقل، مجذور کای و آزمون دقیق فیشر 

در  05/0شد. سطح معناداری در این مطالعه برحسب نوع متغیر استفاده 

 .نظر گرفته شد

 

 :جینتا

نفر از پرسنل شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی  100در این مطالعه 

مورد بررسی قرار گرفتند. که خصوصیات دموگرافیک و شرایط تحصیلی 

 (. 3و  2آنها در جداول زیر خلاصه شده است )جدول 

هیجانی از نظر تکرار، در کارکنان شاغل در میانگین امتیاز بعد خستگی 

، در بعد کفایت شخصی 40/8 ± 84/7اورژانس پیش بیمارستانی برابر با 

بود. میانگین امتیاز  9/8 ± 23/4و در بعد مسخ شخصیت   6/37 ± 67/7

، در بعد کفایت شخصی 65/9 ± 48/8خستگی هیجانی از نظر شدت 

 (.4بود )جدول  8/11 ± 01/5و  در بعد مسخ شخصیت  55/40 ± 9/12

درصد افراد از لحاظ  شدت و تکرار کم بوده است.  95خستگی هیجانی در 

درصد از نظر  5درصد ار پرسنل از نظر تکرار به میزان متوسط و  5و در 

. در بعد مسخ شخصیت، نتایج نشان داد از است شدت به میزان زیاد بوده

درصد به میزان متوسط و  45درصد افراد به میزان کم،  35نظر دفعات 

درصد به میزان زیاد دارای فرسودگی شغلی بوده اند. از نظر شدت در  20

درصد به میزان  40درصد افراد به میزان کم،  10بعد مسخ شخصیت، 

درصد به میزان زیاد دارای فرسودگی شغلی بوده ا ند. نتایج  50متوسط و 

رصد افراد از نظر بعد کفایت شخصی فرسودگی از لحاظ د 25نشان داد، 

درصد آنها کم را  35درصد به میزان متوسط و  40دفعات به میزان زیاد، 

همچنین از نظر شدت بعد کفایت شخصی فرسودگی  تجربه کرده اند.
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درصد  15درصد به میزان متوسط و  20درصد به میزان زیاد،  65شغلی، 

 (.4آنها کم بوده است )جدول 

 

 نقاط برش خرده مقیاس پرسشنامه ماسلاچ  : 1  جدول


 *خستگی هیجانی به عنوان فشار روانی و احساس تحت فشار قرار گرفتن

می باشد

**مسخ شخصیت در واقع نگرش منفی و بدبینانه نسبت به دیگران می 

 باشد. 

شخصی نیز کم شدن احساس لیاقت و توان درست *** احساس کفایت 

در انجام کار یا مسئولیت در ارتباط با دیگران و نگرش منفی نسبت به 

 خود می باشد.

 

 اطلاعات دموگرافیک افراد مورد بررسی  : 2  جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 100 100 مرد

 0 0 زن

 شغل دوم

 80 80 ندارد

 10 10 تزریقات

 5 5 کشاورزی

 5 5 سایر

 سطح تحصیلات
 45 45 فوق دیپلم

 55 55 لیسانس

 

 میانگین سنی و سوابق کاری افراد مورد بررسی  : 3  جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 55/5 75/30 سن

 38/4 3/8 سنوات کاری

 

فرسودگی شغلی افراد مورد مطالعه براساس تکرار و شدت   : 4  جدول

 ابعاد فرسودگی شغلی

 احساس فرسودگی شغلی
 شدت تکرار

 درصد تعداد درصد تعداد

 خستگی هیجانی

 95 95 95 95 کم

 . . 5 5 متوسط

 5 5 0 0 زیاد

احساس مسخ 

 شخصیت

 10 10 35 35 کم

 40 40 45 45 متوسط

 50 50 20 20 زیاد

احساس کفایت 

 شخصی

 65 65 25 25 کم

 20 20 40 40 متوسط

 15 15 35 35 زیاد

 

 

 :بحث

یافته های به دست آمده از این بررسی نشان داد که اکثر کارکنان اورژانس 

پیش بیمارستانی درجات کم از شدت و تکرار خستگی هیجانی را گزارش 

شدت و تکرار نمودند. در بعد احساس مسخ شخصیت درجات متوسطی از 

و در بعد کفایت شخصی شدت زیاد و تکرار فرسودگی متوسط را گزارش 

 نمودند.

، اگرسترا و همکاران  (17)نتایج این بررسی با مطالعه ژانگ و همکاران 

همخوانی دارد. در مطالعه هارکلین و  (19)و کاویانی و همکاران  (18)

همکاران درجات متوسطی از هر سه بعد فرسودگی در پرسنل اورژانس 

. مطالعه فرانکو نیز نشان داد پرسنل اورژانس پیش (20)گزارش شد 

ند شبیمارستانی به میزان زیاد در هر سه بعد دارای فرسودگی شغلی می با

العه . در مطالعه طلایی و همکاران مشخص شد که افراد مورد مط(21)

 زیاد متوسط کم ابعاد فرسودگی شغلی

خستگی 

 *هیجانی

 30بالاتر از  29 – 18 17کمتر از  شدت

 40بالاتر از  39 – 26 25کمتر از  تکرار

مسخ 

 **شخصیت

 12بالاتر از  11 – 6 5کمتر از  شدت

 15بالاتر از  14 -7 6کمتر از  تکرار

احساس کفایت 

 ***شخصی

 33کمتر از  34 – 39 40بالاتر از  شدت

 36کمتر از  37 – 43 44بالاتر از  تکرار
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خستگی هیجانی و مسخ شخصیت متوسطی دارا می باشند ولی از نظر 

. در مطالعه عبدی و همکاران (22)کفایت شخصی در سطح پایینی هستند 

. برخی از (23)بیشتر افراد مورد بررسی دارای خستگی هیجانی کم بودند 

مطالعه های نشان داد سطوح متوسط تا شدید خستگی هیجانی می تواند 

بهام نقش، تقبل وظایف بیش با عوامل فردی استرس زا مانند تضاد نقش، ا

از حد، تضادهای درون فردی و بین فردی، فقدان استقلال، حمایت و 

پاداش در ارتباط باشد که در نهایت منجر به کاهش توان روحی روانی در 

 .(24)فرد می شود 

احتمال دارد تفاوت فرهنگی و تفاوت جنسیتی افراد مورد بررسی در 

لاف بین نتایج باشد. همچنین با توجه مطالعه های مختلف دلیل این اخت

به اینکه نمونه این مطالعه بر روی مردان می باشد، می تواند در اختلاف 

با برخی مطالعات موثر باشد. از طرفی شرایط کاری و محیط کاری نیز می 

تواند تاثیر در اختلاف با برخی مطالعه داشته باشد. استرس شغلی اثر منفی 

. فرسودگی شغلی منجر به کاهش سطح (25) بر فرسودگی شغلی دارد

کیفیت خدمات ارائه شده دارد و برای کاهش این مسئله یکی از راه کارهای 

. از (26)موجود جابجایی کارکنان به دیگر بخش های کاری می باشد 

طرفی اگر این چرخش و جابجایی به درستی صورت نگیرد ممکن است 

منجر به استرس مضاعف محیط جدید کاری گردد و همین عامل می تواند 

 موجب فرسودگی شغلی در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی گردد.

 

 :نتیجه گیری

کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی درجات کمی نتایج بررسی نشان داد 

از شدت و دفعات خستگی هیجانی و درجات متوسط از شدت و دفعات 

 کفایت شخصی و به مقدار زیادی احساس مسخ شخصیت را دارا می باشند.
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Abstract  

Introduction: Job burnout is a disorder due to long-term exposure of a person to work-related 

stress. The aim of this study was to investigate the burnout status of pre-hospital emergency staff 

in Shahroud city. Methods: This cross-sectional study was carried out on 100 pre-hospital 

emergency staff in Shahroud, Iran in 1397. The Maslach Burnout Questionnaire was used. For 

data analysis, descriptive statistics, mean and standard deviation, and independent t-test, Chi-

square and Fisher exact tests were used based on the type of variable. The significance level was 

considered as 0/05. Results: In this study, 100 cases (all were male) were included. The mean 
age was 30.75±5.55  years. The severity and frequency of emotional exhaustion were low in 95% 

of subjects. Depersonalization in frequency was high in 45% of the cases and was high in severity 

in 50% of the subjects. Personality satisfaction was moderate in frequency in 40% of the cases 

and was low in severity in 65 percent. Conclusion: The results of this study showed that pre-

hospital emergency staff had mild degrees of severity and frequency of emotional exhaustion 

and moderate degrees of severity and frequency of personal adequacy and sever feeling of 

personality deprivation. 

Keywords: Emergency, burnout, Shahroud. 
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