
  هاي ويژه ايرانن بيهوشي و مراقبتاشغلي در متخصص فرسودگي
  دكتر حامد شفيعي

 ي ويژه؛ دانشگاه علوم پزشكي قم؛ ايرانهامراقبتاستاديار گروه بيهوشي و 

  دكتر هلن قرائي

 ي ويژه و درد؛ بيمارستان ميلاد؛ تهران؛ ايرانهامراقبتمتخصص بيهوشي و فلوشيپ درد؛ گروه بيهوشي، 

  رزا عليخانيدكتر 

 استاديار گروه روانپزشكي؛ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي؛ تهران؛ ايران

  دكتر سيدمجتبي موسوي

 ي ويژه؛ دانشگاه علوم پزشكي قم؛ ايرانهامراقبتاستاديار گروه بيهوشي و 

  دكتر علي ناظري آستانه

 تهران؛ ايراندانشيار گروه روانپزشكي؛ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي؛ 

  دكتر عليرضا سليمي

 ي ويژه؛ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي؛ تهران؛ ايرانهامراقبتاستاد گروه بيهوشي و 

  ١نژاددكتر رضا امين

 ي ويژه؛ دانشگاه علوم پزشكي قم؛ ايرانهامراقبتاستاديار گروه بيهوشي و 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The prevalence of burnout syndrome (BOS) is higher in physician than in other 
professions and it is especially higher in anesthesiologist. The development of BOS is related to an 
imbalance of personal characteristics of the employee and work related issues. BOS is associated 
with many dexterous consequences, including increase rate of job turnover, reduced patient 
satisfaction, and decreases quality of care. BOS also directly affects the mental health and physical 
wellbeing of the large number of anesthesiologists. 
Purpose: To evaluate the prevalence of BOS among Iranian anesthesiologist to raise the awareness. 
 
Methods: Between September and November 2017, Mini-Z Survey was conducted to evaluated 
burnout among anesthesiologist including residents and fellowships. All questions of the survey 
were according to American Collage of Physician Utah Data. The online Survey Monkey Software 
was used to receive feedback from Iranian anesthesiologist. 
 
Results: Of 100 participant anesthesiologist who completed the survey, overall 63% were not 
satisfied with their job, 89% has felt a great deal of stress and 28% reported their own definition of 

                                                           
  r.aminnejad@yahoo.com. نويسنده مسؤول: ١ 

43



burnout. Twenty-eight percent had no control over their workload, sufficiency of time for 
documentation was not satisfactory in 75% of anesthesiologists and atmosphere in their work area 
was not reasonable in 36%. The professional values of 42% was not aligned with department leaders 
and team work were not satisfactory in 47% of cases. In 30% the amount of time they spend on the 
electronic health record was not satisfactory although their proficiency was not satisfactory in 53% 
of cases. 
 
Conclusion: Overall Iranian anesthesiologist are not pleased with their job and feel a great deal of 
stress. A better understanding of the factors that sustain anesthesiologist satisfaction and studies 
testing interventions to reduce burnout is needed. 

  
 يده چك

 
 متخصصانطور ويژه در ه ست و باهاي تخصصي در پزشكان بيش از ساير حرفه فرسودگيشيوع سندرم  :مقدمه

نتيجه عدم تعادل بين ويژگي فرسودگي. پيدايش سندرم شودديده ميباليني  متخصصانبيهوشي بيش از ساير 
با بسياري از تبعات ناگوار ديگر نيز همراهي دارد  فرسودگيست. سندرم ااي هاي فردي و معضلات شغلي و حرفه

ي هامراقبتو كاهش كيفيت  اننرخ گردش كار، كاهش رضايتمندي بيمارتوان به افزايش آنها ميجملة كه از 
ادي فيزيكي تعداد زي و يت روانطور مستقيم سلامه همچنين ب فرسودگياشاره كرد. سندرم  ارائه شده به ايشان

  سازد. ثر ميأبيهوشي را مت متخصصاناز 
  

هدف اين  بيهوشي ايران به منظور افزايش آگاهي متخصصاندر بين  فرسودگيارزيابي شيوع سندرم  :هدف
  ست.ا مطالعه

  
در ميان  فرسودگيبه منظور بررسي سندرم  Mini-Z، مطالعه ١٣٩٦شهريور تا آبان هاي در خلال ماه :روش

هاي هاي اين مطالعه منطبق بر دادهها انجام شد. همه پرسشبيهوشي، دستياران تخصصي و فلوشيپ متخصصان
 متخصصانبه منظور دريافت بازخورد از  Survey Monkeyافزار برخط بود. نرم ٢يوتا كالج آمريكايي پزشكان

  بيهوشي ايراني مورد استفاده قرار گرفت.
  

استرس  %٨٩از شغل خود راضي بودند،  %٦٣شركت كننده در مطالعه، از ميان يكصد متخصص بيهوشي  :نتايج
از شركت كنندگان  %٢٨كردند. قلمداد مي فرسودگيخود را دچار سندرم  %٢٨كردند و زيادي را تجربه مي

هاي خود حين انجام زمان اختصاص يافته به مستندسازي يافته %٧٥كنترلي بر حجم كاري خويش نداشتند، 
هاي بررسي پنداشتند. طبق گزارشمحيط كاري خود را منطقي نمي %٣٦دانستند و ا كافي نميوظايف خويش ر

ي هاگروه مديراناز شركت كنندگان در راستاي  %٤٢اي هاي حرفهشده از شركت كنندگان اين مطالعه، ارزش
موارد، شركت كنندگان از مقدار زمان اختصاص  %٣٠از افراد از كار گروهي رضايت نداشتند. در  %٤٧نبود و  خود

موارد رضايتبخش  %٥٣داده شده به ثبت مستندات بهداشتي الكترونيك راضي نبودند؛ هرچند مهارت ايشان در 
  نبود.
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با د پيوناسترس زيادي را در  نيستند و نداز شغل خود خرسبيهوشي ايراني  متخصصاندر مجموع  :گيرينتيجه
بيهوشي را به همراه دارد و  متخصصانكنند. فهم بهتر از عواملي كه تداوم رضايتمندي حرفه خويش تحمل مي

  رسد.اين گروه از پزشكان بكاهد، ضروري به نظر مي فرسودگيمطالعه در راستاي يافتن مداخلاتي كه بتواند از 
  

  مقدمه
 دتم استرس طولاني شغلي درپي فرسودگيسندرم 

در  .شود ايجاد مي ناشي از شغل فردو غير قابل رفع 
 محققي نخستين ٣هربرت فريودنبرگ ١٩٧٤سال 

را در يك مجله  فرسودگيم بود كه عبارت سندر
م را هاي اين سندرويژگيوي  روانشناسي به كار برد.

هاي با نشانه به صورت خستگي ناشي از كار زياد و
فيزيكي سردرد و خواب آلودگي و همچنين كاهش 

هده اآستانه تحمل و بسته شدن فكر بيان كرد و مش
شوند علائم م ميافرادي كه دچار اين سندر ،كرد

شغل خود را  گاه حتي ،افسردگي از خود نشان داده
در  فرسودگي سندرمشيوع . دهندنيز از دست مي

ر بيهوشي بيشت متخصصان جامعه پزشكان خصوصاً 
. پيشرفت اين سندرم با عدم استاز مشاغل ديگر 

 شغلي افرادتعادل بين خصوصيات فردي و شرايط 
در ارتباط است. اين سندرم با نتايج ناگواري از قبيل 
افزايش نرخ تغيير شغل، كاهش رضايت بيمار و 

 ي بهداشتي همراه است.هامراقبتكاهش كيفيت 
ه طور مستقيم بر سلامت ب اين سندرم همچنين

مي ربيهوشي اث متخصصانو شرايط فيزيكي رواني 
  )١(گذارد.

  
  هدف

 سندرمهدف از اين پژوهش بررسي ميزان شيوع 
ه ببيهوشي ايران  متخصصاندر جامعه  فرسودگي

   .است سندرمافزايش آگاهي نسبت به اين  منظور

                                                           
3 . Herbert Freudenburg 

  روش
هاي سبك زندگي تأثير بسيار زيادي در شاخص

هاي تخصصي پزشكي در ايران و ساير انتخاب رشته
به طوري كه طبق مطالعه جامعي كه  ؛كشورها دارد

آمريكا و در بين دانشجويان پزشكي  ايالات متحددر 
در حال تحصيل جهت بررسي ميزان علاقه آنها به 

رشته بيهوشي و  ،هاي تخصصي صورت گرفترشته
مورد علاقه رشته اول  در زمره چهارهاي ويژه مراقبت

در يك دهه  )٢(بوده است.آنها جهت ادامه تحصيل 
اخير رضايت شغلي در بين پزشكان به دلايل مختلف 

انداز عدم امكان پس ،از قبيل هزينه بالاي تحصيل
هاي بزرگ براي آينده و رقابت بين بيمارستان

 پيشين،بر اساس مطالعات  )٣(كاهش يافته است.
زاي شديدي بيهوشي در شرايط استرس متخصصان

 به ويژه در ايران كنند كه دلايل آنفعاليت مي
استرس  .به طور جامع بررسي نشده استتاكنون 

ممكن است به علت فعاليت در شرايط بحراني با 
و كمتر از ساير  ، درآمد محدودمخاطرات زياد

و ساعات كاري طولاني و حتي  هاي بالينيتخصص
 دستياران تخصصي )٤(.ه كار باشدبار به اضافاج

از ابتداي دوران آموزش تخصصي رشته بيهوشي نيز 
به  رس شديد هستنداستاضطراب و در معرض خود 

طوري كه اين استرس در بين دانشجويان بيشتر از 
مبني بر مرگ  هاييو گزارش است متخصصان

 متخصصانميان  زودهنگام در سنين جواني در
تواند يكي مي دارد كه استرسوجود كار تازهبيهوشي 
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زندگي كيفيت  )٥(آن باشد. رخداد اياز علل زمينه
ارتباط با ديگر   و اي زيادشغلي و حجم كار حرفه

به تنهايي مي هريك همكاران و زندگي خانوادگي
مطرح ديگري در اين زمينه  علت به عنوان تواند
 طعمق بيهوشي ممكن است در يك متخصصان. شوند

و  اظ روحي دچار مشكلات شديد شوندز لحزماني ا
چون اين  ؛باره شغل خود را از دست بدهندبه يك

به عنوان نيروي پشت صحنه شناخته مي متخصصان
گيرند ها كمتر مورد توجه قرار ميو در موفقيت شوند

اين  ند،وشها بيشتر مقصر پنداشته ميو در شكست
ضايع  مطلب كه استرس به طور خاموش موجب

شود امري آنها مي جسمي و رواني كردن سلامتي
  بديهي خواهد بود.

دانش آنستزيولوژي كه در ايران با عنوان علم 
 شناخته و تسكين درد ي ويژههامراقبت، بيهوشي

داشتن عمق وسيعي از اطلاعات در  نيازمند شود،مي
كه چنان؛ آنهاي گوناگون علم پزشكي استحيطه

متخصص توان در اتاق عمل ميمتخصص بيهوشي را 
داخلي، قلب، كودكان يا به فراخور بيمار و نوع 

هاي بيماري متخصص هريك از ديگر گرايش
تخصصي پزشكي دانست. متخصص بيهوشي گاه 

طي چند ثانيه براي نجات جان بيمار از لازم است 
همه دانش و تجربه خود  يك وضعيت بحراني و وخيم
تصميم را اتخاذ كند و در را به كار گيرد تا بهترين 

وجود دارد كه تصميمي  و اضطراب هر مورد اين بيم
درنگ، جان بيمار را به مخاطره اندازد و چنين بي

. دباقي نگذارلي براي بازگشت و راهي براي جبران پُ
 به تواندي، بمانندوضعيت كمست چنين ابديهي 
 بيهوشي سترسي فزاينده در هر متخصصايجاد ا

   .بيفزايد فرسودگي سندرم تمال رخدادبر اح و شود

از ماه سپتامبر تا نوامبر سال  پيش رو مطالعه
به  mini z surveyو به صورت پرسشنامه  ٢٠١٧
 انمتخصصدر بين  فرسودگي سندرمبررسي  منظور

يپو فلوش ، دستياران تخصصي (رزيدنت ها)بيهوشي
الات اين ؤس .در ايران انجام گرفت هاي اين رشته

هاي انجمن پزشكان آمريكا دهدا پرسشنامه بر اساس
 monkey survey افزار آنلاين پرسشنامهبا نرم بود كه

  .دريافت شد اطلاعات از شركت كنندگان
  

  نتايج
، يهوشيب متخصصاننفر از  ١٠٠ مطالعهاين  در

به طور  هاي اين رشتهدستياران تخصصي و فلوشيپ
از  .دندكرپرسشنامه را تكميل و داوطلبانه شركت 

، بردندلذت مينفر از كار خود  ٢٣ صد نفر،مجموع 
خود را تحت فشار شغلي مي نفر ٤٩كه  در حالي

كردند كافي شكايت مينرژي از فقدان ا دانستند و
خود را به عنوان يك پزشك  ،اين ولي با وجود

پزشك  نفر علائم ١٥ .شناختندمستهلك نمي
وضعيتي بدتر از اين  نفر ١٠ داشتند،ستهلك را م

آنچنان نفر نيز  ٣و  نداز كار نااميد شده بود داشتند و
 مندنيازخود را  دانستند كهمي را مستهلك خويش
در پرسش از رضايت شغلي . كردندارزيابي ميكمك 

كنندگان از شغل خود از شركت  %٣٣، طور كلي)ه (ب
 ،توانستند بدهندقطعي نمينظري  %٤ ناراضي بودند،

شغل خود  هم كاملاً از %١٨و  راضي بودند %٤٥ولي 
از سوي ديگر وقتي از شركت  رضايت داشتند.

استرس محيط كار و شرايط كاري كنندگان در مورد 
محيط كنندگان شركت  درصد١فقط  پرسيده شد،

 كار خود را عاري از استرس معرفي كردند؛ در حالي
 استرس وجود به درصد موافقت ضمني نسبت ٨كه 

درصد موافق بودند كه در محيط كار  ٣٦ ،داشتند
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خود را محيط كار درصد نيز  ٥٣استرس دارند و 
. دانستندكاملا آميخته با اضطراب و استرس مي

اي بر فشاره كنترل افراددر مورد ميزان  ديگر پرسش
به دست آمده نتايج  .هاي شغلي بودكاري و استرس

شركت  درصد ٦كه  نشان داددر پاسخ به اين پرسش 
 رل ضعيفي بر فشارهاي وارده دارند،كنت كنندگان

توانايي خود در مديريت اين وضعيت را درصد  ٢٢
درصد توانايي دارند كه  ٤٧ كنند،ارزيابي ميمتوسط 

خود را درصد  ٢٠ است، قابل قبول به زعم ايشان
دانند مي داراي توانايي خوب در كنترل اين فشارها

معتقدند كه مديريتشان در درصد از افراد  ٥و تنها 
 مقداراما از آنجا كه  ست؛عالي  چنين وضعيتي

ند خود علتي از علل استرس و تواميت كاري اساع
ن در مورد ميزان اداوطلبشغلي باشد، از  فرسودگي

پرسيده شد كه  شانشده در شغلساعات كاري صرف 
 %١٨متوسط،  %٤٧ضعيف،  %٢٨اين مورد به ترتيب 

 عالي ارزيابي گرديد.   %١خوب و تنها  %٦مناسب، 
ار كه شرايط محيط ك شايد نيازي به گفتن نباشد

يكي از علل ايجاد استرس نوان ه بع دتوانهم مي
بر همين اساس از شركت  ؛شود لحاظشغلي 

 پرسيدهنيز  ر مورد وضعيت محيط كاركنندگان د
نشان داد از ديدگاه شركت كنندگان  كه نتايج شد

 %١٦موارد آرام،  %٣محيط كار ايشان در  ،در مطالعه
 %١٧شلوغ ولي قابل قبول،  %٤٥ناآرام اما قابل قبول، 

موارد دچار هرج و  %١٩شلوغ و غيرقابل قبول و در 
مورد ديگري كه در اين مطالعه به  است.بوده مرج 

هاي علمي يتوانايهماهنگي شد، بررسي آن پرداخته 
از ديد شركت كننده در مطالعه  گروه مدير باداوطلب 

 ،موضوعبود كه در پاسخ به پرسش مرتبط با اين 
 ناهماهنگ، كاملاً چهار درصد  وضعيت موجود را

و  هماهنگدرصد  ٣٧ناهماهنگ،  نسبتاًدرصد ١٩

 ٢٩كردند و هماهنگ ارزيابي مي كاملاً درصد ١١
درصد نظري در اين مورد نداشتند. در مورد ارزيابي 
ميزان همكاري افراد گروه از شركت كنندگان در 
مطالعه پرسيده شد؛ همكاري افراد گروه با يكديگر 

درصد  ٣٠ ،ضعيف شركت كنندگان درصد ١٧ از نظر
 ٦ و  خوب درصد ٢٣ ،درصد مناسب ٢٤ ،متوسط

  گزارش شد.درصد عالي 
مطالعه اين پرسش از شركت كنندگان در 

اي اطلاعات سلامت چقدر پرسيده شد كه ثبت رايانه
گيرد؟ در پاسخ به اين پرسش از وقت ايشان را مي

درصد از شركت كنندگان وقت  ٣٧و  ١٩، ١٤، ٢٢، ٨
صرف شده به اين منظور را به ترتيب زياد، كمي 
زياد، قابل قبول، متوسط و كم توصيف كردند. 

گان در مورد مهارت ايشان در از شركت كنند متعاقباً
ضعيف،  %٢٦ها پرسيده شد كه ثبت الكترونيكي داده

 %١٠خوب و  %١٠قابل قبول،  %٢٧متوسط،  %٢٧
  خود را عالي ارزيابي كردند. 

  
  بحث

اداره شرايط بيهوشي نقش مهمي در  متخصصان
مطالعه نتايج  .دنكنايفا مي بيماران و اورژانسي الكتيو

 زايرغم طبيعت استرسعليدهد كه شان ميما ن
خ ر و همه معضلات صنفي و اجتماعي رشته بيهوشي

هاي اخير (كاهش مكرر تعرفه داده به ويژه طي سال
بيهوشي بدون  متخصصانخدمات ارائه شده توسط 

ارائه مستندات كافي و بدون در نظر گرفتن نسبت
هاي استاندارد جهاني در دستمزد پزشكان متخصص 

 متخصصان درصد قابل توجهي از ،هاي مختلف)گروه
مشابه  . در پژوهشيعلاقه دارند ) به شغل خود%٦٣(

47



و همكاران انجام شده  ٤جنكينز كه در كانادا و توسط
از پزشكان از شغل خود راضي  درصد بالايي است نيز،

 توسط انجام شده اتهمچنين طبق تحقيق ؛)٦(بودند
ز درصد ا %٣/٥٨ در نيجريهو همكاران  ٥روكيو

 ؛)٧(بودند بيهوشي از شغل خود خرسند متخصصان
از شغل خود  شركت كنندگاناز  %٣١در مطالعه ما 

كردند كه تفاوت چنداني با ابراز نارضايتي مي
 - آمارهاي جهاني و كشورهاي در تراز اقتصادي

از  %٨٩از سوي ديگر  )٨(دارد.اجتماعي نزديك ن
س استري زياد و تحمل كار پرسش شوندگان از فشار

افراد  اين كه از داشتندرضايتي نا بسيار در شغل خود
دانستند مي خود را چنان تحت فشار كاري زياد %٤٩
 پنداشتندخود را براي ادامه كار كافي نمي انرژي كه
 نيز فرسودگي سندرمخود را دچار اين با وجود  ليو

شركت  %٢٨ در اين مطالعه كردند.طبقه بندي نمي
كه از آن  دانستندستهلك ميرا م كنندگان خود

ر ب بر اين باور بودند كه نياز به كمك دارند. %٣ميان 
بيش از  ت كارياساع اين مطالعهاساس نتايج 

ه ب است؛يكي از علل مهم فشار بالاي شغلي  معمول،
ف صربسيار از شركت كنندگان زمان  %٧٥ه طوري ك
 خود از شغل خويش كار را عامل نارضايتي شده در

(در حال حاضر ساعات موظفي  كردندعنوان مي
 ٥٤هاي علوم پزشكي ت علمي دانشگاهأهي ءاعضا

توجه به ساعت در هفته است كه اين مدت زمان بي
هاي خاصي چون بيهوشي و سختي و استرس رشته
ناشي از فعاليت در  فرسودگيبدون در نظر گرفتن 

هايي به قانون تبديل شده است؛ شايد چنين رشته
ادآوري اين واقعيت ضروري باشد كه ساعات ي

هاي پزشكي در باليني رشته متخصصانموظفي كار 
 كشورهاي توسعه يافته به مراتب كمتر از كشور ما

                                                           
4 . Jenknis 

عنوان مثال ساعات كاري موظفي ه ست؛ با
ساعت در  ٤٠بيهوشي در اروپا كمتر از  متخصصان

از  شد يكي پيشتر گفتهگونه كه همان .هفته است)
علل عدم رضايت مندي و ايجاد استرس شغلي 

تعادل  وجود عدم است.پزشكان  زياد ساعات كاري
 ها به ويژه در دستمزدهايالزحمهمنطقي در حق

و  بيهوشي چون هاي تخصصي بالينيرشته
موجب شده  ،هاي اخيردر سال ي ويژههامراقبت
بيهوشي براي داشتن درآمدي  متخصصاناست 

هاي تخصصي پزشكي ه درآمد ساير گروهنزديك ب
اي خود بپردازند و از ساعات بيشتري را به كار حرفه

، اين روي با افزايش نامتناسب ساعات كاري
شغلي خود  فرسودگيبر استرس و  ناخواسته
هاي دور تعرفه پرداختي از سالسفانه أمتبيفزايند. 

هاي ديگر نسبت به رشتهخدمات بيهوشي  ءازامابه
نگه داشته شده و همواره چه در بخش تر بسيار پايين

دستمزد كاهش دولتي و چه در بخش خصوصي 
اران ذگبيهوشي نخستين راهكار سياست متخصصان
هاي درمان بوده سازان براي كاهش هزينهو تصميم

اي عدالت بين رشته به اين ترتيب عدم وجود است.
به  را مجبور پزشكان متخصص بيهوشي ،طي ساليان

در  وبيش از حد كرده است  ايكار و فعاليت حرفه
شده موجب  كنار ساير علل مطرح در ابعاد جهاني،

 فرسودگي قراولانپيش متخصصاناين گروه از 
چنين . باشند در ايران هاي پزشكيشغلي در گروه

كه چنانتابلويي چندان هم منحصر به فرد نيست آن
انجام شده است  مشابهي كه در نيجريه پژوهشدر 

 متخصصان زا درترين شاخص استرسنيز مهم
 در ايناست كه زيادي كار و فعاليت بيهوشي زمان 

در مطالعه صورت گرفته در  )٧(.شودصرف ميشغل 
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امل عفعاليت پزشكان كشور هند نيز زمان ثبت شده 
 فشار )٩(ايشان بوده است. فرسودگيو مهم خستگي 
در بين  اي هفتگيحرفهمدت فعاليت كاري ناشي از 

ترين علت استرس شغلي بيهوشي شايع متخصصان
از اين روي به  )١٠(؛تنيز هس در استراليا و نيوزلند

ملي دوباره به منظور أو ت مطالعه رسد بهنظر مي
 بازنگري در ميزان ساعات كاري اين گروه از پزشكان

 دارند،برعهده هاي عمل وليتي خطير در اتاقؤكه مس
علاوه بر اين آنچه امروز پرداختن به آن از  نياز باشد.

قابل جبران آينده پيشگيري خواهد  هاي غيرزيان
كرد و نويسندگان اين مقاله در روند مطالعه از آن 
مطلع شدند، آثار تصميمات اتخاذ شده طي يك سال 
منتهي به اين پژوهش است كه موجب گرديد تعداد 

ط ورود به دوره قابل توجهي از واجدين شراي
تخصص، از گزينش رشته تخصصي بيهوشي و 

ي ويژه خودداري كنند و باز تعداد هامراقبت
محسوسي از پذيرفته شدگان در همان روزها و هفته
هاي آغازين دوره دستياري، تصميم به انصراف از 

ن تداوم اي ادامه تحصيل در اين رشته بگيرند. قطعاً
شكي را كم كم از هاي آتي جامعه پزروند طي سال

هايي كه بتوانند بار پويايي وجود استعدادها و نخبه
اين گرايش حياتي و راهبردي از پزشكي باليني را بر 

تواند تبعات دوش كشند تهي خواهد ساخت و مي
جبران ناپذير يا عواقب سخت قابل جبراني را به بار 

 اگرآورد كه دورانديشانه و چه بسا نياز عاجل است 
بار ديگر و از زاويهاران ذگازان و سياستتصميم س

و به  بنگرندخود اخير تصميمات اي متفاوت به 
شان نايشان مشاور به برخي كارشناسان  كهعاقبتي 

اند، بينديشند و به اين پرسش نزد خود پاسخ نداده
هاي نادرست دهند كه وقتي برخي تصميمات و روش

خود به در همين كوتاه زمان توانسته آثار سوء از 

جاي بگذارد، در درازمدت با مجموعه نظام درمان 
چه خواهد كرد و چه تبعاتي براي آن در پي خواهد 

از اين روي به پژوهشگران علاقمند به  داشت؟
شود طي سالموضوع اين مطالعه نيز پيشنهاد مي

ثير تصميمات گرفته شده طي أهاي آتي به بررسي ت
نسبي خدمات يك سال اخير به ويژه كاهش ارزش 

يي كه در اين هابيهوشي بپردازند تا حدس و گمان
يز ن نانوشتار به آنها پرداختيم از منظر ديگر محقق

  مورد ارزيابي و نقد قرار گيرد.
در بين  فرسودگيايجاد   يكي ديگر از علل

از وضعيت مندي بيهوشي عدم رضايت متخصصان
 جبر اساس نتاي .استو تعامل با همكاران  محيط كار

شركت درصد از  ٣فقط  در مطالعه ما دست آمدهه ب
ارزيابي كردند. آرام كار خود را محيط كنندگان 

تواند دليلي خود مي ،نارضايتي از همكاري همكاران
شغلي به ويژه در درازمدت باشد؛  فرسودگيبراي 

زاي تواند معلول شرايط استرسكه ميهمچنان
عدم وجود  قلمداد شود. نيز ايحاكم بر فعاليت حرفه

شرايط را براي  تواندهمكاري مورد رضايت افراد مي
ادامه كار دشوار سازد و چرخه معيوبي پديد آورد كه 

 ودگيفرسبه بدتر شدن وضعيت محيط كار و تشديد 
  .كاركنان منتهي شود

 %١/٢٨در يك مطالعه صورت گرفته در لهستان 
بيهوشي از شغل خود ناراضي بودند كه  متخصصاناز 
 و عدم دريافت لل متعددي از قبيل فشار كاري زيادع

ن با همكارا نامطلوب و ارتباطات شغلي مكفيحقوق 
  )١١(دانسته شده است.از علل آن 

 تواند اثرات مثبت و منفيطور كلي استرس مي به
هاي در طول تحصيل و سال ؛داشته باشد بسياري

ه چنانچه باسترس  ،التحصيلي و كارابتدايي فارغ 
با افزايش دقت و  توانددرستي مديريت شود مي
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در شرايط به نفس  اعتمادموجب افزايش تجربه 
از سوي ديگر اثرات  .گردد هاي آتيطي سال بحراني

رواني عث مشكلات روحي، با تواندمي منفي استرس
هاي شغلي بايد بر استرس يپزشك . هرشودو جسمي 

ت بتواند آنها را مديريتا  غيرشغلي خود تسلط يابدو 
اي و فعاليت حرفه كار ها برثرات منفي آنكند و از ا

لازم است پزشكان و به  از سوي ديگر خود بكاهد.
 اتخاذ تدابير مقتضي چونبا  ويژه سيستم درمان

 اي،عدالت بين رشته برقراري ،ت كارياكاهش ساع
محيط شغلي و... در بهبود  مين معيشت شايسته،أت

ي فراهمو هاي شغلي بر استرس  چيره شدن پزشكان
به ايشان ياري رساندند و آنجا كه  ايرضايت حرفه

هاي مشاوره درمانگاه"لازم است با بنيان نهادن 
ضمن خدمات رساني به پزشكاني كه در  "پزشكان

جستجوي كمك هستند، به شناسايي پزشكان در 
تن از تبعات معرض خطر و تلاش براي كاس
نياز به يادآوري مخاطرات شغلي ايشان بپردازند. 

هاي با هر جامعه از سرمايه متخصصاننيست كه 
توجهي به ارزش افزوده آن جامعه هستند كه بي

وضعيت شغلي آنها نه تنها تهديدي براي سلامت و 
تندرستي بيماران و جامعه است كه با خارج شدن 

تواند درمان مي زودتر از معمول ايشان از چرخه
  .افزايش دهداي طور فزايندهه هاي درمان را بهزينه
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